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RESOLUCION DECANAL N° 976 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 27 de octubre del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 — 8620 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: ACTIVIDADES DE LA VISITA DOMICILIARIA ASOCIADAS CON LA ANEMIA EN NINOS

MENORES DE 36 MESES, MICRO RED JULIACA 2024
CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion

de Tesis para optar el Titulo Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA del (la) bachiller:
ANDIA PACHA LUZ YAKELIN habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

* Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

x 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
x  Asesor (a) i Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA g JUEVES 30 DE OCTUBRE DEL 2025
HORA : 16:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

“GaoTield Det
DISTRIBUCION: DECANA (&)
- Jurados 3) FACULTAD DE YENCIAS DX LA SALUD
- Interesado (1)
- Asesor de Tesis (1)

-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N°855 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de octubre del 2025

VISTOS: Expediente. 2025-CU-8990 presentada por el (la) Bachiller ANDIA PACHA
LUZ YAKELIN quien solicita el cambio del Primer Miembro del perfil de tesis para optar el titulo profesional de:
LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO: Que, segun Resolucion Decanal N° 143 -2025-D-FCS-UANCV, se
aprueba de la propuesta de Tesis: ACTIVIDADES DE LA VISITA DOMICILIARIA ASOCIADAS CON LA ANEMIA

EN NINOS MENORES DE 36 MESES, MICRO RED JULIACA 2024 teniendo como jurados y asesor designados
por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  2do. Miembro  : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 010-2025-UI-
FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del primer miembro por motivos ya no tiene
vinculo con la UANCV; y,

Estando con la opinion favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacién, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le concede la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resoluciéon de Institucionalizacién 1287-92 N° 739 y el estatuto modificado 2020 de la UANCYV, aprobado con
resolucién N°0018 -2020 ~UANCV —-AU- R-

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO del PRIMER MIEMBRO del JURADO designados
a él (la) Bachiller: ANDIA PACHA LUZ YAKELIN del tema Titulado ACTIVIDADES DE LA VISITA DOMICILIARIA
ASOCIADAS CON LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES, MICRO RED JULIACA 2024 para optar al Titulo

Profesional de LICENCIADO (2) EN ENFERMERIA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:
*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
*  1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  2do. Miembro  : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion de la propuesta de investigacion, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion
Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

riela Betty Aried Luque
ECANA (e)
DISTRIBUCION CIENCIAS DE LASALLD
Jurados,
EP. ENF
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RESOLUCION DECANAL N° 633 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de julio del 2025
VISTOS:
El Informe N° 194-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 16 de julio del egresado (a) ANDIA PACHA LUZ YAKELIN
quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: ACTIVIDADES DE LA VISITA DOMICILIARIA ASOCIADAS
CON LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES, MICRO RED JULIACA 2024 para optar el titulo
profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) ANDIA PACHA LUZ YAKELIN para optar el Titulo Profesional de: LICENCIADO
(A) EN ENFERMERIA Con la tesis titulado: ACTIVIDADES DE LA VISITA DOMICILIARIA ASOCIADAS CON LA

ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES, MICRO RED JULIACA 2024 correspondiente a la Linea de
investigacion SALUD PUBLICA

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facullad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

3 3%?; l}\er!it‘y\Arlas_ Luque
FAGULTAD DE CIEMCMS(e LASALUD

Distribucion: Decanato,ENF Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 143-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 08 abril del 2025

VISTOS: Exp. 15620-2025, presentada por el(la) egresado(a) ANDIA PACHA LUZ YAKELIN
quién ha solicitado cambio del presidente del jurado para revision del Informe Final de Investigacion conducente a optar
el titulo profesional de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO: Que, segun el oficio N° 446-2025-Ul-FCS UANCV, se aprueba la opinion
del informe final (borrador de Tesis) titulado: ACTIVIDADES DE LA VISITA DOMICILIARIA ASOCIADAS CON LA ANEMIA
EN NINOS MENORES DE 36 MESES, MICRO RED JULIACA 2024 teniendo como Jurados designados por la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

% 2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
* Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N® 203-2024-Ul
FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion cambio del segundo miembro del jurado, por motivos personales

Estando el informe favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la Ley
Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de Institucionalizacion
1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL SEGUNDO MIEMBRO del JURADO
designados a el (la) egresado(a) ANDIA PACHA LUZ YAKELIN, para la revision del informe Final de investigacion titulado:
ACTIVIDADES DE LA VISITA DOMICILIARIA ASOCIADAS CON LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES, MICRO
RED JULIACA 2024 para optar al Titulo Profesional de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA debiendo quedar a partir de fecha,
de la siguiente manera:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

% 2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el caso que se
presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de aprobacion de
proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacién, la Direccion de
la Escuela Profesional de Tecnologia Médica y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados del
cumplimiento de la presente Resolucion.

DISTRIBUCION
Jurados,

EP. Tecnologia Medica
Ul Interesados, Arch.
EVO/
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RESOLUCION DECANAL N° 954 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 31 de julio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 060-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 16 de julio de la E.P. de Enfermeria, folio 0000088;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) ANDIA PACHA LUZ YAKELIN presentado y solicitado
la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: ACTIVIDADES DE LA VISITA DOMICILIARIA
ASOCIADAS CON LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES, MICRO RED JULIACA 2024
correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente ; Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N” 268
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) ANDIA PACHA LUZ YAKELIN, para optar el Titulo Profesional de LICENCIADO (A) EN
ENFERMERIA titulado: ACTIVIDADES DE LA VISITA DOMICILIARIA ASOCIADAS CON LA ANEMIA
EN NINOS MENORES DE 36 MESES, MICRO RED JULIACA 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud .Dra. MARYLUZ
CRUZ COLCA

ARTICULO TERCERO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Enfermeria , quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

JAlVErsigag Minia {icate 4
FACULTADBE‘/GIE,P@AS DE LA G
A
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Titulo de la tesis

ACTIVIDADES DE LA VISITA DOMICILIARIA ASOCIADAS CON
LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES,
MICRO RED JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos Luz Yakelin Andia Pacha

Tipo de documento de identidad | DNI

Numero de documento de

identidad 19362818

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0004-5590-9729
Datos de asesor

Nombres y apellidos Maryluz Cruz Colca

Tipo de documento de identidad | DNI

Numero de documento de

identidad gl
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos Gabriela Betty Arias Luque
Tipo de documento DNI
Num‘ero de documento de 29344129
identidad
Miembro del jurado 1
Nombres y apellidos Maria Concepcion Figueroa Vilca
Tipo de documento DNI
Numero de documento de
identidad e
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos Sandra Alejandra Fernandez Macedo
Tipo de documento DNI
Nuamero de documento de 01309221

identidad
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Datos de investigaciéon

Linea de investigacion

SALUD PUBLICA - P07

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion geografica de la
investigacion

Ubicacion

Pais: Pera
Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Coordenadas
Longitud: -15.500122088914265
Latitud: -70.12975761495056

Geolocalizacion
https://maps.app.g00.2l/VMSfoxemDKaWdsRp7
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https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03
Salud Publica
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD \3\*23(\05
Yo LUZ YAKELIN ANDIA PACHA . identificado con DNI
Nro. 74465873 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERI{A

informo que he elaborado el/la ¥ Tesis o [J Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

ACTIVIDADES DE LA VISITA DOMICILIARIA ASOCIADAS CON LA ANEMIA
EN NINOS MENORES DE 36 MESES, MICRO RED JULIACA 2024

Asesorado por: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca 17 de diciembre del 2025

Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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Agradezco a Dios por permitirme terminar mi carrera y a mis
padres por su amor y apoyo. A pesar de nuestras diferencias,
no habria podido lograr todas mis metas sin su apoyo.
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RESUMEN

Objetivo: Examinar las practicas de visitas domiciliarias vinculadas a la anemia en
ninos menores de 36 meses en la Micro-Red de Juliaca, 2024. Método: Se realizd
un estudio transversal, cuantitativo, no experimental que incluy6 a 141 pacientes.
Poblacion: Segun la oficina de estadistica, se incluyeron en el estudio 5,818 nifios
menores de 36 meses de edad que estaban inscritos en el programa de la Red de
Salud de San Roman. La micro-red de Juliaca esta representada por esta
poblacion. Métodos: Se emplearon rasgos socioculturales y actividades de visitas
domiciliarias. Herramientas: Para medir los niveles de hemoglobina e identificar la
anemia, se utilizé una guia de observacion y una guia de entrevista. Resultados:
Las siguientes actividades de la visita domiciliaria se relacionan con la anemia en
menores de 36 meses, segun Micro Red Juliaca: 78,72% de la madre tiene entre
25 y 35 anos (ns=0,000), 67,38% de la madre trabaja de forma independiente
(ns=0,001), 51,77% de la madre tiene educacion técnica superior (ns=0,000),
48,23% de la madre es primer hijo (ns=0,000), 46,81% de la visita verifica, informa
y refuerza sobre la ingesta de hierro (ns=0. 000), el 87,23% de la familia recibe
amabilidad y atencién por parte del personal sanitario (ns=0,000), el 61,70% de la
entrevista se realiza en el domicilio (ns=0,000), el 75,89% de la familia cumple las
instrucciones del profesional sanitario respecto al consumo de hierro (ns=0,000), el
73,05% inicia la alimentacion suplementaria a los 6 meses de edad (ns=0,000), el
51,06% experimenta alguna reaccion adversa al hierro, como estrefiimiento
(ns=0,000), 73,05% lactancia materna exclusiva (ns=0,000), 75,18%
completamente inmunizado para su edad (ns=0,000), 74,47% de la familia se
dedica a prevenir y recuperarse de la anemia (ns=0,000), 58,16% de la familia

asiste a clinicas y cumple con los tratamientos (ns=0,05% presenta anemia leve,

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV ;%:jé INVESTIGACION

34,04% presenta anemia en riesgo y 23,40% presenta anemia moderada.
Conclusién: La anemia en ninos menores de 36 meses esta vinculada a las
actividades de visitas domiciliarias. 2024 Juliaca Micro Network.

Palabras clave: Nifios, Visita domiciliaria, anemia.
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ABSTRACT

Objective: Micro Network Juliaca 2024 to examine home visit activities linked to
anemia in children less than 36 months. Method: 141 patients were included in the
cross-sectional, quantitative, non-experimental design study. Population: According
to the statistics office, we worked with 5,8818 children under 36 months old who
were enrolled in the San Roman Health Network program. The Juliaca micro-
network is comparable to this population. Techniques: The home visit activities and
sociocultural traits have been developed as follows. Tools: To measure hemoglobin
levels and identify anemia, an observation guide and an interview guide were
utilized. Findings: Anemia in children younger than 36 months is linked to the home
visit activities., Juliaca Micro Network, are: 78.72% the mother is 25 to 35 years old
(ns = 0.000), 67.38% the mother has independent occupation (ns = 0.001), 51.77%
the mother has a technical higher education degree (ns = 0.000), 48.23% is the
mother's first child (ns = 0.000), 46.81% at the visit verify, inform, reinforce on the
consumption of iron (ns = 0.000), 87.23% the family receives with kindness and
attention the health personnel (ns = 0.000), 61.70% the interview is carried out at
home (ns = 0.000), 75.89% according to the consumption of iron complies according
to the indication of the health professional (ns=0.000), 73.05% start complementary
feeding at 6 months (ns=0.000), 51.06% have an adverse reaction to iron such as
constipation (ns=0.000), 73.05% provide EBF (ns=0.000), 75.18% complete
vaccination status for their age (ns=0.000), 74.47% the family is committed to the
prevention and recovery of anemia (ns=0.000), 58.16% the family complies with
treatments and attendance at clinics (ns=0.000), all variables are significant with
p<0.05, 42.55% have mild anemia, 34.04% have anemia at risk, 23.40% have

moderate anemia. Conclusion: Home visit activities are associated with anemia in
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children under 36 months, Micro Network Juliaca 2024.

Keywords: Children, home visit, anemia.
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INTRODUCCION

La prevalencia de anemia en Peru ha disminuido en los ultimos afos, dado que la
deficiencia de hierro es la principal causa de anemia y que el porcentaje de
personas con anemia puede ser hasta 2,5 veces mayor. La deficiencia de hierro es
el principal obstaculo para el tratamiento de esta enfermedad debido a sus efectos
neuroldgicos irreversibles. Para prevenir o tratar la anemia en nifos, se estan
implementando intervenciones en el hogar mediante diversas actividades, como
sesiones educativas sobre preparacion de alimentos y la administracion de sulfato
ferroso y otras vitaminas, la visita domiciliaria lo realiza el equipo de salud, ademas
de inmunizar o completar los controles CRED entre muchas otras actividades, Los
menores de cinco afos corren un riesgo especial debido a su rapido crecimiento,
que es un problema grave porque los alimentos que ingieren se consideran
insuficientes por carecer de elementos esenciales, como el hierro. Se cree que la
masa muscular de un nifo se triplica al afio de nacer, y el hierro obtenido durante
el embarazo sélo la suple durante cuatro meses después del parto. Por ultimo,
cuando el crecimiento del nifio es cambiante, también son frecuentes las parasitosis
intestinales, que favorecen el desarrollo de la anemia.

A continuacion, se describen los cuatro capitulos que componen este articulo de
estudio.

La parte principal abarca el analisis de la realidad de riesgo, el planteamiento del
problema, la defensa, los objetivos, las conjeturas, los factores y la
operacionalizacidn de estos. La segunda parte se centra en la estructura hipotética,
que explora la base hipotética, el inicio, el sistema hipotético calculado y los
fundamentos hipotéticos de la investigacion. La tercera seccién abarca la estrategia

de analisis, el plan de estudio, las metodologias de exploracion, la poblacion y la
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prueba, los métodos de recopilacién de datos y las herramientas. La cuarta parte

presenta los hallazgos del uso de las herramientas de exploracion y su analisis.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema
A nivel Internacional
Dado que la anemia esta causada principalmente por la falta de consumo
de hierro, esencial para la produccion de hemoglobina, la anemia infantil es
muy comun en todo el mundo, afectando a casi todas las naciones, pero
especialmente a las emergentes. Es especialmente grave en las naciones
con pobreza extrema, afectando con frecuencia a las generaciones
siguientes. (1)
Las organizaciones sanitarias internacionales coinciden en que la anemia
perjudica el desarrollo del nifio, sobre todo durante la maduracion del
cerebro, lo que tiene efectos perjudiciales sobre el aprendizaje cuando el
nifo entra en la escuela. También merma tiene efectos funcionales
perjudiciales, como el retraso del crecimiento, alteraciones del desarrollo
psicomotor probablemente irreversibles y una limitacién de la capacidad
para competir en el mundo laboral cuando se es adulto. (2)
A nivel nacional
El Ministerio de Salud de Peru estima En 2020, habra registrados 1,35

millones de nifios de 6 a 36 meses, de los cuales el 43,6% (580.000)
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padecen algun tipo de anemia. Se prevé que la anemia en la poblacion de
riesgo de las Américas mejore gracias al crecimiento econémico de la
nacion y a la mitigacién de la pobreza. (3) Estos factores contribuyen a las
altas tasas de prevalencia de la anemia, que pueden alcanzar hasta el 75%
en el departamento de Puno. Estas tasas afectan a las regiones Amazonas,
Central y Sierra Sur. Lamentablemente, a pesar de una serie de politicas
publicas, programas e iniciativas enfocadas en disminuir la anemia
pediatrica, los niveles de anemia aumentaron en 13 de las 25 regiones del
pais durante el 2016 y 2017. Se ha reportado que el 42,9% de nifos
menores de tres anos en Huanuco sufren de anemia. (4)
A nivel regional
Considerando que una de las actividades es la visita domiciliaria, el
problema de la anemia se ha hecho sentir en nuestra poblacion infantil de
la region Puno, donde se ha reportado hasta un 75% de casos en zonas
periféricas y hasta un 50% en zonas rurales, asi como en otros
departamentos donde se carece de circunstancias economicas, culturales
y sociales. (5)
1.2. Formulacién del problema
1.21. Problema general
PG: ;cudles son las actividades de la visita domiciliaria asociadas
con la anemia en nifios menores de 36 meses, Micro Red Juliaca
20247
1.2.2. Problemas especificos:
PE1 ¢ Cuales son las caracteristicas socio culturales asociadas con

la anemia en nifios menores de 36 meses, Micro Red Juliaca?
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PE:2 ¢ Cudles son las actividades en la primera visita asociadas con
la anemia en ninos menores de 36 meses, Micro Red Juliaca?
PE3 ; Cuales son las actividades en la segunda visita asociadas con
la anemia en ninos menores de 36 meses, Micro Red Juliaca?
PE4 ¢ Cuales son las actividades en la tercera visita asociadas con
la anemia en ninos menores de 36 meses, Micro Red Juliaca?
PEs ;Cual es el nivel de anemia en nifios menores de 36 meses,
Micro Red Juliaca?
1.3. JUSTIFICACION
Justificacion teérica
Esta investigacion es vital para entender mas cientificamente y dar a la
actividad de las visitas domiciliarias el peso que merece como estrategia de
prevencion, tratamiento y recuperacion para las familias con miembros
anémicos. Es probable que las familias que reciben visitas a domicilio de
trabajadores sociales cualificados y, por supuesto, de profesionales
medicos, observen mejoras en su propia salud, asi como en la de sus hijos
y otros miembros de la familia. Esto es especialmente cierto cuando se trata
de instruccion sobre temas pertinentes como la prevencion o la recuperacion
de la anemia infantil.
Justificacion practica
Dado que nos ayudara a hacer una evaluacion sobre la mejora Las visitas
domiciliarias han ganado popularidad en los ultimos afios como medio para
mejorar el estado nutricional de la familia mediante o la suplementacion en
nifos que presentan estos desafios. Asi, este estudio nos permitira examinar

las instancias especificas durante una visita domiciliaria.
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Justificacion metodolégico
El propdsito de este estudio es permitir que las mamas de nifios menores de
cinco afos adquieran mas conocimientos y puedan tomar mejores
decisiones para mejorar la nutricion, brindando a las familias que visitamos
suficiente informacién y considerando una perspectiva multicultural.
1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general
OG: Analizar las actividades de la visita domiciliaria asociadas con
la anemia en nifios menores de 36 meses, Micro Red Juliaca 2024.
1.4.2. Objetivos especificos
OE1: Describir las caracteristicas socio culturales asociadas con la
anemia en niflos menores de 36 meses, Micro Red Juliaca.
OE2: Asociar las actividades en la primera visita con la anemia en
ninos menores de 36 meses, Micro Red Juliaca.
OEs: Analizar las actividades en la segunda visita asociadas con la
anemia en niflos menores de 36 meses, Micro Red Juliaca.
OE4: Describir las actividades en la tercera visita asociadas con la
anemia en niflos menores de 36 meses, Micro Red Juliaca.
OEs: Determinar el nivel de anemia en nifios menores de 36
meses, Micro Red Juliaca.
1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipétesis general
HG: Las actividades de la visita domiciliaria estan asociadas con la
anemia en ninos menores de 36 meses, Micro Red Juliaca 2024.

1.5.2. Hipétesis especificas
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HE1: Las caracteristicas socio culturales estan asociadas con la
anemia en ninos menores de 36 meses Micro Red Juliaca.

HE2: Las actividades en la primera visita estdn asociadas con la
anemia en ninos menores de 36 meses Micro Red Juliaca.

HEs: Las actividades en la segunda visita estan asociadas con la
anemia en ninos menores de 36 meses Micro Red Juliaca

HE4: Las actividades en la tercera visita estan asociadas con la
anemia en niflos menores de 36 meses, Micro Red Juliaca.

HEs: El nivel de anemia en nifios menores de 36 meses mas del
50% presentan anemia leve en la Micro Red Juliaca.

1.6. VARIABLES
Variable 1: Actividades de la visita domiciliaria.

Variable 2: Anemia.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores
Variable 1: 1.1. Caracteristicas | 1.1.1.Edad de la a) Menor de 24 afios
1. Actividades socio culturales mama b) De 25 a 44 afios
de la visita ¢) De 45 a més afios
domiciliaria

1.1.2.  Ocupacion
de la mama

a) Ama de casa
b) Independiente
c) Dependiente

1.1.3.Grado de
instruccion de
la madre

a) Primaria

b) Secundaria

¢) Superior técnica

d) Superior universitaria

1.1.4.Numero de hijo

a) Primero
b) Segundo
¢) Tercero a mas

1.2. Actividades en
la primera
visita

1.2.1.Valoracion de
la visita

Verificar,  educar vy
reafirmar la ingesta de
hierro.

Examinar los habitos
alimentarios de la familia.
Desconocimiento de la
ingesta de hierro

Vigilar a los nifios con
anemia

1.2.2.Aceptada por la
familia

El personal médico trata

a la familia con
compasion y
consideracion.

Falta amabilidad en el

hogar.

1.2.3.Lugar de
entrevista

Dentro del domicilio
Fuera del domicilio
En otro lugar

1.3. Actividades en
la segunda
visita

1.3.1.Verificar el

Obedece el consejo del

consumo de profesional médico.
hierro No se ajusta
correctamente.
1.3.2.Inicio de Antes de los 6 meses
alimentacién Hasta los 6 meses
complementaria | Después de los 6 meses

1.3.3.Evaluacion de
las reacciones
adversas del
hierro

Estrefiimiento

Heces oscuras (negras)
No bien marcadas y no
recuerdo LIC

Lactancia mixta

No lactancia
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1.3.4.Tipo de
lactancia
materna

LME

Lactancia mixta

No recibi6 lactancia
materna

1.3.5.Estado vacunal

Completas para su edad
Protegido
Falta vacunas

1.4. Actividades en
la tercera visita

1.4.1.Establecer
compromiso
con la familia

La prevencion y el
tratamiento de la anemia
son prioritarios para la
familia.

No  existe  ningun
CoMpromiso.

Hay una notable falta de
interés.

1.4.2.Garantizar la
continuidad de
los controles

La familia acude a las
clinicas y cumple los
procedimientos.

La familia argumenta que
no puede hacerlo porque
no esta segura de que el
joven  anémico  se
recupere.

Variable 2:

2. Anemia
nifos
menores
36 meses

en

de

2.1. Anemia en nifios menores de 36 meses

Leve
Moderada
Severa
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional

Razeto, et al (6). EIl objetivo es analizar los datos disponibles sobre la
satisfaccion de las madres con la atencidén continuada a domicilio para
madres e hijos. Metodologia: revision integradora; cumplieron los requisitos
13 estudios, 9 de ellos cuantitativos y 4 cualitativos. Resultados: Después de
tres meses de recibir visitas domiciliarias, el 80% de las madres expresaron
altos niveles de satisfaccion. Se determiné que las madres y/o cuidadores
que recibieron una atencion constante durante las visitas domiciliarias
manifestaron sentirse muy satisfechos, lo que se tradujo en una opinién
materna favorable de las visitas domiciliarias como medio para mejorar el
estado nutricional de sus hijos.

Marques, et al (7). Desenvolvimiento infantil y visita domiciliaria en la
primera infancia: mapa conceptual. Brasil; 2022. El objetivo es examinar los
datos cientificos relativos a las visitas domiciliarias con nifilos menores de
tres anos a la luz de sus dimensiones antropométricas. Métodos: revision
sistematica y analisis retrospectivo de 2016 a 2019. Resultados: Se ha
demostrado que las mamas tienen una percepcioén regular del 37,7% sobre
la informacion y los métodos utilizados al realizar las visitas domiciliarias. Por

tanto, se argumenta que la flexibilidad de las visitas en funcién de sus
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objetivos fortalece la relacion profesional-participante, y que las
percepciones de las madres apoyan conductas de crianza excelentes.
Megia, et al (8). Malnutricion por sobrepeso en la primera infancia:
Evaluacion de una intervencion desde el enfoque de la teoria del cambio.
Colombia en 2021. El propésito de las visitas de seguimiento al componente
nutricional es evaluar una intervencién basada en la poblacion. Metodologia:
nivel descriptivo con disefio mixto. Participaron 48 nifios menores de tres
afnos. Resultados: La DE del peso para la talla aumenté 0,03. En resumen,
es evidente que las mamas se dedican, adoptan y ponen en practica las
conductas ensefiadas por el programa de visitas domiciliarias que favorecen
el estado antropométrico de los nifios al elevar su talla y peso medio.
Giraldo-Osorio, (9). Fundamentos de la visita domiciliaria desde una
perspectiva cultural y familiar de enfermeria, Ecuador, 2020. El objetivo es
determinar si se cumplen las diferentes politicas de visita domiciliaria en un
centro médico. Metodologia: Se interrogé a 171 madres a nivel descriptivo,
no experimental y explicativo. En conclusion, el 70% de las madres
expresaron su agrado, lo que entra en la categoria de «bueno». En general,
las cualidades son positivas, pero algunas, como la amabilidad y la
paciencia, alteran significativamente la perspectiva de las madres.
Chartrand, et. al (10) El objetivo es investigar las interacciones entre los
participantes, los mensajes enviados, la conducta del personal de la visita y
los habitos alimentarios de los participantes en los programas de visitas
domiciliarias a la primera infancia que obtienen financiacién. Planteamiento:
Se observaron directamente 91 hogares. Las conclusiones del estudio

indican que una mayor parte de la visita, el 96% de la cual se centra en el
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nifo, mejora estadisticamente la opinién de la madre sobre la visita a
domicilio en el 40% de los casos. Se ha determinado que factores como el
acuerdo entre la madre y el personal, el contenido y la actividad de las
interacciones durante la visita a domicilio y otros factores animan a la madre

y/o al cuidador a implicarse en el cuidado nutricional de sus hijos.

Narvaez, (11) Objetivo: para averiguar lo frecuente que es la anemia
ferropénica y qué factores de riesgo existen en el programa Creciendo con
Nuestros Hijos (CNH) de Zuleta para nifios menores de cinco afos.
Planteamiento: Este estudio es transversal y descriptivo. Habia treinta y una
mujeres y treinta y nueve varones entre los sesenta jovenes, de cinco a
cincuenta y nueve meses de edad. Resultados: El 60% de los nifios eran
anémicos, siendo los nifios los que presentaban el mayor indice, con un
33,2%, segun la prueba de hemoglobina; el 80% de las residencias disponian
de agua corriente; el 50% eliminan sus residuos en fosas sépticas;,

A nivel nacional

Ludena, (12) Objetivo: Conocer la relacién entre la salud nutricional de los
nifios de 6 a 36 meses que reciben servicios de nutricién del Centro de Salud
Cercado San Sebastian-Lima y la opinién de la madre sobre la visita
domiciliaria. Metodologia: En el estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional y descriptivo se incluyeron 40 mujeres y sus hijos, de 6 a 36
meses de edad, que cumplian los criterios de inclusion. Los resultados
indicaron que la mayoria de las opiniones Se descubrié un grado de
importancia en la conexion entre la percepcidn y los indicadores

nutricionales.
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Sayan, (13). Resultados: Dadas estas causas y condiciones de cambio,
examinaremos qué tan efectivo es un programa de visitas domiciliarias para
la nacién como politica publica. Las visitas domiciliarias han sido una de las
principales formas que nuestro pais ha utilizado para combatir este problema,
Por lo tanto. Conclusiones: Describimos la verdadera problematica de las
visitas domiciliarias como politica publica, teniendo en cuenta las
representaciones sociales como unica fuerza de cambio: la discrepancia
entre los programas ya implantados y aquellos cuyo disefio es adecuado
para garantizar su eficacia, asi como el elevado gasto y la dificultad de
crecimiento de dichos programas.

Del Pilar, (14) Lima; 2023 Objetivo: Conocer la influencia de la atencién
domiciliaria en el cumplimiento terapéutico de las madres de nifios con
anemia del Centro de Salud de Condevilla con edades comprendidas entre
los 6 y 35 meses. Materiales y técnicas: Se traté de un disefio de estudio
cuantitativo-cuasi-experimental. en el grupo de control tras la atencion
domiciliaria. El uso de la teoria de la atencion de Swanson de acuerdo con
los hallazgos indica que la atencién en residencias de ancianos es eficaz.
Berrocal (15). mas eficaz de modo que transmita habilidades de respuesta.
En segundo lugar, se tiene en cuenta la implicacion del cuidador porque si
éste participa en las visitas, todos los conocimientos que ha aprendido se
veran reforzados y puestos en practica. Conclusiones: Aunque se reconoce
que hay variabilidad en la estructura del impacto, los datos empiricos indican
que influye negativamente en la prevalencia de anemia, es decir, disminuye

la prevalencia de anemia por ambas vias.
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Flores, (16) Objetivo: conocer como impacta la tasa la eficiencia de las
visitas domiciliarias para brindar atencién médica inmediata, los resultados
demostraron que el modelo Rho de Spearman apoya la hipétesis de que la
terapia de visita domiciliaria inmediata afecta significativamente a los niveles
de anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 afos.

A nivel regional

Giraldo-Osorio, (17). utilizando una perspectiva de enfermeria familiar y
cultural. Metodologia: Estudio transversal, descriptivo, analitico, no
experimental utilizando como muestra 170 familias. Resultados: En la ciudad
de Juliaca 2022 influyen los siguientes factores en la visita domiciliaria en los
hogares Chilla con enfoque intercultural: El 43,53% de las madres tienen
entre 25 y 34 anos, mientras que el 44,71% de las madres trabajan desde
casa. 65,88% de las familias son nucleares, 67,06% tienen ingresos
familiares inferiores al salario basico, 70,59% tienen un parto eutiroideo,
73,53% tienen un solo hijo y 71,18% tienen un intervalo intergestacional de
dos anos. El 63,53% de las embarazadas tienen niveles normales de

hemoglobina (11-13,9 g/dl), mientras que el 58,82% de las embarazadas.

Paredes, (18) Obijetivo: que rechazaron la terapia farmacolégica pero
recibieron 20 gramos del medicamento. Resultados: Tras la formacién y la
firma del formulario de permiso informado, se realizaron cinco sesiones en
visitas domiciliarias a lo largo de tres meses, con cuatro visitas cada mes a
cada nifio objetivo. En el primer caso, estas sesiones tuvieron.

Valenzuela (19). El objetivo era determinar como las visitas domiciliarias

impactaban los niveles de hemoglobina. Se utiliz6 un muestreo no
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probabilistico por conveniencia para seleccionar la poblacion y la muestra,
que incluy6 a 30 bebés que recibian suplementos multimicronutrientes entre
los 6 y los 12 meses de edad. Durante el ensayo, se monitoreo a los bebés.
En resumen, la utilizacién de las visitas domiciliarias como método de
monitorizacion y seguimiento mejoro los niveles de hemoglobina y fomenté

la adherencia al tratamiento con suplementos.

Reyes, (20) Objetivo: Determinar como afecta un programa de intervencion
comunitaria a las tasas de anemia y desnutricién infantil. Se seleccionaron
300 nifios menores de cinco afos de cuatro nucleos de poblacion mediante
una técnica de muestreo probabilistico. Para la recogida de datos se

utilizaron mediciones antropométricas y una prueba.

Lupaca, (21) El objetivo era determinar como las visitas domiciliarias
impactaban los niveles de hemoglobina. Se utiliz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia para seleccionar la poblacion y la muestra,
que incluy6 a 30 bebés que recibian suplementos multimicronutrientes entre
los 6 y los 12 meses de edad. Durante el ensayo, se monitoreé a los bebés.
En resumen, la utilizacion de las visitas domiciliarias como método de
monitorizacion y seguimiento mejoro los niveles de hemoglobina y fomenté

la adherencia al tratamiento con suplementos.

2.2. MARCO TEORICO
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2.2.1. VISITA DOMICILIARIA.
El profesional de las ciencias de la salud puede ofrecer a la poblacion
destinataria una atencién extramural a través de la visita domiciliaria. Por
diversas razones, como el seguimiento, la captacion, la intervencion y otros
objetivos que deseamos perseguir en el ambito familiar, las visitas
domiciliarias nos permiten realizar actividades que suelen estar restringidas
en el ambito de la institucion médica.
A través de una visita domiciliaria, podemos identificar inmediatamente los
problemas a nivel familiar y tomar medidas directas en el hogar. Tras evaluar
al paciente, podemos valorar la situacion de toda la familia, no sélo de un
miembro, y abordar cualquier preocupacion que la familia pueda tener sobre
el curso apropiado del tratamiento o el alta.
El equipo sanitario, que esta formado por un médico, una enfermera, un
obstetra, un técnico de enfermeria y otros profesionales en funcién de la
finalidad de la visita domiciliaria, suele realizar la visita domiciliaria completa
para el seguimiento del caso, por razones epidemioldgicas, para el estudio
de casos, para la atencion domiciliaria y para prestar ayuda a domicilio. En
estos tiempos en que muchas enfermedades son viricas, se organizan
muchas visitas domiciliarias para conocer la evolucion del paciente.

2.3. CARACTERISTICAS SOCIO CULTURALES.
1.1.1. Edad de la madre.
El tema de las adolescentes es bastante preocupante, ya que la edad
promedio de las madres en nuestro medio altoandino es de 13 afios, segun

estadisticas del INEI.
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1.1.2. Ocupacién de la madre.

Hoy en dia, las aficiones o vocaciones no son exclusivas de ninguno de los
dos sexos en particular, por lo que no es raro encontrar mujeres en actividades
que hasta hace unos anos eran socialmente distintas. Las mujeres participan
cada vez mas en actividades que antes se consideraban propias de los
hombres, como la gasfiteria, la soldadura o la artesania.

1.1.3. Grado de instruccion.

Segun la legislacion peruana, en nuestra nacion la educacion es obligatoria
hasta la secundaria. Después, la salud de las personas estara determinada
por su nivel de educaciéon, que incluye primaria, secundaria, universitaria,
maestria y doctorado.

1.1.4. Numero de hijo.

El INEI reporta que el promedio de hijos por mujer en el Peru es de 2,3, con
tendencia a bajar a un hijo por mujer; sin embargo, el numero de hijos aumenta
en zonas con bajo nivel cultural y pobreza, pudiendo llegar incluso hasta seis

hijos por mujer en zonas empobrecidas.

1.2. ACTIVIDADES EN LA PRIMERA VISITA.

1.2.1. Valoracion de la visita domiciliaria.

Las visitas domiciliarias pueden realizarse por diversos motivos, como el
seguimiento cuando los pacientes dejan de tomar sus medicamentos, las
vacunas, los controles de los nifios o los pacientes con tuberculosis. También
pueden hacerse para comprobar si hay problemas, como casos actuales de
poliomielitis, que en este caso es el COVID, o para intervenir cuando hay

programada una actividad.
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La visita domiciliaria se realiza por diversos motivos, como la captacion
precoz, el establecimiento

1.2.2. Visita domiciliaria aceptada por la familia.

Para examinar y tomar decisiones que permitan intervenir y mejorar la
situacion de la familia, es fundamental que el personal médico muestre interés
por la salud de sus miembros. De hecho, iniciar una conversacion para
recabar informacion es un gesto de confianza.

Para ganar confianza, es crucial establecer contacto visual con el entrevistado
y los familiares Estar presente, especialmente con los padres del nifio u otros
cuidadores; sonreir sinceramente y bromear con la familia; y, sobre todo,
mostrar tolerancia. Para mejorar la calidad de la visita, quien la realiza debe
disfrutar del proceso.

1.2.3. Lugar de entrevista.

Dependera de su nivel de confianza para entrar en la casa, porque las familias
suelen dar lo mejor de si mismas en sus hogares. Las familias suelen permitir
que los profesionales médicos accedan a su saldn, al jardin o a cualquier otro

lugar preferido por el equipo médico visitante.

1.3. ACTIVIDADES EN LA SEGUNDA VISITA DOMICILIARIA.

1.3.1. Verificar el consumo de hierro.

Es crucial confirmar la ingesta de hierro de los nifios haciéndoles las preguntas
necesarias, como si estan tomando multimicronutrientes o gotas de hierro. Es
crucial felicitar a los padres e indagar sobre sus progresos en cuanto a la
ingestidn de las gotas si la respuesta es afirmativa. Preguntar por qué la madre

no administra las gotas de hierro si dice que no lo hace. (22)
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1.3.2. Inicio de alimentacién complementaria.

Utilizar la alimentacion complementaria Cuando el lactante tiene seis meses,
debe empezar a comer cosas que tolere, sobre todo frutas hervidas. Con el
paso de los dias, hay que darles mas alimentos ricos en hierro, carbohidratos,
grasas, azucares, proteinas, vitaminas y minerales. También es fundamental
seguir dandoles el pecho y recurrir a la alimentacién complementaria.

1.3.3. Evaluacién de las reacciones adversas del hierro.

Preguntar sobre cualquier reaccion adversa, como estrefimiento, heces mas
oscuras (negras), vomitos o que el estbmago se afloje, que se acabe la
reserva o cualquier otra razén, es crucial para confirmar la razén de tomar
hierro. Las siguientes reacciones adversas suelen estar causadas por la
ingesta de hierro, segun la respuesta de la madre, el padre o el cuidador
durante la entrevista. (23)

1.3.4. Tipo de lactancia materna.

Todas las madres suelen amamantar a sus hijos, ya que es el método mas
natural de proporcionarles las practicas de amamantamiento pueden ser
problematicas, por lo que es fundamental tener los conocimientos adecuados
y contar con el apoyo de la familia y el sistema sanitario. (24)

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida. Posteriormente, el nifio debe continuar con la lactancia
materna hasta los dos afos o mas, e introducir alimentos complementarios
seguros y adecuados para su edad.

La estimulacién de la produccion y secrecion de leche en el bebé marca el
primer momento oficial de lactancia materna. Cuando las mamas, la areola y

el pezén aumentan de tamafo durante la adolescencia, las glandulas
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mamarias estan listas para la lactancia. Los cambios hormonales relacionados
con el embarazo también favorecen el crecimiento de las mamas y la
dilatacion de los conductos y alvéolos.

Durante la lactancia, la madre proporciona al lactante un alimento adecuado
a sus necesidades, como es la leche materna, teniendo en cuenta tanto su
contenido.

1.3.5. Estado vacunal.

En cierto modo, los recién nacidos nacen con cierta inmunidad contra algunas
enfermedades infecciosas; Aunque solo dura unos meses, esta «inmunidad
pasiva» se transfiere de madre a hijo. Para combatir bacterias y virus, el
sistema inmunitario del bebé debe producir anticuerpos, que son proteinas.
Las vacunas actuan de forma similar a una infeccién estimulando el sistema
inmunitario, pero lo hacen sin provocar la enfermedad. (25)

1.4. ACTIVIDADES EN LA TERCER VISITA DOMICILIARIA.

1.4.1. Establece compromiso.

Para verificar y dar fe de la visita, es fundamental que la familia firme el
formulario de visita domiciliaria, que sirve de registro del proceso. Al final de
la visita, la familia debe comprometerse a cumplir su promesa de actuar para
prevenir o tratar la anemia en su hijo. (26)

1.4.2. Garantiza la continuidad de los controles.

Se aconseja hacer un resumen o recuento de los aspectos clave de la visita
domiciliaria que se trataron durante la misma, sobre todo si se paso por alto
la administracion de hierro. Asegurese de que la madre se administra las gotas
de hierro; si no es asi, debe ayudarla a aclarar cualquier confusion o

preocupacion que pueda tener con respecto al uso de gotas o jarabe. Es

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

fundamental hacer hincapié en los principales acuerdos para recordar el

propdsito de la visita domiciliaria. (27)

2.  ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES.

La anemia, una enfermedad provocada por niveles bajos de hierro en la
sangre, puede evitarse de varias maneras. Una de las mas cruciales es iniciar
la lactancia materna exclusiva nada mas nacer el bebé y aumentar la ingesta
de hierro mediante alimentacién suplementaria a partir de los seis meses de
edad y durante el embarazo. (28)

La causa mas comun de anemia es la carencia de hierro, pero también pueden
provocar anemia otras carencias nutricionales del mar, el tabaquismo vy la
etapa del embarazo afectan a los requisitos fisioldgicos especificos. (29)
Tres de las vitaminas, minerales y nutrientes mas importantes que el cuerpo
necesita para producir suficientes globulos rojos son el hierro, la vitamina B12
y el acido fdlico. La deficiencia de estos nutrientes puede deberse a diversas
circunstancias, como una dieta inadecuada, cirugias que extirpan una parte

del estbmago o los intestinos, o alteraciones.

2.4. MARCO CONCEPTUAL
Anemia: La anemia, también conocida como anemia ferropénica, es un
trastorno que se caracteriza por la reduccion de los recuentos de
hemoglobina y glébulos rojos. Dado que el hierro es necesario para que la
médula ésea genere hemoglobina, el tipo mas frecuente de anemia se
produce por la incapacidad del cuerpo para producir suficiente hemoglobina

para los glébulos rojos.
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En nifos menores de tres afios, la anemia se define como una concentracién
de hemoglobina inferior a 11 g/dl o un hematocrito inferior al 33 %. Se
produce cuando el cuerpo no tiene suficientes gldbulos rojos para oxigenar
los tejidos. La deficiencia de hierro es la causa mas frecuente, ya que el hierro
es un componente esencial de la hemoglobina. Otras causas incluyen la
anemia de células falciformes, la anemia hemolitica y la anemia
megaloblastica.(30)

Visita domiciliaria: Una visita domiciliaria es una serie de actividades
sociales y sanitarias que se realizan a las personas en su domicilio. Estas
actividades ayudan. También ayudan a prevenir y disminuir la anemia y
fomentan una alimentacion sana.

Es una estrategia de salud que permite a los profesionales realizar
evaluaciones, intervenciones y seguimiento para mejorar la salud y calidad
de vida de individuos o familiares, tanto en prevencién como en tratamiento.
Es una visita realizada por un profesional como un trabajador profesional
social, enfermero o educador al hogar para evaluar el bienestar del nifio y
apoyar a la familia, ofreciendo orientacién sobre salud, nutricion, desarrnllin v

seguridad en el entorno familiar el objetivo principal es detectar preve
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacidn es no experimental, segun el siguiente disefno:

/01

(n) I

~—{oz

Dénde:
n : Representa la muestra de la poblacién.
01: Representa la informacion sobre la visita domiciliaria.

02: Seguimiento de nifios menores de 36 meses con anemia.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
El estudio es sencillo, transversal, ya que los datos se recogen en un unico
momento, y correlacional, porque las variables se analizan en funcion de su
relacion. (32)

3.3. METODO DE LA INVESTIGACION.
El método de investigacion es cientifico hipotético deductivo.

3.4. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
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El enfoque cuantitativo es un paradigma de estudio que utiliza la objetividad,
el analisis estadistico y la medicion numérica para comprender los
fendmenos. Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) afirman que este
método «se basa en la medicion numérica, el conteo y la estadistica para
identificar patrones de comportamiento y validar teorias, utilizando la
recopilacion y el analisis de datos para responder a preguntas de
investigacion y comprobar hipotesis previamente establecidas».
3.5. POBLACION

Poblacion. Trabajamos con 5.818 nifios menores de 36 meses anos que
formaban parte de la programacion de la Red de Salud de San Roman,
segun determind la oficina de estadistica. Esta poblacién equivale a la
microrred de Juliaca.

Muestra

Se realiz6 mediante el muestreo aleatorio simple, se utilizé la siguiente

formula estadistica para el muestreo.

N*Zi=*"p q
N= dZ(N-1)+Z1.2 p™q

Tamaiio de la poblacion N 5.818
Error alfa a 0.05
Nivel de confianza 1-a 0.95

Z de (1-a) Z(1-a) 1.96
FPrevalencia de la enfermedad | p 0.50
Complemento de p q 0.50
Precision d 0.0815
Tamafio de muestra n 141.11
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5818 3.8416 0.50 0.50

0.006 5817 + 3.842 0.50 0.50
_ 5587.6072
38.638 + 0.96
5587.6
n=
39.598
n= 14111
n= 141

Criterios de inclusion:
- Madres que traen a sus bebés menores de 36 meses a la microred de
Juliaca para una evaluacion de crecimiento y desarrollo.
- Madres de ambos sexos que aceptan participar en el estudio y cuyos
hijos son menores de 36 meses.
- Madres que autorizan las visitas domiciliarias
- Poblacién objetivo que acepta participar voluntariamente en la
investigacion.
Criterios de exclusion:
- Madres cuyos hijos tienen problemas de salud

- Registros con informacién faltante o insuficiente.

3.6. TECNICAS INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

TECNICAS:
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Estudiar para Sampieri H. (2014) es obtener datos de una reuniéon o una
prueba caracterizada sobre un tema. Suele ser oral y compuesto. (45) En la

vision compuesta, se utiliza la encuesta como instrumento.

INSTRUMENTOS:
Los instrumentos utilizados son: La encuesta, explicada por el cientifico, se
compone de preguntas cerradas con la plena intencién de obtener datos que

permitan un tratamiento factual mas adecuado de la informacion.

3.7. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se solicitd autorizacién al responsable de la Microred de Juliaca.
Para recopilar informacién y planificar las visitas domiciliarias a las familias
en riesgo, se coordiné con la enfermera titulada.
Se contacté a las familias con respecto a las visitas domiciliarias.
La informacion recopilada se integro y se agregé a una base de datos ya
existente que incluia la fecha de la entrevista para cruzar, caracterizar y

analizar las variables investigadas.

3.8. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Se trabajo utilizando la prueba estadistica del Chi cuadrado, para poder
analizar la relacion de las variables segun los objetivos e hipotesis planeados

en estudio, segun la siguiente férmula estadistica:
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Chi-cuadrado

Donde:
X2: Chi cuadrado calculado
Qij: Valor de observacion entre la varianza y la variable

Eij: Valor esperado

Area de aceptacion Area de rechazo

3.9. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.
VALIDACION
Utilizando el juicio de expertos, se les pidié que aportaran su opinion sobre
la fiabilidad y validez de los instrumentos que se utilizarian en el estudio.
CONFIABILIDAD
Se trabajo al 95% de confianza segun el tipo de investigacion y verificar

segun alfa de Cronbach, segun la siguiente formula:

K
K i 512{-

1)

a:

Resumen de procesamiento de

Casos
M %
Casos  Valido 141 100,0
Excluido® 0 0
Total 141 1000
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS Y DISCUSION
El objetivo principal del proyecto Juliaca Micro Network 2024 es examinar
las conductas de las visitas domiciliarias relacionadas con la anemia en
nifios menores de 36 meses.
El estudio Juliaca Micro Network 2024 encontro una relacion entre las
visitas domiciliarias y la anemia en niflos menores de 36 meses. La
hipétesis se vio respaldada por la significancia de todos los indicadores
analizados (p ~ 0,05).
Nuestro estudio demuestra que las visitas domiciliarias producen resultados

beneficiosos de forma consistente.
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Tabla 1. Edad de la madre asociada con la anemia en ninos menores de 36 meses, micro red Juliaca 2024

Anemia en nifos menores de 36 meses

Total
Edad de la mama En riesgo Leve Moderada
fi % fi % fi % fi %

Menor de 24 afios 16 11.34 2 1.42 0 0.00 18 12.77
De 25 a 35 afios 32 22.70 51 36.17 28 19.86 111 78.72
De 36 a mas afos 0 0.00 7 4.96 5 3.55 12 8.51
Total: 48 34.05 60 42.55 33 23.41 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

Chi?.= 32,141 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chi?= 9,488 gl= 4
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Figura 1. Edad de la madre asociada con la anemia en nifios menores de 36 meses, micro red

luliaca 2024
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Fuente: tabla 01.
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El objetivo principal de este estudio es caracterizar los rasgos socioculturales
asociados con la anemia en nifios menores de 36 meses en la Micro Red de Juliaca.
El 12,77% de las madres en la Tabla y la Figura 1 son menores de 24 afos, el
8,51% tienen 36 afios o mas y el 78,72% tienen entre 25 y 35 afios, segun nuestro
analisis de la distribucién por edad de las madres.

De las madres de bebés menores de 36 meses con anemia moderada, el 19,86%
tienen entre 25 y 35 afos, y el 3,55% tienen 36 afios 0 mas. De igual manera, el
1,42% de las madres de nifios con anemia leve son menores de 24 afnos, el 4,96%
tienen mas de 36 anos y el 36,17% se encuentran en el rango de edad de 25 a 35
anos.

En la microrred Juliaca 2024, la anemia en nifos menores de 36 meses esta
asociada a la edad de la madre,

Hierrezuelo N. Torres M. Jhonson S. Furruty L. E. han determinado que: La mayoria
de las participantes (60,9%) estaban casadas (59,3%), el 60,9% tenia un solo hijo,
el 53,1% cursaba estudios preuniversitarios y la mayoria (60,9%) tenia entre 20 y
35 anos. De ellas, el 54,7% de las madres tenia un nivel alto de conocimientos
basicos sobre la prevencion de la anemia ferropénica, mientras que el 53% tenia
conocimientos bajos. En cuanto a la terapia, predominaba el nivel medio en el 54,2

de los casos de estudio.
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Tabla 2. Ocupacion de la madre asociada con la anemia en niflos menores de 36 meses, micro red Juliaca 2024

Anemia en ninos menores de 36 meses

Total
Ocupacion de la mama En riesgo Leve Moderada
fi % fi % fi % fi %

Ama de casa 12 8.51 2 1.42 1 0.71 15 10.64
Independiente 29 20.57 46 32.62 20 14.18 95 67.38
Dependiente 7 4.96 12 8.51 12 8.51 31 21.99
Total: 48 34.04 60 42.55 33 234 141 100.01
Fuente: Guia de entrevista.

Chi?;= 19,856 NS= 0,001 ES SIGNIFICATIVA

Chi?= 9,488 gl= 4
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Figura 02. Ocupacion de la madre asociada con la anemia en nifios menaores de 3¢
meses, micro red Juliaca 2024
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La tabla y figura 02, Segun nuestro analisis de sus ocupaciones, el 67,38% de las
madres trabajaban por cuenta propia, el 21,99% tenia empleo y el 10,64% se
dedicaba al hogar.

Entre las madres con hijos menores de 36 meses con anemia leve, el 14,18 %
trabajaba por cuenta propia, el 8,51 % tenia empleo y el 0,71 % era ama de casa.
Entre las madres con hijos con anemia leve, el 32,62 % trabajaba por cuenta propia,
el 8,51 % tenia empleo y el 1,42 % era ama de casa.

La prueba de chi? indica que la hipotesis es significativa cuando chi’c = 19,856 es
mayor que chi’t = 9,488, gl =4 y ns = 0,001.

Esta claro que el 30% de las mujeres carecen de los conocimientos necesarios para
prevenir la anemia, frente al 70% que si los tienen. segun Melgar E. J. Roman J. N.
De estas mujeres, el 20% trabaja desde casa, y el 64,59% tiene practicas de
alimentacion insuficientes, mientras que sélo el 35,41% tiene practicas adecuadas.
Teniendo en cuenta que el 41% de los padres siguen practicas alimentarias
adecuadas y que las practicas deficientes son bastante frecuentes, se recomienda
que el profesional de enfermeria informe a la madre de la importancia del control

de los CRED.
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Tabla 3. Grado de instruccion de la madre asociada con la anemia en nifios menores de 36 meses, micro red

Juliaca 2024
Anemia en nifos menores de 36 meses
. ., Total
Grado de instruccion de .
I , En riesgo Leve Moderada
a mama
fi % fi % fi % fi %
Primaria 0 0.00 0 0.00 5 3.55 5 3.55
Secundaria 9 6.38 20 14.18 15 10.64 44 31.21
Superior técnica 23 16.31 37 26.24 13 9.22 73 51.77
Superior universitaria 16 11.35 3 2.13 0 0.00 19 13.48
Total: 48 34.04 60 42 .55 33 23.40 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Chi?.:= 44,925 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
Chi4= 12,592 g= 6

Al-Kassab-Cordoba Robles-Valcarcel P. Méndez-Guerra
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Figura 3. Grado deinstruccion de la madre asociada con la anemia en nifios menores

de 36 meses, micro red Juliaca 2024
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Fuente: tabla 03.
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La tabla y figura 03, Observamos los antecedentes educativos de las madres y
descubrimos que el 51,77% de ellas tenia estudios técnicos superiores, el 31,21%
estudios secundarios, el 13,48% estudios universitarios superiores y el 3,55%
acababa de terminar la escuela primaria.

Mientras que el 26,24% de las madres de nifios con anemia leve tenian estudios
técnicos superiores, el 14,18% estudios secundarios y el 2,13% estudios
universitarios, el 10,64% de las madres de niflos menores de 36 meses con anemia
moderada tenian estudios secundarios, el 9,22% estudios técnicos superiores y el

3,55% estudios primarios.

Segun la microrred Juliaca 2024, el grado de educacion mamaria esta vinculado a
la anemia en nifios menores de 36 meses, y este hallazgo es significativo cuando
se prueba utilizando la prueba estadistica chi cuadrado (Chi2c=44,925 mas que

Chi2t=12,592, gl=6, ns=0,000).

Al-Kassab-Cordova Robles-Valcarcel P. Méndez-Guerra C. A. La prevalencia de
anemia fue de 38,5% Yy las caracteristicas que se relacionaron
independientemente con esta prevalencia fueron el quintil de ingresos bajos, la
edad de la madre menor de 19 afos, la falta de educacion formal de la madre, el
lugar de nacimiento no institucionalizado de la madre, la ausencia de
desparasitacién de la madre y la elevacion mayor o igual a 4000 msnm. La

anemia fue algo frecuente en nifios de 1 a 5 afios en 2017.
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Tabla 4.- Numero de hijo de la madre asociada con la anemia en nifos menores de 36 meses, micro red Juliaca

2024

Anemia en nifnos menores de 36 meses

Total
Numer(?ndaemi;ijo dela En riesgo Leve Moderada
fi % fi % fi % fi %

Primero 40 28.37 25 17.73 3 2.13 68 48.23
Segundo 8 5.67 34 2411 21 14.89 63 44.68
Tercero a mas 0 0.00 1 0.71 9 6.38 10 7.09
Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

Chi’c= 61,140 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chi?= 9,488 gl= 4
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Figura 4.- Numero de hijo de la madre asociada con la anemia en nifios menores de 36
meses, micro red Juliaca 2024
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Fuente: tabla 04.
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La tabla y figura 04, Segun nuestro analisis, el 48,23% de los hijos de la madre
fueron su primer hijo, el 44,68% su segundo hijo y el 7,09% su tercer hijo o mas.
El 14,89% de los nifios menores de 36 meses con anemia moderada fueron el
segundo hijo de la madre, el 6,38% su tercer hijo o mas y el 2,13% su primer hijo.
El 24,11% de los nifios con anemia moderada fueron el segundo hijo de la madre,
el 17,73% su primer hijo y el 0,71% su tercer hijo o0 mas.

Al evaluar la hipétesis mediante la prueba de chi-cuadrado, el valor de chi-cuadrado
(Chi*c = 61,140) es mayor que el valor de chi-cuadrado (Chi*t = 9,488),congl=4y
ns = 0,000, lo que sugiere significancia estadistica. Cantidad de nifios en la
microred Juliaca 2024

Segun la DIRESA Tacna, existe una correlacion estadisticamente significativa entre
la presencia de anemia y los factores biolégicos de parasitosis (p=0,048) y sexo
(p=0,034). Los factores dietéticos incluyen comer dos veces al dia (p=0,011), no
comer suficientes comidas ricas en hierro procedentes de animales (p=0,002), no
comer pescado (p=0,000), huevos (p=0,003), estofado (p=0,001) o sangre durante
la semana (p=0,046), comer pocas frutas (p=0,003) y no tomar suficientes
suplementos de hierro (p=0,001). Factor cultural: nivel de conocimientos regular y

bajo de la madre (p=0,013), nivel educativo (p=0,011), el estudio revela.
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Tabla 5.- Valoracion de la visita asociada con la anemia en nifilos menores de 36 meses, micro red Juliaca 2024

Anemia en ninos menores de 36 meses

Total
Valoracion de la visita En riesgo Leve Moderada
fi % fi % fi % fi %

Verificar, informar, reforzar
sobre el consumo de 36 25.53 28 19.86 2 1.42 66 46.81
hierro
Verificar las practicas 12 8.51 29 20.57 13 9.22 54 38.30
familiares de alimentacion.
Abandono de consumo de 0 0.00 3 213 9 6.38 12 8.51
hierro
Control de nifios con 0 0.00 0 0.00 9 6.38 9 6.38
anemia
Total: 48 34.04 60 42 .55 33 23.40 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

Chié.= 71,718 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chi?= 12,592 gl= 6
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Figura 5.- Valoracidn de la visita asociada con la anemia en nifios menores de 36

meses, micro red Juliaca 2024
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Fuente: tabla 05.
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La tabla y figura 05, analizamos la valoracion de la visita, donde el 46,81% refiere
que verificar, informar, reforzar sobre el consumo de hierro, el 38,30% refiere que
verificar las practicas familiares de alimentacion, el 8,51% refiere abandono de
consumo de hierro, el 6,38% refiere control de nifios con anemia.

Los niflos con anemia leve declararon en un 20,57% que confirmaban, informaban
y reforzaban la ingesta de hierro, en un 19,86% que verificaban los métodos de
alimentacién familiar y en un 2,13% que abandonaban la ingesta de hierro, mientras
que el 9,22% de los nifios menores de 36 meses con anemia moderada declararon
que verificaban los métodos de alimentacién familiar, el 6,38% que abandonaban
la ingesta de hierro, el 6,38% que controlaban a los nifios con anemia y el 1,42%
que verificaban, informaban y reforzaban la ingesta de hierro.

La prueba estadistica chi-cuadrado indica que la hipotesis es significativa cuando
Chi2c=71.718 es mayor que Chi2t=12.592, gl=6, y ns=0.000. En la microrred
Juliaca 2024, la visitacidon se asocia con anemia en niflos menores de 36 meses.
Anto Segun J. L. Nicho el 97,9% La proporcion de pacientes que recibieron la
primera dosis de sulfato ferroso disminuyé de manera constante desde la segunda
dosis hasta el 4,2% en la sexta dosis; el 13,1% de los pacientes tuvieron una visita
domiciliaria al inicio de la terapia y este porcentaje disminuyé gradualmente hasta
el sexto mes; la cobertura de las visitas domiciliarias fue baja, por lo que se

recomienda fortalecer las visitas domiciliarias e involucrar a mas personal médico.
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Tabla 6.- Aceptada por la familia asociada con la anemia en nifios menores de 36 meses, micro red Juliaca 2024

Anemia en nifos menores de 36 meses
Total

Aceptada por la familia En riesgo Leve Moderada

fi % fi % fi % fi %

La familia recibe con
amabilidad y atencion al 48 34.04 52 36.88 23 16.31 123 87.23

personal de salud

No hay amabilidad en la 0 0.00 8 5.67 10 7.09 18 12.77
familia
Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

Chi’.= 16,155 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chiz= 5,991 gl= 2
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Figura 6.- Aceptada por la familia asociada con la anemia en nifios menores de 36 meses,

micro red Juliaca 2024
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La tabla y figura 06, analizamos la aceptada por la familia, donde el 87,23% refiere
que la familia recibe con amabilidad y atencion al personal de salud, el 12,77%
refiere que no hay amabilidad en la familia.

De los nifilos con anemia leve menores de 36 meses De los nifios con anemia
moderada, el 16,31% dice que la familia recibe compasion y atencion del personal
médico, mientras que el 7,09% dice que no hay amabilidad en la familia. Mientras
que el 5,67% de los encuestados afirma que no hay amabilidad en la familia, el
36,88% afirma que la familia recibe amabilidad y atencién por parte del personal
médico.

Utilizando la prueba estadistica de chi-cuadrado para evaluar la hipétesis, chi’c =
16,155 es mayor que chi?t = 5,991, gl = 2, ns = 0,000, lo cual es significativo. La
familia reconoce la relacion entre la microrred y la anemia en niflos menores de 36
meses. Juliaca 2024.

Mendoza N. Nina A. V. llegdé a las siguientes conclusiones: La efectividad del
seguimiento de la suplementacion fue parcialmente efectiva, con una mejoria en la
suplementacion observada en la tercera visita, lo que respalda la labor de
enfermeria; las actividades planificadas se completaron en su totalidad; y el
resultado estadistico muestra que la planificacién de la visita domiciliaria no se llevo
a cabo en mas del 50% de los casos, y que la siguiente visita no se programé en el
72,5% de los casos, lo que debe considerarse un factor de riesgo para el éxito de

la estrategia.
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Tabla 7.- Lugar de entrevista asociada con la anemia en nifios menores de 36 meses, micro red Juliaca 2024

Anemia en ninos menores de 36 meses

Total
Lugar de entrevista En riesgo Leve Moderada
fi % fi % fi % fi %
Dentro del domicilio 44 31.21 35 24.82 8 5.67 87 61.70
Fuera del domicilio 4 2.84 22 15.60 19 13.48 45 31.91
En otro lugar 0 0.00 3 213 6 4.26 9 6.38
Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Chi?.= 40,638 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chi2= 9,488 gl= 4
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Figura 07.- Lugar de entrevista asociada con la anemia en niflos menores de 36 meses,

micro red Juliaca 2024
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Fuente: tabla 07.
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La tablay figura 07, analizamos el lugar de entrevista, donde el 61,70% la entrevista
fue en el domicilio, el 31,91% la entrevista fue fuera del domicilio, el 6,38% la
entrevista fue en otro lugar.

Los nifios menores de 36 meses con anemia leve fueron entrevistados en casa el
24,82% del tiempo, el 15,60% del tiempo y el 2,13% del tiempo; los nifios con
anemia moderada fueron entrevistados fuera de casa el 13,48% del tiempo, el
5,67% en casa y el 4,26% en otro lugar.

La prueba estadistica chi-cuadrado indica que la hipdtesis es significativa cuando
Chi2c=40,638 es mayor que Chi2t=9,488, gl=4, y ns=0,000. La anemia esta
relacionada con el lugar de la entrevista en nifios menores de 36 meses en la
microrred Juliaca 2024.

Segun Méndez C., el 40% tenia visitas domiciliarias adecuadas y adherencia baja
a media, el 30% adherencia Optima y visitas domiciliarias adecuadas, el 36,7%
ambas y hemoglobina normal, el 10% anemia moderada y visitas domiciliarias
inadecuadas y el 40% ambas.

Dada la influencia de esta actividad para lograr una visita efectiva, el equipo de
salud que realiza la visita domiciliaria es generalmente ineficaz, y las madres no

siempre aceptan la visita. Esto se debe a que el objetivo de estas visitas.
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Tabla 8.- Verificar el consumo de hierro asociada con la anemia en nifios menores de 36 meses, micro red Juliaca

2024

Anemia en ninos menores de 36 meses

Total
Verificar ﬁl consumo de En riesgo Leve Moderada
ierro
fi % fi % fi % fi %

Cumple segun la
indicacion del profesional 46 32.62 47 33.33 14 9.93 107 75.89
de salud
No cumple de manera 2 1.42 13 9.22 19 13.48 34 24.11
correcta
Total: 48 34.04 60 42 .55 33 23.40 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

Chi’.= 30,826 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chi?= 5,991 gl= 2
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Figura 08.- Verificar el consumo de hierro asociada con la anemia en nifios menores de 36
meses, micro red Juliaca 2024
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El tercer objetivo particular de este estudio es analizar las actividades asociadas
con la anemia en nifios menores de 36 meses de la Microred de Juliaca durante la
segunda visita.

Se examino el consumo de hierro en la Tabla y la Figura 8 y se descubri6é que el
24,11 % de los nifios no cumplia con la ingesta de hierro recomendada por el
profesional de la salud, mientras que el 75,89 % si la cumplia.

El 13,48 % de los nifios menores de 36 meses con anemia leve no consumia la
cantidad prescrita de hierro, mientras que el 9,93 % si la consumia. El 33,33 % de
los nifilos con anemia moderada consumia la cantidad adecuada de hierro, mientras
que el 9,22 % no la consumia.

El Chi,c de la microred Juliaca 2024 = 30,826, mayor que Chi,t = 5,991, dl = 2, ns
= 0,000, es significativo si la ingesta de hierro esta relacionada con la anemia en
lactantes menores de 36 meses, segun

Segun Mamani F. Palomino A., el 64,7% de las madres encuestadas tienen una
buena opinion del personal médico, y el 62,9% de las madres tienen una opinion

regular de ellos.
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Tabla 09.- Inicio de alimentacion complementaria asociada con la anemia en nifios menores de 36 meses, micro red
Juliaca 2024

Anemia en ninos menores de 36 meses

Total
Inicio de aIimenta_cic’)n En riesgo Leve Moderada
complementaria
fi % fi % fi % fi %
A partir de los 6 meses 47 33.33 43 30.50 13 9.22 103 73.05
Antes de los 6 meses 1 0.71 17 12.06 17 12.06 35 24 .82
Después de los 8 meses 0 0.00 0 0.00 3 2.13 3 2.13
Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Chi’.= 38,783 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chi2= 9,488 gl= 4
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Figura 09.- Inicio de alimentacion complementaria asociada con la anemia en nifios

menores de 36 meses, micro red Juliaca 2024
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Fuente: tabla 09.
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El 2,13% de los nifios inicid la alimentacion complementaria después de los 8
meses, el 24,82% la inicié antes de los 6 meses y el 73,05% la inicié después de

los 6 meses, segun la Tabla y la Figura 9.

Mientras que el 12,06% de los nifios menores de 36 meses con anemia moderada
la inicié antes de los seis meses, el 9,22% después de los seis meses y el 2,13%
después de los ocho meses, el 30,50% de los nifios con anemia leve la inici
después de los seis meses.

La prueba de chi-cuadrado determiné que la hipétesis era significativa cuando chi®c
= 38,783 era mayor que chi’t = 9,488, gl = 4 y ns = 0,000. La anemia en nifios
menores de 36 meses esta relacionada con el inicio de la alimentacién

complementaria en la microrred Juliaca 2024.

Segun Lépez-Huamanrayme E. La prevalencia de anemia fue del 68,3%, y los
factores relacionados con ella fueron vivir en pobreza, obtener una alimentacion
diaria insuficiente, recibir una cantidad diaria inadecuada de alimentos y
suplementar con papilla. La suplementacion con hierro tuvo un efecto protector; la
anemia se relaciond con la pobreza y practicas especificas de alimentacion

complementaria.
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Tabla 10.- Evaluacion de las reacciones adversas asociada con la anemia en ninos menores de 36 meses, micro
red Juliaca 2024

Anemia en ninos menores de 36 meses

Evaluacioén de las Total
reacciones adversas del En riesgo Leve Moderada
hierro
fi % fi % fi % fi %
Estrefiimiento 41 29.08 26 18.44 5 3.55 72 51.06
Deposiciones oscuras 7 4.96 34 24.11 15 10.64 56 39.72
(negras)
No me explicaron bien, no 0 0.00 0 0.00 13 9.22 13 9.22
recuerdo
Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Chi?.= 74,924 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chi?= 9,488 gl= 4
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Figura 10.- Evaluacion de las reacciones adversas asociada con la anemia en nifios

25,00 menores de 36 meses, micro red Juliaca 2024
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Fuente: tabla 10.
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La tablay figura 10, analizamos la evaluacion de las reacciones adversas del hierro,
donde el 51,06% a la evaluacion en reacciones adversas al hierro presenta
estrefimiento, el 39,72% a la evaluacién en reacciones adversas al hierro presenta
deposiciones oscuras (negras), el 9,22% no me explicaron bien, no recuerdo.

De los nifilos menores de 36 meses que presentan anemia moderada el 10,64% a
la evaluacion en reacciones adversas al hierro presenta deposiciones oscuras
(negras), el 9,22% no me explicaron bien, no recuerdo, el 3,55% a la evaluacion en
reacciones adversas al hierro presenta estreiimiento; de los nifios que presentan
anemia leve el 24,11% a la evaluacion en reacciones adversas al hierro presenta
deposiciones oscuras (negras), el 18,44% a la evaluacion en reacciones adversas
al hierro presenta estrefiimiento.

Chi2c=74,924 mayor que Chi2t=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativo cuando se
comprueba la hipotesis mediante la prueba estadistica chi-cuadrado. La microrred
Juliaca 2024 evalua la relacion entre la anemia en menores de 36 meses y las
reacciones adversas al hierro.

Fernandez J. R. Silva N. Roque T. Aznar E. descubrieron que: El tratamiento con
CombiferOO produjo un aumento de las cifras de Hb y durante el ensayo no se
observaron interrupciones del tratamiento antianémico: Alta (postparto): 110,9 £ 2,2
g.L-1 (Diferencia = +11,0 g.L-1; p < 0,05) y Anteparto: 114,1 + 1,8 g.L-1; y a una
tasa mas alta de Hb = 110 g.L-1: El hierro puede fabricarse organicamente. 28-30

semanas: 115,8 + 1,4 g.L-1 (Diferencia = +8,8 g.L-1; p < 0,05).
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Tabla 11.- Tipo de lactancia materna asociada con la anemia en nifios menores de 36 meses, micro red Juliaca

2024
Anemia en ninos menores de 36 meses
Total
Tipo de lactancia materna En riesgo Leve Moderada
fi % fi % fi % fi %
LME 48 34.04 49 34.75 6 4.26 103 73.05
Lactancia mixta 0 0.00 11 7.80 22 15.60 33 23.40
No recibi6 lactancia 0 0.00 0 0.00 5 355 5 3.55
materna
Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Chi’.= 73,629 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chi2= 9,488 gl= 4
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Figura 11.- Tipo de lactancia materna asociada con la anemia en nifios menores de 36

meses, micro red Juliaca 2024
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Fuente: tabla 11.
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La tabla y figura 11, analizamos el tipo de lactancia materna, donde el 73,05% le
brinda lactancia materna exclusiva, el 23,40% le brinda lactancia mixta, el 3,55%
refiere que no recibieron leche materna.

De los lactantes menores de 36 meses con anemia moderada, el 15,60% recibio
lactancia materna mixta, el 4,26% recibio lactancia materna exclusiva y el 3,55%
no recibié lactancia materna; de los niflos con anemia leve, el 34,75% recibio
lactancia materna exclusiva y el 7,30% recibio lactancia materna mixta.

Se encontré que el tipo de lactancia materna estaba asociado con la anemia en
nifos menores de 36 meses en la microred Juliaca 2024 al comprobar la hipétesis
mediante la prueba estadistica de chi-cuadrado (Chi,c = 73,629, mayor que Chi,t =
9,488, gl = 4, ns = 0,000, lo cual es significativo).

Segun Mougenot B., Herrera P. y Amaya E., la lactancia materna exclusiva se
relaciona con diversas ventajas para la poblacién infantil, como la reduccién de la
morbilidad y la mortalidad, asi como de enfermedades respiratorias y diarreicas. A
pesar de las mejoras en los patrones de lactancia materna exclusiva, aun existen
diferencias geograficas notables. Varios estudios indican que prolongar el uso de
la LME aumenta el riesgo de anemia, y después de los cuatro meses de edad,
existe la posibilidad de que la LME se relacione con la anemia y afecte
posteriormente el desarrollo del nino. Se han recomendado suplementos de hierro

con resultados prometedores.
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Tabla 12.- Estado vacunal asociada con la anemia en nifnos menores de 36 meses, micro red Juliaca 2024

Anemia en nifios menores de 36 meses

Total
Estado vacunal En riesgo Leve Moderada
fi % fi % fi % fi %
Completas para su edad 46 32.62 49 34.75 11 7.80 106 75.18
Protegido 2 1.42 11 7.80 19 13.48 32 22.70
Falta vacunas 0 0.00 0 0.00 3 213 3 213
Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Chi’.;= 46,019 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chi?= 9,488 gl= 4
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Figura 12.- Estado vacunal asociada con la anemia en nifios menores de 36 meses, micro
red Juliaca 2024
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Fuente: tabla 12.
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La tablay figura 12, analizamos el estado vacunal, donde el 75,18% completas para
su edad en el estado vacunal, el 22,70% al estado vacunal esta protegido, el 2,13%
al estado vacunal le falta vacunas.

De los nifios menores de 36 meses que presentan anemia moderada el 13,48% al
estado vacunal esta protegido, el 7,80% completas para su edad en el estado
vacunal, el 2,13% al estado vacunal le falta vacunas; de los nifios que presentan
anemia leve el 34,75% completas para su edad en el estado vacunal, el 22,70% al
estado vacunal esta protegido.

A Mediante la prueba estadistica chi cuadrado, la hipétesis de que el estado de
vacunacion esta relacionado con la anemia en menores de 36 meses es
significativa (Chi2c=46,019 mayor que Chi2t=9,488, gl=4, ns=0,000) en la microrred
Juliaca 2024.

Segun Cabada H., la vacunacion es de acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 719-
2018/MINSA, la inmunizacion completa, tanto individual como colectiva, es mas
generalizada en el 2019 que en los afos siguientes. Partiendo de este supuesto, la
principal conclusion es que existe una correlacion entre la probabilidad de anemia
en menores de cinco anos y la vacunacion completa; la vacunacion en menores de
cinco anos disminuye en gran medida la probabilidad de anemia; y se deben
desarrollar nuevos métodos para lograr la cobertura vacunal en la poblacion infantil

ya que previene enfermedades como la anemia.
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Tabla 13.- Establecer compromiso con la familia asociada con la anemia en nifios menores de 36 meses, micro red
Juliaca 2024

Anemia en nifios menores de 36 meses

Total
Establecer comp_romlso En riesgo Leve Moderada
con la familia
fi % fi % fi % fi %

La familia se compromete
sobre la prevencion y 43 30.50 48 34.04 14 9.93 105 74.47
recuperacion de la
anemia.
No se establece ningun 5 355 11 7.80 14 9.93 30 21.28
compromiso.
Se nota indiferencia 0 0.00 1 0.71 5 3.55 6 4.26
Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

Chi?.= 28,306 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chi4= 9,488 gl= 4
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Figura 13.- Establecer compromiso con la familia asociada con la anemia en nifios
menores de 36 meses, micro red Juliaca 2024
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Fuente: tabla 13.
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La tabla y figura 13, analizamos si establecer compromiso con la familia, donde el
74,47% la familia se compromete sobre la prevencion y recuperacion de la anemia,
el 21,28% no se establece ningun compromiso, el 4,26% se nota indiferencia de la
familia.

Para los nifilos moderadamente anémicos menores de 36 meses, el 34,04% de la
familia esta comprometida con la prevencién y recuperacion de la anemia, el 7,80%
no estd comprometida y el 0,71% es indiferente; para los nifios levemente
anémicos, el 34,04% esta comprometida, el 9,93% no estd comprometida y el
3,55% es indiferente.

Segun la prueba estadistica chi cuadrado, si Chi2c=28,306 es mayor que
Chi2t=9,488, gl=4, ns=0,000, entonces es significativa la hipotesis de que el
desarrollo del compromiso con la familia esta relacionado con la anemia en los
ninos menores de 36 meses de la microrred Juliaca 2024.

Ruiz L. Arrieta D. B. Carrero C. M. Orostegui M. A. Llegaron a la conclusion de que,
dado que el déficit de hierro perjudica significativamente el desarrollo cerebral y la
funcién cognitiva, la anemia ferropénica esta directamente relacionada con el
rendimiento académico de los nifios.

El diagndstico, el tratamiento y, lo que es mas importante, la prevencion de la

anemia infantil son competencia de la familia.
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Tabla 14.- Garantizar la continuidad de los controles asociada con la anemia en ninos menores de 36 meses, micro red
Juliaca 2024

Anemia en nifos menores de 36 meses

Total
Garantizar la continuidad de los En riesgo Leve Moderada
controles
fi % fi % fi % fi %

La familia cumple con los
tratamientos y asistencia a los 43 30.50 36 25.53 3 213 82 58.16
consultorios
La familia se justifica que no podra 5 355 o4 17.02 12 8.51 41 29.08
hacerlo
Tlene_>~dudas sobre_ la recuperacién 0 0.00 0 0.00 18 12.77 18 12.77
del nifo con anemia
Total: 48 34.04 60 42.55 33 23.40 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

Chi?.= 89,569 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chi4= 9,488 gl= 4
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Figura 14.- Garantizar la continuidad de los controles asociada con la anemia en nifios

menores de 36 meses, micro red Juliaca 2024
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Fuente: tabla 14.
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La tabla y figura 14, analizamos si garantizar la continuidad de los controles, donde
el 58,16% la familia cumple con los tratamientos y asistencia a los consultorios, el
29,08% la familia se justifica que no podra hacerlo, el 12,77% tiene dudas sobre la
recuperacion del niflo con anemia.

De los nifios menores de 36 meses que presentan anemia moderada el 12,77%
tiene dudas sobre la recuperaciéon del nifio con anemia, el 8,51% la familia se
justifica que no podra hacerlo, el 2,13% la familia cumple con los tratamientos y
asistencia a los consultorios; de los nifios que presentan anemia leve el 25,53% la
familia cumple con los tratamientos y asistencia a los consultorios, el 17,02% la

familia se justifica que no podra hacerlo.

Utilizando la prueba estadistica de chi-cuadrado, Chi,c = 89,569, mayor que Chi,t
= 9,488, gl =4, ns = 0,000, indica que existe una relacién significativa entre la
anemia en nifos menores de 36 meses en la microred Juliaca 2024 y la

continuidad de los controles.

Castro Chirinos, J. I. D. M. Sus hallazgos mostraron que, si bien la prevalencia de
anemia infantil fue del 86 %, con anemia leve del 34,9 %, anemia moderada del
46,5 % y anemia grave del 4,7 %, la incidencia de enfermedades diarreicas y
respiratorias agudas fue del 16,7 % y del 25 %, respectivamente. Diversos
factores sociales y econdmicos se asocian con la alta prevalencia de anemia
infantil, como la propiedad de la vivienda, familias bien organizadas, la educacion
de la madre y una mayor frecuencia de consumo de pescado y frijoles, asi como

la cria de animales domésticos.
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Tabla 15.- La anemia en ninos menores de 36 meses, micro red

Juliaca 2024
fi %
En riesgo 48 34.04
Leve 60 42.55
Moderada 33 23.40
Total: 141 100.00

Fuente: Guia de entrevista.
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Figura 15.- La anemia en nifios menores de 36 meses, micro red luliaca 2024
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El quinto objetivo especifico de este estudio es: Determinar el nivel de anemia en
ninos menores de 36 meses, Micro Red Juliaca.

La tabla y figura 15, Al examinar la anemia en nifos menores de 36 meses,
descubrimos que el 42,55 % presentaba anemia leve, el 34,04 % presentaba

anemia en riesgo y el 23,40 % presentaba anemia significativa.

Tokumura C. y Mejia E. afirman que, al posponer el tratamiento de muchas
enfermedades cronicas y los programas de salud preventiva, la pandemia de
COVID-19 ha puesto de manifiesto las deficiencias de nuestro sistema de salud.
Los efectos de la pandemia en la economia también se han agravado. Segun la
Encuesta Demografica y de Salud de 2021, el 38,6 % de los nifios menores de tres
afios en Peru padece anemia, siendo la region Sierra la que presenta la tasa mas
alta, con un 48,5 %. El 11,2 % de los nifos menores de cinco afos padece

desnutricion crénica, con tasas que llegan al 23,7 % en las zonas rurales.
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4.2. DISCUSION

El personal de salud viene realizando actividades preventivo promocionales
para solucionar o mitigar los problemas Dado que las siguientes actividades
de visita domiciliaria estan vinculadas a la anemia en nifios menores de 36
meses, Micro Red Juliaca el 78.72% de las madres tienen entre 25 y 35
anos, el 67.38% trabaja por cuenta propia, el 51.77% tiene un nivel de
educacion técnica superior y el 48.23% es el primer hijo de la madre. El
46.81% durante la visita para confirmar, educar y estimular la ingesta de
hierro, el 87.23% de la familia es tratada con amabilidad y atencion por parte
del personal médico. El 61.70% de las entrevistas se realizan en el hogary
el 75.89% de ellos siguen las recomendaciones del médico sobre la ingesta
de hierro. EI 51.06% tuvo reacciones negativas al hierro, como estrefiimiento
y el 73.05% comienza la alimentacion complementaria a los seis meses de
edad. ElI 73.05% amamanta exclusivamente y el 75.18% esta
completamente desarrollado para su edad.

Kanda K. et. al. han concluido que: Después de tres meses de recibir visitas
domiciliarias, el 80% de las madres y/o cuidadores que recibieron un
tratamiento constante expresaron altos niveles de satisfaccion, lo que se
tradujo en una opinion favorable de las madres sobre las visitas domiciliarias
como medio para mejorar la salud nutricional de sus hijos. (6).

De acuerdo con las conclusiones de Marques J. et al., es evidente que las
madres se identificaron con el 37,7% de las percepciones regulares de los

materiales y métodos utilizados durante las visitas domiciliarias (7).
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Mejia R. et al. llegaron a las siguientes conclusiones: El aumento de 0,03 en
la DE para peso y talla indica que las madres se dedican, aceptan y ponen
en practica las conductas adquiridas en el programa de visitas domiciliarias,
favoreciendo el estado antropométrico de sus hijos. (8).

El 70% de las madres se mostraron satisfechas y lo calificaron de
satisfactorio, segun Revelo E. No obstante, ciertos rasgos, como la paciencia
y la compasién, pueden cambiar drasticamente las perspectivas de las
madres (9).

Hughes K. et al. afirman que elementos como el acuerdo entre la madre y el
personal, el tipo y la actividad del compromiso, y la forma en que se lleva a
cabo la visita domiciliaria animan a la madre y/o al cuidador a implicarse en
la dieta de sus hijos (10).

Paredes E. G. informa de que el 60% de los nifios padecen anemia, siendo
los mas pequenos los que tienen mayor incidencia de anemia, el 80% de los
hogares tienen agua corriente, el 50% eliminan sus residuos en fosas
sépticas y el 48% de los nifios no se lavan las manos antes de comer. (11)
Segun Ludefia A. L., encontraron que, cuando se trata de la relacién entre
percepcion e indicadores nutricionales, es aceptable con 52,5%, seguido de
inadecuado con 47,5%. (12)

Garrido D. A. Sayan F. ha determinado que: Dadas estas caracteristicas y
condiciones de cambio, visitas domiciliarias han sido una de las principales
técnicas elegidas por nuestro pais para combatir este problema. (13)
Segun Del Pilar & Torres, las madres de los nifios del grupo de intervencién
tenian una tasa de adherencia al tratamiento del 57,7% antes de utilizar la

atencion domiciliaria, frente al 46,7% del grupo de control. Tras la atencion
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domiciliaria, la tasa de adherencia del grupo de intervencién fue del 100%,
frente al 43,3% del grupo de control (14).

Berrocal & Duefias, han llegado a la siguiente conclusion: Aunque se
reconoce que hay factores en el disefio ocurre por ambas vias. (15)

En su conclusion, Flores, demostré que el modelo Rho de Spearman, con
un indice de correlacién de 0,960 puntos y un indice de significacion de 0,040
puntos, establece la hipétesis. (16)

Segun Paredes, se realizaron cinco sesiones de visitas domiciliarias durante
tres meses, con cuatro visitas cada mes a cada nifio objetivo, tras la
capacitacion y la firma del formulario de permiso informado. En una primera
instancia, el porcentaje de nifios en el nivel severo fue de 7,1%. (18)

Segun Valenzuela, se utilizd el método de la encuesta para evaluar el
impacto. (19)

Reyes Segun los resultados de Contreras & Oyola, se utilizaron la
evaluacion antropomeétrica y las pruebas de hemoglobina con un
hemoglobindmetro portatil para recopilar datos. A continuacién, se puso en
marcha la malnutricion. (20)

Segun los resultados de Lupaca & Tapara, al grupo experimental | se le
administré el plan dietético que incluia 12,5 mg de hierro, y al grupo
experimental Il se le administré el plan dietético que incluia 12,5 mg de

hierro. (21)

CONCLUSIONES

PRIMERA. Se logro analizar que la Micro Red Juliaca 2024 senala que las

siguientes actividades de la visita domiciliaria estan relacionadas con
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la anemia en ninos menores de 36 meses: factores socioculturales,
actividades de la primera visita, actividades de la segunda visita y
actividades de la tercera visita.

SEGUNDA. Se logro describir que la Micro Red Juliaca, los siguientes factores
socioculturales estan relacionados con la anemia en nifios menores
de 36 meses: 78,72% de las madres tienen entre 25 y 35 afios
(ns=0,000); 67,38% de las madres trabajan por cuenta propia
(ns=0,001); 51,77% de las madres tienen educacion técnica superior
(ns=0,000); y 48,23% son el primer hijo de la madre, por lo que
aceptamos la hipétesis planteada.

TERCERA. La primera visita de la Micro Red Juliaca sobre anemia en ninos
menores de 36 meses incluyo las siguientes acciones: el 61,70 % de
la entrevista se realizé en el hogar (ns = 0,000); el 87,23 % de la
familia recibié un trato considerado y amable por parte del personal
meédico (ns = 0,000); y el 46,81 % de la visita se dedico a verificar,
educar y reforzar la ingesta de hierro (ns = 0,000). Se acepto la
hipétesis, ya que el valor p para cada variable fue inferior a 0,05.

CUARTA. Se logro analizar que las siguientes actividades durante la segunda
visita estan relacionadas con la anemia en nifios menores de 36
meses: 75,89% en base al consumo de hierro indicado por el
profesional sanitario (ns=0,000); 73,05% inician la alimentacion
complementaria a los 6 meses (ns=0,000); 51,06% presentan una
reaccion desfavorable al hierro, como estrefimiento (ns=0,000);

73,05% administran LME (ns=0,000); y 75,18% completan por su
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edad el estado vacunal (ns=0,000). Todas las variables son
significativas con una p<0,05, por lo que aceptamos la hipdtesis.

QUINTA. Se logro describir que las siguientes actividades en la tercera visita
estan vinculadas a la anemia en ninos menores de 36 meses, Micro
Red Juliaca: 58.16% de la familia se adhiere a los tratamientos vy
asistencia a la clinica, y 74.47% de la familia se dedica a la prevencion
y recuperacion de la anemia (ns=0.000).

SEXTA. La Red Micro de Juliaca encontré que el 42,55% de los nifios menores
de 36 meses present6 anemia leve, el 34,04% anemia en riesgo y el

23,40% anemia moderada.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Junto con lideres comunitarios y coordinadores de la estrategia de
atencion integral a la infancia, el responsable de la Microred Juliaca
2024 organizara visitas domiciliarias para nifios menores de 36
meses con anemia. Se planificaran las actividades de la primera,
segunda vy tercera visita, asi como intervenciones para familias de
alto riesgo para mitigar las consecuencias negativas de la anemia.

SEGUNDA Para que el profesional de enfermeria incremente las actividades
educativas que conduzcan a mejorar las condiciones de vida del
entorno del nifo, el coordinador de crecimiento y desarrollo de la
Micro Red Juliaca debe analizar las caracteristicas socioculturales
que causan anemia en los niflos menores de 36 meses, teniendo en
cuenta la eliminacion de actitudes y costumbres negativas de las
practicas cotidianas de las familias. Esto incluye la preparaciéon de
las comidas de acuerdo a las conductas alimentarias del entorno
familiar.

TERCERA Alas licenciadas en enfermeria de la Micro Red Juliaca, durante las
actividades en la primera visita en nifos con anemia en nifos
menores de 36 meses, deberan utilizar alimentos de la region en la
preparacion de alimentos para la alimentacién diaria del nifio, siendo
fundamental la historia del nifio y su entorno familiar, el que debe
estar correctamente complementada, siendo importante también
evitar la anemia con la administracion de alimentos de forma

adecuada, afiadiendo alimentos ricos en hierro especialmente
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menudencia asi como higado, sangrecita, y otros que ayuden a
mitigar la anemia de la poblacion infantil que lo presenta.

CUARTA. La licenciada en enfermeria Micro Red Juliaca que trabaja en el
campo del control del crecimiento y desarrollo infantil debe potenciar
las actividades durante la segunda visita de los nifios menores de 36
meses que presentan anemia, brindar una atencion segura y eficaz,
apegarse a una serie de lineamientos que deben ser priorizados
durante este proceso y velar por la formacion permanente de los
profesionales que trabajan en la atencién integral del nifio a lo largo
de su crecimiento y desarrollo.

QUINTA Las enfermeras de Micro Red Juliaca se dedican a ayudar a la
familia, y en particular a la madre, a prevenir y recuperarse de la
anemia, y se aseguran de que la madre siga todas las instrucciones
cuando se trata de administrar sulfato ferroso o de recibir tratamiento
con hierro para los nifilos que tienen anemia.

SEXTA Para asegurar el programa de intervencion o tratamiento de los nifios
con anemia y para la prevencion, los profesionales que ofrecen
atencion integral a la poblacion infantil deben ayudar a la madre y a
todo el entorno familiar a comunicarse y entenderse con el personal
sanitario. Esto incluye el desarrollo de conocimientos, actitudes y
practicas sobre la alimentacidon adecuada y saludable contra la
anemia en la poblacion infantil, asi como asegurar que la visita
domiciliaria sea un instrumento crucial para asegurar el tratamiento
y la comprension de las conductas alimentarias diarias del nifio que

recibe sulfato ferroso.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. OMS. La visita domiciliaria como prevencion de la anemia en la poblacién

infantil. Organizacion Mundial de la Salud. 2021 Mayo; 6(3).

2.Basso J. Recomendaciones para la prevencién y el tratamiento de la
deficiencia de hierro en mujeres en edad fértil, embarazadas y en lactancia; y
nifos y nifias menores de 2 afos. Ministerio de Salud Publica. 2023 Enero;
6(3).

3. OMS. Uso de micronutrientes en polvo para la en polvo para la en polvo para
la en polvo para la y nifios de 6 a 23 meses de edad. Organizacion Mundial de

la Salud. 2020 Marzo; 8(22).

4. MINSA. Norma técnica de atencién integral de Salud a poblaciones excluidas
y dispersas. NT N° 028- MINSA/DGSP - V.01. Gob.pe. 2021 Enero; 2(8).

5. MINSA. Direccion Regional de Puno, Plan Operativo Institucional 2023.
Ministerio de salud. 2023 Junio; 6(11).

6. Razeto-Pavez A. Estrategias para promover la participacion de los padres en
la educacion de sus hijos: el potencial de la visita domiciliaria Australia; 2022.

7. Stephanie-Marques J. Desarrollo infantil y visita domiciliaria en la primera

infancia: mapa conceptual Brasil; 2022.

8. Mejia-Merino C. Evaluacion de una intervencion: Malnutricion por exceso de
peso en la primera infancia con base en el modelo de la teoria del cambio.

Colombia; 2021 Medellin; 2021.

9. Giraldo-Osorio A. Fundamentacion de la visita domiciliaria desde un enfoque

de enfermeria familiar y cultural Ecuador; 2020.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

10. Chartrand J. Intervenciones de transicion de atencion centradas en el paciente
y la familia para adultos: una revision sistematica y metanalisis de ECA

Estados Unidos; 2020.

11. Narvaez R. Prevalencia y factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios
menores de cinco anos, en la comunidad de zuleta, provincia de imbabura,

ecuador Ecuador; 2021.

12. Ludefia Leon AL. Percepcidn materna sobre la visita domiciliaria y su relaciéon
con el estado nutricional en ninos de 6 a 36 meses, C. S. San Sebastian. Lima;

2023 Lima; 2023.

13. Sayan-Cardenas F. Visitas domiciliarias para la lucha contra la anemia infantil,

¢ eficacia a qué costo? Lima; 2023.

14. Ramos-Vivar AdP. Efectividad del cuidado domiciliario de enfermeria en la
adherencia al tratamiento en madres de nifios con anemia de 6 a 35 meses en

un centro de salud de Condevilla 2021 Lima; 2023.

15. Berrocal-Pacheco J. Impacto de las visitas domiciliarias sobre la prevalencia

de anemia infantil en el Peru Lima; 2022.

16. Flores-Berrios R. Efectividad de las visitas domiciliarias en el tratamiento
oportuno sobre los niveles de anemia ferropénica en nifios 6m a 12m del centro

de salud Chosica 2018-2020 Lima; 2021.

17. Giraldo-Osorio A. Fundamentacion de la visita domiciliaria desde un enfoque

de enfermeria familiar y cultural Juliaca; 2021.

18. Paredes-Cutipa L. Efecto del consumo de la receta magichierro en el nivel de

hemoglobina en nifios de 6 a 24 meses con diagndstico de anemia ferropénica

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

brindado en las visitas domiciliarias del centro de salud Simén Bolivar 2019 -

2020 Juliaca; 2022.

19. Valenzuela-Huanca J. Influencia de las visitas domiciliarias en el grado de
adherencia a los multi micronutrientes y nivel de hemoglobina de nifios de 6 a

12 meses de edad, del Centro de Salud Simdn Bolivar Juliaca; 2020.

20. Reyes-Narvaez S. Anemia y desnutricion infantil en zonas rurales: impacto de

una intervencion integral a nivel comunitario Puno; 2019.

21. Lupaca-Valeriano Y. Comparacién del efecto de la suplementacion con
multimicronutrientes y la propuesta dietética a base de sangrecita de res en los
niveles de hemoglobina en nifios y nifias de 18 a 36 meses de edad del Centro

de Salud José Antonio Encinas Puno — 2019 Puno; 2019.

22. Acosta-Narvaez D. Conocimiento de las madres acerca de una alimentacion
adecuada para la prevencién de Anemia Ferropénica en lactantes de 6 a 24
meses Y su relacion con la prevalencia de anemia en la Unidad Metropolitana
de Salud Sur. Ecuador Ecuador: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador;

2019.

23. Diaz-Colina J. Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios

menores de dos afios. Revista Electronica Medimany 2020; 2021.

24. Falconi-Melgar Y. Factores asociados en anemia en nifios menores de 5 afios

en el C.S. Llaylla, Junin; 2023. Junin; 2023.

25. Bautista-Salcedo M. Programa Nutrizoom y nivel de conocimiento sobre

anemia de padres de familia, Servicio de Nutricion Lima; 2022.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

26. Epistemologia e Historia de la Ciencia. Revisitando a John B. Watson y la
epistemologia inaugural del conductismo. Epistemologia e Historia de la

Ciencia. Epistemologia e Historia de la Ciencia. 2020 Noviembre; 5(1).

27. Moyano-Brito E. Factores asociados a la anemia en nifios ecuatorianos de 1 a
4 anos. Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica. Venezuela;

2019 Venezuela; 2021.

28. Navarro-Félez 1. Influencia de la nacionalidad en la prevalencia de
enfermedades frecuentes en Atencion Primaria. Rev Pediatr Aten Primaria,

Lima; 2020; 2021.
29. OMS. Reglas de oro de la OMS para la preparacién higiénica de los alimentos;

2021.

30. Berrospi-Mauricio S. Estrategias sanitarias de nutricion, en relacién a la
prevalencia de anemia, en nifios menores de 2 afos, atendidos en el Centro
de Salud Tupac Amaru |-3, de la provincia de Pasco, junio a noviembre del

2021 Pasco; 2023.

31. Ascencio-Sillo F. Practicas sobre cuidado infantil y anemia en nifios de 6 a 24

meses, del Centro de Salud -3 Puno Puno; 2019.

32. Hernandez-Sampieri R. Metodologia de la Investigacion; 2018.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




fé’% VICERRECTORADO DE

%) TESIS UANCV A3 | INVESTIGACION
S, L w

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXOS

0F|C|NA DE |NVE5T|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada cion del auto



: TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: ACTIVIDADES DE LA VISITA DOMICILIARIA ASOCIADAS CON LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES,
MICRO RED JULIACA 2024

84

Formulacion Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia

del problema
General: General: General: Variable 1: 1.1. Caracteristicas | 1.1.1.Edad de la El DISENO DE INVESTIGACION es no
¢Cudles son las | Analizar las | Las actividades de S0Cio mama experimental.
actividades de la | actividades de la | la visita | 1. Actividades culturales
visita domiciliaria | visita domiciliaria | domiciliaria de la visita ,
asociadas con la | asociadas con la | asociadas con la domiciliaria 1.1.2. Ocupaci | TIpo DE INVESTIGACION
anemia en nifios | anemia en nifios | anemia en nifios ondela La investigacion es basica, de tipo
menores de 36 | menores de 36 | menores de 36 mama correlacional puesto que las variables
meses, Micro Red | meses, Micro Red | meses, Micro Red 1.1.3.Grado de fueron sujeto de analisis segun relacién
Juliaca 20247 Juliaca 2024. Juliaca 2024 instruccion de las variables, de corte transversal en

delamadre | razon a que la recoleccion de datos se da

Especificos: Especificos: Especificos: en un solo momento. (35)
¢ Cudles son las | Describir las | Las caracteristicas
caracteristicas caracteristicas socio  culturales 11.4.Numero de METODO DE LA INVESTIGACION.
socio  culturales | socio  culturales | estan asociadas El método de investigacién es cientifico

asociadas con la
anemia en nifos
menores de 36

asociadas con la
anemia en nifios
menores de 36

con la anemia en
ninos menores de
36 meses

hijo

1.2. Actividades en | 1.2.1.Valoracion

hipotético deductivo, cuantitativo.

meses, Micro Red | meses, Micro Red | Las actividades en la primera de lavisita | TECNICAS:
Juliaca? Juliaca. la primera visita visita Variable 1: Se utilizd |a entrevista para
¢ Cuales son las | Asociar las | estan asociadas la recoleccién de datos

actividades en la
primera visita
asociadas con la
anemia en nifios
menores de 36

actividades en la
primera visita con
la anemia en
nifios menores de
36 meses, Micro
Red Juliaca.

con la anemia en
nifios menores de
36 meses

Las actividades en
la segunda visita
estan asociadas

1.2.2.Aceptada
por la familia

Variable 2: se utiliz la observacion para
analizar el tamizaje de anemia.
INSTRUMENTOS:

Variable 1: se utiliz6 una guia de
entrevista.
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meses, Micro Red | Analizar las | con la anemia en 1.2.3.Lugar de Variable 2: Se utilizd una guia de
Juliaca? actividades en la | nifios menores de entrevista observacion para registrar el nivel de
iCudles son las | segunda  visita | 36 meses hemoglobina y determinar la anemia.
actividades en la | asociadas con la | Las actividades en
segunda  visita | anemia en nifios | la tercera Vvisita 1.3. Actividades 1.3.1.Verificar el CONTRASTACION DE HIPOTESIS.
asociadas con la | menores de 36 | estan asociadas en la segunda consumo de | Se trabajo utilizando la prueba estadistica
anemia en nifios | meses, Micro Red | con la anemia en visita hierro del Chi cuadrado, segin la siguiente
menores de 36 | Juliaca. nifios menores de 1.3.2.Inicio de formula estadistica:
meses, Micro Red | Describir las | 36 meses, Micro alimentacion | Chi-cuadrado
Juliaca? actividades en la | Red Juliaca. complement L < (0;; — E;)?
¢Cudles son las | tercera visita | El nivel de anemia aria X2 = ZZ%
actividades en la | asociadas con la | en nifios menores 1.3.3.Evaluacion i=j j=i i
tercera visita | anemia en nifios | de 36 meses, de las Donde:
asociadas con la | menores de 36 | Micro Red Juliaca reacciones X2: Chi cuadrado calculado
anemia en nifios | meses, Micro Red | estan con mas del adversas del | Oij: Valor de observacion entre la
menores de 36 | Juliaca. 50% con anemia hierro varianza dependiente y la variable
meses, Micro Red | Determinar el nivel | leve. independiente
Juliaca? de anemia en 1.3.4.Tipo de Eij: Valor esperado
¢Cual es el nivel | nifios menores de lactancia Regla de decision
de anemia en | 36 meses, Micro materna Si X2> X2 entonces se rechazara Ho
nifios menores de | Red Juliaca.
36 meses, Micro
Red Juliaca? 1.3.5.Estado mmm
vacunal %
14, Actividade | 1.4.1.Establecer *

senla Compromiso

tercera conla

visita familia
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1.4.2.Garantizar
la
continuidad
de los
controles

Variable 2:

2. Anemia

en

nifios menores
de 36 meses

2.1.1.Anemia en nifios menores de 36
meses
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fui informada de |a atencion de mi menor nifio sobre la situacion de su anemia,
razon por la que participo del presente trabajo de investigacion con el objetivo de
evitar dichos problemas de salud. Me informaron que dichos resultados ayudaran
a mejorar la calidad de vida en mi entorno familiar. Se me informo, ademas, que no
tendré ningdn tipo de sancién o péerdida de beneficios si me retiro de ella y que mi
nombre no aparecera en ningun informe o publicacion de los resultados de este
estudio titulado:

ACTIVIDADES DE LA VISITA DOMICILIARIA ASOCIADAS CON LA ANEMIA EN

NINOS MENORES DE 36 MESES, MICRO RED JULIACA 2024

Firma o huella digital de la madre

DNI:

Juliaca ............ode ... del 2024
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ANEXO 3: INSTRUMENTO
GUIA DE ENTREVISTA

1. ACTIVIDADES DE LA VISITA DOMICILIARIA.
1.1. CARACTERISTICAS SOCIO CULTURALES.
1.1.1. Edad.
a. Menor de 24 afos
b. De 25 a 44 anos
c. De 45 amas afios
1.1.2. Ocupacioén de la mama
a. Amade casa
b. Independiente
c. Dependiente
1.1.3. Grado de instruccién de la madre
a. Primaria
b.  Secundaria
c.  Superior técnica
d.  Superior universitaria
1.1.4. Numero de hijo
a. Primero
b. Segundo
c. Tercero a mas
1.2. ACTIVIDADES EN LA PRIMERA VISITA.
1.2.2. Valoracion de la visita
a. Verificar, informar, reforzar sobre el consumo de hierro
b.  Verificar las practicas familiares de alimentacion.

C. Abandono de consumo de hierro
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d. Control de nifios con anemia
1.2.3. Aceptada por la familia
a. Lafamilia recibe con amabilidad y atencién al personal de salud
b.  No hay amabilidad en la familia
1.2.4. Lugar de entrevista
a. Dentro del domicilio
b.  Fuera del domicilio

c. Enotrolugar

1.3. ACTIVIDADES EN LA SEGUNDA VISITA.

1.3.1. Verificar el consumo de hierro
a. Cumple segun la indicacién del profesional de salud
b. No cumple de manera correcta

1.3.2. Inicio de alimentacién complementaria
a. Antes de los 6 meses
b. Hasta los 6 meses
c. Después de los 6 meses

1.3.3. Evaluacioén de las reacciones adversas del hierro
a. Estrefimiento
b.  Deposiciones oscuras (negras)
c. No me explicaron bien, no recuerdo

1.3.4. Tipo de lactancia materna
a. LME
b.  Lactancia mixta

C. No recibié lactancia materna
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1.3.5. Estado vacunal
a. Completas para su edad
b.  Protegido
c. Falta vacunas

1.4. ACTIVIDADES EN LA TERCERA VISITA.

1.4.1. Establecer compromiso con la familia

a. La familia se compromete sobre la prevencién y recuperacion de la
anemia.

b.  No se establece ningun compromiso.
c. Se nota indiferencia

1.4.2. Garantizar la continuidad de los controles
a. Lafamilia cumple con los tratamientos y asistencia a los consultorios
b. La familia se justifica que no podra hacerlo

c. Tiene dudas sobre la recuperacion del nifio con anemia

GUIA DE OBSERVACION
2. ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES.
a. Enriesgo
b. Leve
c. Moderada

d. Severa
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS.
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
Seledad  Colipa Colque
Centro laboral:
b5, Codla,

Mencién:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES 1 12 13 12 15
1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visién general) oS
> Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general) x
El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones y
3 por consiguiente la variable seleccionada (vision R
general)
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, .
sin ambigledades (claridad y precision) X
5 Los items guardan relacién con los indicadores de las %
variables (coherencia)
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la
prueba piloto (pertinencia y eficacia) X
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la
validez de contenido (validez) o4
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas (control ‘
de sesgo) )<
9 Los items han sido redactados de lo general a lo /(
particular (orden)
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Los items del instrumento, son coherentes en

10| terminos de cantidad (extension) 9w
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad) A
12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) v

13 | Grado de objetividad del instrumento (visién general)

X[ X

14 | Grado de relevancia del instrumento (visiéon general)

15 Estructura técnica basica del instrumento P
(organizacién)

Puntaje parcial
Puntaje total:

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido

175) x 100 = .....
4. Escala de validacion.

Muy baja  |Baja Regular Alta Muy Alta

00-20% [21-40% [41-60% |61-80% 81 - 100%
El instrumento de|El instrumento de

El instrumento de investigacion esta | investigacion investigacion  esta

observado requiere reajustes|apto para su
para su aplicacién aplicacién

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)

6. Constancia de Juicio de expf q{) \
El que suscribe, edad € G\A‘@a Colque, ...
identificado con DNI N° . e Certlflco que reallce eI jUICIO

del experto al mstrumento dlsenado por Ias estudlantes
Bachiller LUZ YAKELIN ANDIA PACHA

Juliaca O5..... de Newtembreogog

-------------------------

)| HCENCIADA EN ENFERMERIA
Ny CER1TY
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS.
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y_apellidos;
Hna  Cristioa \Ji ‘Ca \ anccO
Centro laboral:
D . veneque
Mencion:
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto.
CATEGORIA
INDICADORES 1 12 13 12 15
1 Las dimensiones de la variable responden a un ,
contexto teorico de forma (vision general) <
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision ,
general) )(
El nimero de indicadores, evaluan las dimensiones y
3 [por consiguiente la variable seleccionada (vision )<
general)
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, _
sin ambiguiedades (claridad y precisién) /<
5 Los items guardan relacion con los indicadores de las
variables (coherencia) X
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la
prueba piloto (pertinencia y eficacia) X
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la :
validez de contenido (validez) )<
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas (control ><
de sesqo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden) X
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10 Los items del instrumento, son coherentes en

términos de cantidad (extension) 7<
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado

(inocuidad) P
12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) )Q
13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) >(
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) | >
15 Estructura técnica basica del instrumento , X
‘ (organizacion)

Puntaje parcial
Puntaje total:

Nota: Indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido
175) x 100 = .....

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Reqular Alta Muy Alta
00-20% |21-40% |41-60% |61 -80% 81 - 100%
El instrumento de|El instrumento de
El instrumento de investigacion esta | investigacion investigacion esta
observado requiere reajustes|apto para su
para su aplicacion | aplicacion
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)

------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------

El que suscribe, H“C‘CY?SH“Q\H\QQ\)\Q“W ..............

identificado con DNI N° ......... J—— W Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disenado por las estudiantes:
Bachiller LUZ YAKELIN ANDIA PACHA

J LIC ENENFERMERIA

: )/"m Cristind Vilca Hancco
C.EP 112268
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS.
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos: -
Lelw Ticona C)‘/a\‘r "MoQg
Centro laboral:
~elvo politans
Mencion: )
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto. I
CATEGORIA
INDICADORES 1 12 13 12 15
1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general) X
> Coherencia entre dimensiéon e indicadores (vision
general) 7<
El nUmero de indicadores, evalian las dimensiones y
3 por consiguiente la variable seleccionada (vision X
general)
& Los items estan redactados en forma clara y precisa, X ‘
sin ambigiedades (claridad y precision)
5 Los items guardan relacién con los indicadores de las
variables (coherencia) )<
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la
prueba piloto (pertinencia y eficacia)
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la >(
validez de contenido (validez)
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas (control )(
de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden) - . ><
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Los items del instrumento, son coherentes en

g términos de cantidad (extension) )<

11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado ,
(inocuidad) s

12 |Calidad en la redaccién de los items (vision general) >

13 | Grado de objetividad del instrumento (visién general) | ><

14 | Grado de relevancia del instrumento (visién general) e o

15 Estructura  técnica béasica del instrumento| »

(organizacion)
Puntaje parcial
Puntaje total:

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido

175) x 100 = .....
4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta

00 - 20% 21-40% [41-60% [61-80% 81 -100%
El instrumento de|El instrumento de

El instrumento de investigacion esta | investigacion investigacion  esta

observado requiere  reajustes | apto para su
para su aplicacién | aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)

6. Constancia de Juicio de experto.
El que  SUSCHDE, ..o e
identificado con DNI N° ... ¥¥2899°8............ Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por las estudiantes:
Bachiller LUZ YAKELIN ANDIA PACHA

Juliaca .©.9... de meviembiz2024

cona Chirinos
LIC. EN ENFERMERTA
C.E.P. N° 109515
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TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

ANEXO 5: AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de
Investigacion

JEFE DE CAPACITACION DE LA MICRO RED - JULIACA

Yo, LUZ YAKELIN ANDIA PACHA,

Con mi DNI N°74465873, con domicilio
Queneque — Sandia. Ante Ud.
respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional
de ENFERMERIA, en la universidad Nestor Caceres Velasquez — UANCV,
solicito ante Ud. Permiso para realizar el trabajo de investigacion en la estrategia
de CRED sobre ACTIVIDADES DE LA VISITA DOMICILIARIA ASOCIADOS
CON LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES, MICRO RED JULIACA,
para optar el grado de licenciada en enfermeria.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder mi solicitud.

Juliaca 23 de diciembre del 2025

=

! 1 %)
LUZ YAKELIN ANDIA PACHA
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ANEXO 6: MATRIZ DE DATOS

@ *alcoholisme.sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos

LR b

Mombre
1 edad
2 ocupacion
3 instruccion
4 hijo
5 visita
b familia
7 lugar
8 higrro
9 alimentacion
10 RAFA
" lactncia
12 vacunal
13 compromiso
14 continuidad
15 anemia
16
17

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

Tipo
Numérico

Numérica
Numérica
Numérica
Numérica
Numérica
Numérica
Numérica
Numérica
Numérica
Numérica
Numérica
Numérica
Numérico

Numérico

[= =T == R o= R = = T = = T == N == N = = D = = T == N = = N = = B = = T == B = =]

Anchura Decimales

[ BN e B T = T T T T T T T T B - T = ]

Transformar ~ Analizar  Grédficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Etiqueta Valores Perdidos
edad madre Ninguna Ninguno
ocupacion Ninguna Ninguno
instruccion Ninguna Ninguno
numera de hijo Ninguna Ninguno
valorcion visita Ninguna Ninguno
aceptada por |a familia Ninguna Ninguno
lugar de entrevista Ninguna Ninguno
verifical el consumo de hierro Ninguna Ninguno
inicio alimentacion complementaria Ninguna Ninguno
evaluacion de las reacciones adversas  MNinguno Ninguno
tipo de lactancia matemna Ninguna Ninguno
estado vacunal Ninguna Ninguno
compromiso con |a familia Ninguna Ninguno
garantizar la continuidad de los controles Ninguna Ninguno
anemia {1, enriesg... Ninguno

Columnas

B
i
B
i
B
i
B
i
B
i
B
i
B
§
B

Alineacidn
= Centro
= Centro

Centro

Centro
= Centro
= Centro

Centro

Centro

i
[
(=] (3=
2| =
s =

= Centro
= Centro
= Centro
= Centro

= Centro

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Medida

f Escala

& Nominal
¢ Nominal
& Nominal
¢ Nominal
& Nominal
¢ Nominal
& Nominal
¢ Nominal
& Nominal
¢ Nominal
& Nominal
¢ Nominal
& Nominal
¢ Nominal

Rol
% Entrada

 Entrada
 Entrada
 Entrada
 Entrada
 Entrada
 Entrada
 Entrada
 Entrada
 Entrada
 Entrada
 Entrada
 Entrada
 Entrada
 Entrada

98
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@ *alcoheolismo.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Wer Datos

80 - hierro |1

Transformar Analizar Graficos Litilidades Ampliaciones Wentana Ayuda
M BEE oo Q
Ol
lijo &b visita &5 familia - lugar &5 hierro & alimentac &b RAFA &5 lactncia &5 vacunal & COMpPromi & continuid &5 anemia
ion s0 ad

W o= ;s WA

Y N Y A O G -
W~ mEWwN o @

W W oWw -
FRORLSBBNIRRERYS
AN ala alanN o alala a2 NN 2NN S s s N s a e N2 aa e

I
n

o ]

S S R U R O P O O N O O O O O O O O N OO O O O O N o N 'Y

Alalalalalalalalalalf 2 4 a4 aNa a2 aaaaaaa a a a alalalala
LiN(aajalalalaljlajlajlajlalalajajla|jla|lalala(lalajajla|lalalalajajaldlalajaja]la
LiN(aajalalalaljlajlajlajlalalajajla|jla|lalala(lalajajla|lalalalajajaldlalajaja]la
Blalalalalalala/NN/2 2 a2 aacaa N2 a2 a4 aaaaa a4 a3 alalalala
Llalajlaja|la|alaljlajlajlajlalalajla|jla|la|lalala(ajlajla|la|lalalajajajd|ld|lalaja|a]a
GiN(aajalalalalalajlajalalda/ldajajlalaldlda(ajlajajla|laldldafajajdaldlalaja|ala
Wiala a g a g alalla s N A a2 a A S aaa
) S O O O O O X O O Y G S O O O O O U R [ Y
blalala|ala|lalajlajajajajlajlaja|ja|a|la|lala(ajlajalalalalajajajalalalaja|a]a

Vista de datos ‘ista de variables
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N
3} | INVESTIGACION 00

)

*alcoheolismo.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPS5SS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar Graficos Litilidades Ampliaciones VWentana Ayuda

== B B i Q

lijo 33 wvisita & familia &3 lugar &3 hierro a_) alimentac &3 RAaFA, 33 lactncia &3 wvacunal a_) Compromi & continuid &3 anemia
ion so ad

21 - RAFA [1

34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

65
66
67
63

[=2.%

RN TR N R N N R (X S O N % TR PR X T R Ny Y PR U Y P W J S A O A R O (S Y
IS T [ [ S S SR 'O Y, O O O P U O O O O R O O O O O S A S S O Y
LiN(alaala/NaNdacdawalaadalaaqalalaaqalalajaalajla/N/aldalalalala
SRR 0 TS N N TR (. T Y O O O A O O PO U U O PO U U O A R O O O S S Y
[ENRPSE N TR % S R Y U S S U S (6 S N (T S S U Y USSP U ) QO e N % QY
IR R TS R R R O S R R R RS R R S R L R R Y T (TIPSO RS R A S TR X, A O A Y
hlalajla/lalajla/la/la/Nalalaala/Malaaalalaalalajaalajlajajlalajajlalala
Ll ala o g aafa o a b alala o g alala a a3 A A ) aa ) a
[EN (X O O O P X TS O S O O U O O W R O O o (P S Y R (' R 'Y
LBIMMaN 2N aNdaadaadaaaadaalaaqalalaalalajaadlalaamNaang ala
SRR RS SRS R SR VRS R R R R VB I B o N T

Vista de datos “Vista de vanables
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N
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)

*alcoholismo.sav [Conjuntolatos1] - IBM SP5S Statistics Editor de datos

Archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Wentana Ayuda

wH e [ e == BE 5@ Q

55 - RAFA [1
Tijo &b visita & familia &5 lugar &5 hierro & alimentac g RAFA &b lactncia &b vacunal & Comprormi & continuid &5 anemia
ion s0 ad
2

67
68
69
70
71

72
73
T4
75
76
T
78
[g:]
80
81

82
83
84
856
86
87
88
89
a0
9

9z
93

95
96
a7
98
4]
100
101

]

TN NWNRN AN 2RNNANRNNNSRNSN2 A2 NWA 2NN AN
1ad g g aa N aaaaaaNaaaNaaa 0 AR aa AN aana
L a a N AN 2N W NNRNN SN NNN S 2 A Na N3 2N NWwa NN
) IS R I N e N I RS S Y ') SN G (G G N G P NG P 'SP PG G ) QG G G RS
DA a A NN AN N2 AN Aa AN A aaaaaaa s g a NN A
L a A NN NN A NRNN A2 2N NN RSN NN 3 s NN SN
UM A S NN 2 N 2 a4 a A aa A aaa g aaa g s aaa
L a A aa g g aa AN aNaAN A DA aa AN a N NN AN S
L A s aaa g aNaN AN 2 a3 a3 2N a3 ana N
DM o o AN RN NN A AN A s o N A Ao N s g s
DM RN RN R R R N N R RN NN NN R RN R R RN R RN R R NN N R R

= | [

Vista de datos “ista de variables
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) TESIS UANCV %jﬁ» INVESTIGACION 102

)

*alcohelismo.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

|

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Litilidades Ampliaciones “Wentana Aoyuda

- D!“! HEa= A BEE GO &

89 - lactncia

1jo &) wvisita &; familia a) lugar &; hierro &) alimentac &; RAFA &; lactncia &) vacunal &) Ccompromi &) continuid &; anemia
ion so ad

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
17
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134

135

ERECRECN P R R S PR SRR VRV SR SR SRR SR R R U RSV R VR S RSV GRS R L
RIS RN VRN VR SRR VR R SRRV PR R VR W SRR VR PR N RV WS B VR RS RV
CRRERR R VR S TV VI VNS B VR L AR A R AR R VR R R S R RN R R R
WW W W W W W W W W WW W W W W W W W WW W WWWW W NNNNNNNNN

LR B R o A A
SRR R VRN S VR VIR VR S R VPR VR S RV SR VIR R WV R S e N R R
SRR R R N B R e R o A R A e R R R RN S R
CRR R S R R VR R R R e o B R R A e N - B R I S R R R CE R S R
W W W WA W W W N W NN N NN 2 2 s NN R 2 22 RN s
SRR S R VR S R R R B R T N e S R S B A e
S e N B N e B o B S R N A e A A R L A

- | [

Vista de datos Vista de variables
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) TESIS UANCV %jﬁ» INVESTIGACION 103

)

*alcoholismo.sawv [ConjuntoDatas1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos

Archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Wentana Ayuda

iH%DrﬂﬁﬁﬁﬁﬂﬁﬁmﬁQ Q

118 : vacunal

lijo a; wvisita &5 familia e lugar & hierro &) alimentac o RAFA & lactncia &5 vacunal &) Ccompromi &) continuid &S anemia
ion =1e] ad

109 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 3
110 3 1 1 2 2 1 2 2 1 2 3
111 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 3
112 3 1 2 2 1 2 1 1 2 2 3
113 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 3
114 1 1 2 1 2 2 2 1 1 3 3
115 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 3
116 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 3
117 2 1 2 1 1 1 2 2 1 3 3
119 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 3
120 2 1 2 1 1 2 1 2 1 3 3
121 3 1 1 2 1 2 2 2 2 3 3
122 2 1 2 1 2 2 1 2 1 3 3
123 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 3
124 3 1 2 1 2 2 2 2 2 3 3
125 2 1 1 2 1 3 1 1 1 2 3
126 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 3
127 2 1 1 2 2 3 3 2 1 3 3
128 3 1 2 1 2 3 2 2 1 3 3
129 3 1 1 2 2 3 2 2 2 3 3
130 3 2 2 1 2 2 2 2 1 3 3
131 3 1 2 2 2 3 2 1 2 3 3
132 3 2 2 1 2 3 2 2 2 3 3
133 4 2 2 2 1 3 2 1 1 2 3
134 4 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3
135 4 2 3 1 1 3 2 1 2 3 3
136 4 1 3 2 2 3 2 2 2 2 3
137 4 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3
138 4 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3
139 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3
140 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3
141 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3
142

143

4144

- |

Vista de datos Vista de variables
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FORMULARIO DE AUTORIZACION

ANEXO 1 \\ \\%5 5

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY

Formato digital Fecha de entrega: __17/12/2025

1. Datos del autor (es): T

Nombres y Apellidos: LUZ YAKELIN ANDIA PACHA
Direccidn; Oueneque Sandla

Teléfono: 991245235

Nombres y Apellidos:

Direccidn;

Esta obra se encuentra dentro de las Slg(llen,‘

: Tes1s[X]

Trabajo de Investigacion [_|

Palabras claves, (3 a 5 términos ) Nmos VlSlta domtcnharla, anemxa

:Esta obra se desarroll6 en la UANCV h "’ ; A | i

) ~ »'/

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccidn intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberéa autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




7S SRR e F | VICERRECTORADO DE
NVESTIGACION

v WETEHNAY DEUNVES THBATION

| "OFICINA DE INVESTIGACION"

2. Referencia de tesis:

: Bachiller ETitulo :] 2da Especialidad CMaestria ZDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar: \ ;
Bajo los siguientes termmos, autorizo el dcposuo de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV. )

Con la autorizacién de deposito de mi produccnon Intelectual otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
ponera disposicion deI puablico mi produccion mtelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquler medio, conocldo 0 por conocerse. a traves de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, talos ‘¢omo el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, co]eccxon de produccién intelectual, entre otros, enel Perly en el extranjero
por el tiempo, y veges que considere necesarias, y libres de femuneraciones.

En virtud dg dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Ciceres Veldsquez” podra
reproduul mi pxoduccmn intelectual en cualquner tipo de soporte. y en més de un ejemplar
sin modificar-su contenido, solo con propésitos de segundad respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autorfa y.exclusiva titularidad,
coautorfa cofi titularidad compartlda y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no mhmge derechos de
autor de terceras personas.

La Uniyersidad Andina “Néstor Cdceres Velasquez consngnara el\nombre del y/o los
autor(es) de la producc16n intelectual, y no ]e hara nmguna modificacién més que la
permitida en la licencia,

Autorizo su pubhcacnén (marque con una X)

D 81 autorlzo que se dep051te mmedlatamente

- ST, autoa 20 que se deposite a partir de la fecha d/ m/a)

l:] No autorlzo S R G

\

b) Licencia C RFATIVE COMMONS 4.0 I\'TERNACIONAL
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la'vez. permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al pablico y distr ibuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccidn, distribucién y comunicacioén publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislaciéon peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Perti'goza,de una mayqu@ficacia ante los tribunales peruanos.

[:‘ - Internacional |
Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P07:‘r- . ,

.

(v,

17 dg diciémbre del 2025

Firma de Autor

\“Fecha
v y
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