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RESOLUCION DECANAL N° 976-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 08 de agosto del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-9972 en el cual solicita
fecha y hora para Sustentacién de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado
Evaluador del trabajo de investigacion titulado: FACTORES DETERMINANTES QUE SE RELACIONAN
CON EL ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, CENTRO DE SALUD
GUADALUPE, JULIACA 2023

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, parala
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 Ia
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA del (la) bachiller: zZAIDA APAZA MAMANI habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra, MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
%  1er. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

*  2do. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  Asesor(a) § Dra, MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacién de Tesis para el:

DIA : LUNES 12 DE AGOSTO DEL 2024
HORA : 14: 00 HORAS
LOCAL : SALON DE GRADOS

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

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria: la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Clmplase.
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RESOLUCION DECANAL N° 489-2024-D-FCS-UANCV
Juliaca, 17 de mayo del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-3714 presentada por el(la) egresado(a): ZAIDA APAZA
MAMANI quién ha solicitado cambio de jurado del Proyecto de Investigacion conducente a optar el titulo
profesional de licenciada en Enfermeria

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N°3256-2024-D-FCS-UANCYV, figura el titulo del proyecto:
investigacion FACTORES DETERMINANTES QUE SE RELACIONAN CON EL ESTADO NUTRICIONAL Y
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, CENTRO DE SALUD GUADALUPE, JULIACA 2023
teniendo como Jurados designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los
siguientes Docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
* 1er. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
* 2do, Miembro : Dra. GRACIELA BERNAL SALAS

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° 194-
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emisién de Ia resolucion de cambio del segundo miembro jurado, por
motivos de licencia.

Estando el informe favorable de la Direccion 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 Creaciéon de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad,
de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL SEGUNDO MIEMBRO DEL JURADO,
desngnados a el(la) egresado(a) ZAIDA APAZA MAMANI para la revision del proyecto de investigacion titulado:
FACTORES DETERMINANTES QUE SE RELACIONAN CON EL ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA EN
NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, CENTRO DE SALUD GUADALUPE, JULIACA 2023
para optar al Titulo Profesional de LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA debiendo quedar a partir de fecha, de la
siguiente manera:

* Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  1er.Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
*  2do. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* Asesor : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

% SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al trdmite de
evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segln sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demads 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
de cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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RESOLUCION DECANAL N° 757-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 11 de setiembre del 2023

VISTOS:

El Oficio N° 139-2023-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 Proyectos de Investigacion
de fecha 22 de agosto del 2023 de la E.P. Enfermeria;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a): ZAIDA APAZA MAMANI ha presentado el Proyecto de
Investigacion titulado: FACTORES DETERMIN'ANTES QUE SE RELACIONAN CON EL ESTADO NUTRICIONAL
Yy ANEMIA EN NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, CENTRO DE SALUD GUADALUPE, JULIACA 2023
correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA P07;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de Investigacion nomind la sub comision de evaluacion del Proyecto de Investigacion,
conformada por los siguientes docentes: '

*  Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
x  ler.Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
x  2do. Miembro : Dra. GRACIELA BERNAL SALAS

Que, la sub comisién de evaluacion ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacion en mencion, Y, siendo la opinion favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion
en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacién, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacién de la UANCV 23738 y modificacion, Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) ZAIDA APAZA MAMANI, para optar el Titulo Profesional de LICENCIADA(O)
EN ENFERMERIA titulador FACTORES DETERMINANTES QUE SE RELACIONAN CON EL ESTADO
NUTRICIONAL Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, CENTRO DE SALUD GUADALUPE,
JULIACA 2023 con todos los objetivos generales, objetivos especificos, sede de ejecucion, cronograma,
presupuesto y linea de investigacion, registrados en el acta de registro de proyectos de investigacion de la Facultad
de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Enfermeria, folio 605;

El Proyecto de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Acadeémicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud. _ &

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. MARYLUZ:QRUZ 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.
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Metadatos Complementarios

Titulo de la tesis

FACTORES DETERMINANTES QUE SE RELACIONAN
CON EL ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA EN
NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, CENTRO
DE SALUD GUADALUPE, JULIACA 2023

{

Datos de autor

1
1

Nombres y apellidos ZAIDA APAZA MAMANI

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 70167156

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0005-9547-5280

Datos de asesor

Nombres y apellidos Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de
identidad

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X

29590767

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02401506

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02360070

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento DNI
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Linea de investigacion

SALUD PUBLICA - P07

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion geografica de la
investigacion

Pais: Pert

Departamento: Puno |
Provincia: San Roman ;
Distrito: Juliaca

Centro de Salud Guadalupe
Coordenadas:

Longitud: 15°47'584°
Latitud: 70°10'956°

URL Maps

https:/www.google.com/maps/d/edit?mid=1 1h2mwO_ktFEb_jGJF
6L4Ab-dfQrAwMk&usp=sharing

https://maps.app.g200.gl/ugP48LuGKmgbYKrV9

Afo o rango de afios en que se
realizo la investigacion

Setiembre 2023 — Agosto 2024

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

- Libreria

Enfermeria
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03

Salud Publica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo ZAIDA APAZA MAMANI , identificado con DNI
Nro.__ 70167156 . en mi condicién de egresado de:

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

ENFERMERIA

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

FACTORES DETERMINANTES QUE SE RELACIONAN CON EL ESTADO
NUTRICIONAL Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, CENTRO DE
SALUD GUADALUPE, JULIACA 2023

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 Céceres Velasquez y/o la
Administracién 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. 09  de 0(‘;!405(8 del 2024
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nutricional y anemia en nifios menores de 6 a 24 meses, C.S.

Guadalupe, Juliaca

Tabla8 Estado de vacunacion antipolio relacionado con el estado 60
nutricional y anemia en nifios menores de 6 a 24 meses, C.S.

Guadalupe, Juliaca
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Tabla9 Estado de vacunacion de rotavirus relacionado con el estado 63
nutricional y anemia en nifios menores de 6 a 24 meses, C.S.

Guadalupe, Juliaca

Tabla1l0 Estado de vacunacion de neumococo relacionado con el estado 65
nutricional y anemia en nifios menores de 6 a 24 meses, C.S.

Guadalupe, Juliaca

Tabla11l Agua de consumo humano relacionado con el estado nutricionaly ~ 68
anemia en nifios menores de 6 a 24 meses, C.S. Guadalupe,

Juliaca

Tabla12 Eliminacién de excretas relacionado con el estado nutricional y 70
anemia en nifios menores de 6 a 24 meses, C.S. Guadalupe,

Juliaca

Tabla 13 Control de crecimiento y desarrollo segun edad relacionado con el 73
estado nutricional y anemia en nifios menores de 6 a 24 meses,

C.S. Guadalupe, Juliaca

Tabla 14 Infecciones respiratorias agudas relacionado con el estado 75
nutricional y anemia en nifilos menores de 6 a 24 meses, C.S.

Guadalupe, Juliaca

Tabla1l5 Enfermedades diarreicas agudas relacionado con el estado 78
nutricional y anemia en nifios menores de 6 a 24 meses, C.S.

Guadalupe, Juliaca

Tabla16 Estado nutricional y anemia en nifios menores de 6 a 24 meses, 79

C.S. Guadalupe, Juliaca
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RESUMEN

El objetivo Analizar los factores determinantes que se relacionan con el estado de
la nutricibn y anemia en nifios menores de 6 a 24 meses, Centro de Salud
Guadalupe, Juliaca. Material y Métodos. Estudio de la linea de investigacion de
salud publica, disefio no experimental y relacional, que se ejecuté en una muestra
de 124 nifios de 6 a 24 meses con sus a quienes se les aplico la técnica: entrevista
estructurada y observacion con sus instrumentos de ficha de entrevista y ficha del
registro de la Historia clinica del nivel de hemoglobina y estado nutricional para
probar la hipétesis se empleé el chi cuadrado X? de Pearson con un p<0,005.
Resultados. Los factores determinantes del inicio de alimentos complementarios
con el 74,2% a los 6 meses, con el tipo de alimento de inicio de alimentos
complementarios de papillas de diversos productos, en el 74,2% de inicio de sulfato
ferroso, en el 67,7% con una dosis de vitamina A recibida, con el 38,9% de inicio
de bebidas y jugos procesados, y el 71% con inicio de alimentos envasados y
procesados; En el estado de vacunacion en el 57,3% vacuna pentavalente
completa en la edad, el 60,5% vacuna completa para la edad de la antipolio, en el
90,3% vacuna completa en edad de rotavirus. En el acceso a servicios de salud
con el control de crecimiento y desarrollo completo en el 55,6%, con el 54,9% de
una vez de infecciones respiratorias aguda, y en el 50% con un proceso de
enfermedad diarreica aguda todos los indicadores se relacionan con el estado
nutricional y/o anemia en nifios menores de 6 a 12 meses, Centro de Salud
Guadalupe, Juliaca. con una p<0.05, con prueba de X? de Pearson demostrando
las hipotesis planteadas. En el estado de la nutricion talla/edad en el 79,8% con
talla normal y el 20,2% con talla baja; Y con el nivel de hemoglobina en el 51,6%
sin anemia ferropénica, en el 44,4% anemia leve y el 4% de nifios presentaban
anemia moderada. Conclusiones: Los factores determinantes tuvieron relacion el
estado de nutricibn y anemia en nifios menores de 6 a 12 meses, C.S.Guadalupe,
Juliaca con valores de p<0.05, con prueba de X? de Pearson demostrando las

hipotesis planteadas.

Palabras Clave: Anemia, desnutricion, determinante de salud, nifo.
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ABSTRACT

The objective: Analyze the determining factors that are related to the state of
nutrition and anemia in children under 6 to 24 months, Guadalupe Health Center,
Juliaca. Material and methods. Study of the line of public health research, non-
experimental and relational design, which was carried out in a sample of 124
children from 6 to 24 months with their subjects to whom the technique was applied:
structured interview and observation with their data sheet instruments. interview and
record of the clinical history of hemoglobin level and nutritional status. To test the
hypothesis, Pearson's chi square X2 was used with a p<0.005. Results. The
determining factors of the initiation of complementary foods with 74.2% at 6 months,
with the type of food of initiation of complementary foods of porridges of various
products, in 74.2% of initiation of ferrous sulfate, in 67 .7% with a dose of vitamin A
received, with 38.9% starting processed drinks and juices, and 71% starting
packaged and processed foods; In the vaccination status, 57.3% had a complete
pentavalent vaccine for their age, 60.5% had a complete vaccine for their age
against polio, and 90.3% had a complete vaccine for their age against rotavirus. In
access to health services with control of complete growth and development in
55.6%, with 54.9% of one time of acute respiratory infections, and in 50% with an
acute diarrheal disease process all the indicators are related to nutritional status
and/or anemia in children under 6 to 12 months, Guadalupe Health Center, Juliaca.
with a p<0.05, with Pearson's X2 test demonstrating the proposed hypotheses. In
the nutritional status, height/age in 79.8% with normal height and 20.2% with short
height; And with the hemoglobin level in 51.6% without iron deficiency anemia,
44.4% had mild anemia and 4% of children had moderate anemia. Conclusions: The
determining factors were related to the nutritional status and anemia in children
under 6 to 12 months, C.S.Guadalupe, Juliaca with values of p<0.05, with Pearson's

X2 test demonstrating the proposed hypotheses.

Keywords: Anemia, malnutrition, health determinant, child.
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INTRODUCCION

Al considerar el derecho a la alimentacién y el derecho a la salud por estar
intimamente relacionado con el derecho a la vida y la integridad personal la salud
abarca una amplia variedad de factores determinantes ademas de los alimentos:
agua potable, medio ambiente sano, vivienda adecuada, y condiciones minimas de

seguridad y bienestar familiar.

Los diferentes factores sociales, econdémico, sociales, politicos, medioambientales
y culturales como condicionantes al derecho a la salud y la alimentacién que no es
sélo nutricion, es una construccion cultural que no se basa Unicamente en un aporte
energético y proteico suficiente el cual no solo debe ser sostenible sino garantizar
la calidad y ser aceptable en un contexto cultural concreto para que sea

considerado saludable.

Los profesionales de la salud han venido implementando las acciones en
cumplimiento de los objetivos estratégicos y politicas publicas encaminadas al
mejoramiento de la calidad de vida y por ende de salud de la poblacion,
principalmente de los grupos de mayor riesgo y que representan mayor

vulnerabilidad como son los nifios.

Considerando que la problematica de la anemia y el estado nutricional son
multifactoriales la problematica aun persiste y la realizacion de investigaciones
permitira seguir manteniendo en vigencia como prioritario para seguir impulsando
y motivando su prioridad para la atencién por parte del equipo de salud
principalmente el de enfermeria cuya responsabilidad es de la vigilancia del

crecimiento y desarrollo del nifio.
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Al ser Juliaca una cosmopolita que integra las diferentes poblaciones que han
poblado de forma considerable la zona peri urbana cuenta con los indicadores de

anemia y desnutricion mas altos de la region Puno.

En el presente informe de tesis se presenta segun la propuesta de la oficina de
investigacion. De manera secuencial desde el Planteamiento de la problemética el
cual concluye con las interrogantes formulando el problema, se plantean objetivos
gue orientaran las acciones a realizarse, se brinda un soporte teorico con la revision
del marco tedrico y conceptual, se emplea el método con disefio, tipo, poblacion,
muestra, técnicas e instrumentos que garantizaran la parte técnica -cientifica de la
propuesta, para finalmente llegar a presentar los resultados con tablas segun los
indicadores de ambas variables en estudio, discusion, se resumen las conclusiones
a partir de ellas se proponen algunas recomendaciones y en la parte de anexos los
instrumentos, consentimiento informado, base de datos y otros que han sido

empleados en la investigacion.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos por deficiencia de hierro el cual repercute en los niveles de
hemoglobina condicionando la anemia y la falta de cantidad necesaria en los
grupos de alimentos segun requerimientos condicionando la desnutricion
infantil los mismos que conducen a problemas de salud publica con impacto
a nivel mundial, presentando en mayor frecuencia en las poblaciones mas
vulnerables siendo la pobreza un principal condicionante junto con la
inaccesibilidad o poco acceso a los servicios basicos de salud y de educacion,
Actualmente en el Perl la anemia y desnutricion en la poblacion menor de
cinco (5) afos sigue siendo uno de los principales problemas en el campo de
la salud debido a su aun alta incidencia en este ciclo de vida. Los nifios que
la padecen, por sus caracteristicas socio sanitarias conducen hacia un
impacto negativo que afecta y genera la salud fisica, social y mental a el largo
plazo (3).

La alimentacién de los nifios que se encuentran durante los primeros seis

mesers con lactancia materna exclusiva y a partir de esa edad la lactancia de
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la madre se hace insuficiente por lo que la introduccion de alimentos semi
solidos y solidos van complementando la lactancia siendo uno de los puntos
mas criticos para las madres hasta los 2 afios de edad que ya debe ser
completa por ello la alimentacion infantil debe pasar de solo lactancia
materna exclusiva hacia la introduccion paulatina y en creciente de alimentos
complementarios los que deben ser apropiados para la edad.

El periodo comprendido de la alimentacibn que complementa la lactancia
constituye una ventana de oportunidad critica para lograr en el nifio un
adecuado crecimiento y el desarrollo o un estado de riesgo o desnutricion si
la alimentacion no es apropiada en este periodo por la deficiencia de
nutrientes y micronutrientes, siendo el otro riesgo y problema el sobrepeso o
una combinacion de estos trastornos (4,5).

A nivel familiar se van estructurando habitos, costumbres que pueden generar
riesgos o ser factores de proteccion como un espacio de tiempo donde se van
formando preferencias alimentarias y habitos dietéticos de forma permanente,
se van aprendiendo a escuchar y responder a las sefiales de hambre y
saciedad, que son esenciales para mantener una alimentacion y un peso
saludables a lo largo de la vida.

Por ello durante los seis primeros meses de vida de los nifios deben ser
alimentados de forma exclusiva con lactancia materna, sin descuidar la
atencion a la madre que amamanta ya que en areas y regiones rurales o de
Sierra del Peru se reporta que en el primer semestre 2022, el 63,1% de las
madres alimentaron de forma exclusiva durante los primeros seis meses de
edad con sélo leche materna, siendo esta practica la que mayormente se da

en el area rural (73,0%) en comparacion con las madres del area urbana
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(59,0%), datos que sugieren que la poblacion principalmente de madres y
cuidadoras de nifios menores deben brindar mayor atencion y cuidado en
cada uno de sus menores por las consecuencias irreversibles que pueden
representar al ser humano por la privacion de los nutrientes esenciales de la
leche materna (1).

A los seis meses el inicio de la introduccion de alimentos complementarios
gue sean nutritivos es fundamental, el mismo que se da mayormente en los
lactantes de 6 a 8 meses (86 por ciento) reciben alimentos complementarios.
Sin embargo, casi la mitad (48 por ciento) de todos los nifios de 4 y 5 meses
en Ameérica latina y el Caribe reciben alimentos sélidos. Esto sugiere que
muchos son iniciados en los alimentos soélidos a una edad demasiado
temprana, lo que los pone en riesgo de dejar la leche materna
prematuramente.4 Ademas, solo el 62 por ciento de los nifios de 6 a 23 meses
consumen alimentos del nimero minimo de grupos de alimentos (5 de 8) en
la regién. También existe una considerable heterogeneidad para este
indicador en la regioén, que va desde el 19 por ciento en Haiti al 84 por ciento
en Peru (4,6,7)

Las vacunas son sustancias capaces de inducir una respuesta inmunoldgica
en un ser vivo, esta respuesta conferida por los anticuerpos es capaz de
producir proteccion de las enfermedades conocidas como inmuno-
prevenibles, en el Pert durante el 1° semestre del 2022, el 53,9% se dio en
los niflos menores de los 36 meses recibieron vacunas de acuerdo a su edad.
Segun é&rea de residencia, el area urbana tuvo una cobertura de 54,4% vy el
area rural de 52,4%, existiendo brechas que exponen a la poblacion infantil a

padecer enfermedades prevenibles por vacunas (1).
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Considerando la problematica de la nutricibn y anemia multifactorial y
multicausal se ha propuesto realizar el presente estudio con el objetivo de
analizar algunos de los determinantes que pueden seguir manteniendo esta
problematica como prioritaria se han considerado factores de la alimentacion
complementaria, el estado de vacunacion, del acceso al agua, del acceso a
los servicios basicos, y el acceso a la prestacion de servicios de salud y
programas sociales.

FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Problema general.

PG. ¢Cudles son los factores determinantes que se relacionan con el
estado nutricional y anemia en nifios menores de 6 a 24 meses, Centro

de Salud Guadalupe, Juliaca 20237
Problemas especificos.

PE1l. ¢Cudles son los factores determinantes del inicio de alimentos
complementarios que se relacionan con el estado nutricional y anemia

en nifios menores de 6 a 24 meses, C.S. Guadalupe?

PE2. ¢Cuales son los factores determinantes del estado de vacunacién que
se relacionan con el estado nutricional y anemia en nifios menores de

6 a 24 meses, en el C:S. de Guadalupe?

PE3. ¢Cuales son los factores determinantes de agua y saneamiento que se
relacionan con el estado nutricional y anemia en nifios menores de 6 a

24 meses, C.S de Guadalupe?
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PE4. ¢Cudles son los factores determinantes en el acceso a servicios de
salud que se relacionan con el estado nutricional y anemia en nifios

menores de 6 a 24 meses, C. S. Guadalupe?

PE5. ¢Cual es el estado nutricional y de anemia en nifilos menores de 6 a 24

meses, C.S. Guadalupe?

1.2. OBJETIVOS

Objetivo general.

OG. Determinar los factores determinantes que se relacionan con el estado
nutricional y anemia en nifios menores de 6 a 24 meses, Centro de

Salud Guadalupe, Juliaca 2023
Objetivos especificos

OEL. Identificar los factores determinantes en el inicio de alimentos
complementarios que estan relacionan con el estado nutricional y

anemia en nifios menores de 6 a 24 meses, C.S. Guadalupe.

OE2. Analizar el estado de vacunacion que se relacionan con el estado
nutricional y anemia en nifios menores de 6 a 24 meses, C.S.

Guadalupe.

OES3. Describir los factores determinantes de agua de consumo Yy
saneamiento que se relacionan con el estado nutricional y anemia en

nifios menores de 6 a 24 meses, C.S. Guadalupe.

OEA4. Identificar los factores determinantes en el acceso a servicios de salud
que se relacionan con el estado nutricional y anemia en nifios menores

de 6 a 24 meses, CS. Guadalupe.
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OE5. Evaluar el estado nutricional y de anemia en nifios menores de 6 a 24

meses, C.S. Guadalupe.
1.3. JUSTIFICACION

Los primeros afos de vida va generando un crecimiento y desarrollo rapido y
acelerado, esta primera infancia requiere atencion y cuidado no solo de la
madre progenitora, o cuidadores sino de la disponibilidad de los servicios que
se brinda en la salud de las personas que permitan la vigilancia constante para
gue estos procesos se desarrollen de forma arménica sin que generen riesgo
y dafios, pero la problemética existente en el pais el acceso y disponibilidad
insuficiente de los alimentos, la construccion cultural de los héabitos vy
costumbres para procurar una alimentacion saludables se viene alejando
dando paso a formas y alimentos poco saludables introducidos desde
tempranas edades.

Se tienen otros factores como las bajas coberturas de vacunacion por
pandemia, el acceso aun insuficiente a agua segura y servicios basicos, las
coberturas aun no adecuadas en programas sociales para grupos vulnerables
de mayor pobreza ha motivado la realizacion de la presente investigacion con
la finalidad de seguir analizando esta problemética de la desnutricion y anemia
ferropénica que en la regién Puno se encuentra aun por encima del 70% en

la poblacion infantil (2).

Uno de los problemas mas significativos en la region de Puno principalmente
en Juliaca, y siendo significativo es la anemia por carencia de hierro,
enfermedad donde los niveles de reservas de hierro no cubren las

necesidades del nifio y la madre no siendo suficientes, generandose
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consecuencias con afectacion a la salud del nifio que no es facil poder

superarse en corto plazo.

Los indicadores propuestos para la investigacion son algunos de los que se
considera siguen interviniendo en el estado nutricional y en los valores del
nivel de hemoglobina por lo que los resultados impulsaran otras

investigaciones mas especificas a la problemética identificada.

1.4. HIPOTESIS

Hipotesis general

HG. los factores determinantes que se relacionan con el estado nutricional
y anemia en nifios menores de 6 a 12 meses, Centro de Salud
Guadalupe, Juliaca 2023 son a el inicio de alimentos complementarios,
del estado de vacunacion, agua de consumo y de saneamiento, el

acceso a servicios de salud y de programas sociales.
Hipotesis especificas

HELl. Los factores determinantes del inicio de alimentos complementarios se
relacionan con el estado nutricional y anemia en nifios menores de 6 a

12 meses, C.S. Guadalupe.

HE2. Los factores determinantes del estado de vacunacion se relacionan con
el estado nutricional y anemia en nifios menores de 6 a 12 meses, C.S.

Guadalupe.

HE3. Los factores determinantes de agua de consumo y saneamiento se
relacionan con el estado nutricional y anemia en nifios menores de 6 a

12 meses, C.S. Guadalupe.
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HE4. Los factores determinantes en el acceso a servicios de salud se
relacionan con el estado nutricional y anemia en nifios menores de 6 a

12 meses, C.S. Guadalupe.

HES5. El estado nutricional es de desnutricion cronica en mas del 15% y de
anemia leve a moderada en mas del 45% en nifios menores de 6 a 12

meses, C.S. Guadalupe.

1.5. VARIABLES
- Variable 1: Factores determinantes

- Variable 2: Estado nutricional y Anemia.
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1.6. OPERALIZACION DE VARIABLES

S
(@5

Determinantes

complementarios

1.1.2.
Tipo de alimento inicio

1.1.3.Inicio de
micronutrientes de hierro

1.1.4.Inicio de vitamina A

1.1.5.Inicio de jugos
procesados

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES Categoria
Variable 1 1.1.Inicio de 1.1.1.Edad de inicio Antes de los 6 meses
1.Factores alimentos Después de 6 meses

Sopas /leches
Papillas mezclas
Papillas un solo
producto

Otro

Ninguno
Sulfato ferroso
polimaltosado

Ninguno
Recibi6 una dosis
Recibi6 2 dosis

Ninguno
Bebidas gaseosas
Frugos o jugos

Ambos
1.1.6.Inicio de alimentos
procesados Ninguno
Salchichas
Envasados
Otros
1.2.Estado de 1.2.1.Vacuna Pentavalente | Incompletas
vacunacioén Completas
Completas con retraso
Incompletas
1.2.2.Vacuna antipolio Completas
Completas con retraso
Incompletas
Completas
1.2.3.Vacuna contra Completas con retraso
rotavirus
1.3.Aguay 1.3.1.Agua para consumo Agua de pozo

saneamiento

1.3.2.Eliminacion excreta

Agua potable
Pozo y potable

Letrina publica
Intradomiciliario

Campo libre
1.4.Acceso a 1.4.1.Control de Incompletos
servicios de crecimiento y desarrollo Completos
salud
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1.4.2.Atencion de IRAS Ningun episodio
Una vez

2 veces

3 a mas veces
1.4.2.Atencién de EDAS
Ningun episodio

Una vez
2 veces
3 a mas veces
Variable 2.
2. Estado 2.1.Estado 2.1.1.Estado nutricional Talla baja
nutricional | nutricional segun T/E Talla normal
y anemia Talla alta

2.2..Anemia 2.2.2. Clasificacion de la Anemia moderado
Anemia Anemia leve
Sin anemia
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
A nivel internacional

Usama-Ambuludi GA. Galarraga-Pérez EA. Determinacion de factores
asociados a la anemia en nifios menores de dos afios, mediante una revision
bibliografica. La anemia en menores de dos afios es un problema grave de
salud publica en el que se ven inmersos un sinnumero de factores de tipo
personal, social y econémico. El objetivo de la presente revision fue realizar
una revision bibliografica sobre los factores asociados a la anemia en nifios
menores de dos afos. Se realizd una revision sistematica a partir de fuentes
localizadas en las bases de datos Medline (PubMed), Scielo, BVS y Cochrane
Library Plus. Se incluyeron articulos originales, de revision e informes de
entidades de salud que abordaron a infantes de hasta 2 afios de edad y con
diagnéstico de anemia, publicados en idioma espariol e inglés y difundidos en
el periodo 2017-2022. En la revision sistemética se incluyé un total de 15
fuentes bibliograficas directamente relacionadas con los factores asociados a

la anemia en menores de 2 afios. Con la revision se concluye que la anemia
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en nifos menores de dos afos de edad es heterogéneos y varian conforme a
las distintas etapas de vida, pero existe relacion con una serie de variables
entre las cuales estan la condicion nutricional de la madre, nivel
socioecondmico y las conductas alimentaria de la familia y la sociedad a las
gue pertenece, ademas condiciones o patologias que retrasan su crecimiento

y desarrollo (9).

Pasos S. En Ecuador, en la tesis la que busco establecer la relacion entre la
anemia en nifilos y los conocimientos de alimentacion saludable en las
personas que realizaban su cuidado, considerando a los nifios/as como un
grupo muy sensible el cual se encuentra influenciado por malos estilos de vida
no solo en alimentacion los que repercuten de manera negativa en la salud,
estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, y relacionan realizado
en 102 nifios/as desde los 7 meses a los 9 afios de edad y junto con esta
poblacion fueron incluidos las 102 personas que realizan el cuidado. A los
nifos se les realizaron estudios de laboratorio para evaluar anemia
determinada por el nivel de hemoglobina. Al mismo tiempo, se les pidi6 a las
personas responsables de su cuidado que respondieran preguntas sobre su
nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable. Resultados: Se encontré
una prevalencia de anemia del 26 %, dirigida principalmente al grupo de 5a 9
afos de edad y registrandose una mayor prevalencia entre el sexo masculino.
Especificamente para el conocimiento de nutricibn saludable entre los
cuidadores, solo el 59% de los sujetos demostraron un conocimiento
adecuado. Este estudio concluye que existe una asociacion entre la

prevalencia de anemia en niflos de 7 meses a 9 afos y el conocimiento
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nutricional de las madres/cuidadores del centro de salud Pascuales, Ecuador.

(10)

A nivel nacional

Ibazeta-Estela EA. Penadillo-Contreras A. en el estudio sobre los factores
gue estuvieron relacionados con la anemia en nifios de 6 a 36 meses en
Huénuco, Perd, siendo de tipo observacional, analitico, y segun el tiempo
retrospectivo en una poblacién de nifios comprendidos entre los 6 a 36 meses
de edad y en aquellos que tuvieron bajo nivel de hemoglobina los que
pertenecian a un programa de apoyo social. Resultados: Se observaron
diferencias entre la poblacion de estudio y aquellos con conocimientos
nutricionales maternos, nivel socioecondémico, participacion en el programa
JUNTOS, edad del nifio, género del nifio, higiene de manos y saneamiento
bésico. Se demostré que se encontré una asociacion significativa entre los
niveles bajos de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad y el
conocimiento limitado de las madres sobre nutricién, su pobreza econémica y

participacion en el programa de intervencién social JUNTOS. (11).

Castro Bedrifiana, JI., Chirinos Peinado, DM. En la investigaciéon sobre la
prevalencia de anemia en los nifios que tuvo asociacién con factores
socioeconémicos y productivos en una comunidad altoandina del Peru
(Tunanmarca) el cual realizo mediante la aplicacion de una encuesta a 48
familias campesinas que radicaban en el distrito de Tunanmarca, los nifios
con edad menor a 5 afios participantes del estudio se les realizo el tamizaje
de la hemoglobina previo consentimiento informado, y para establecer las

asociaciones entre las variables se realizaron con las pruebas de Chi
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cuadrado y R de Spearman con una probabilidad menor al 0,05 y con el
programa del SPSS version 23. La anemia se encontrd en el 86% de los nifios
estudiados, con anemia leve (34,9%), moderada (46,5%) y severa (4,7%). El
porcentaje de todas las enfermedades diarreicas fue de 16,7%, y las
enfermedades respiratorias agudas fue de 25%. Conclusién: La prevalencia
de anemia infantil fue significativamente alta entre los nifios de esta
comunidad altoandina con sus asociaciones fueron diversas variables
socioecondémicas y productivas, siendo la educacion materna, presencia de
hogares bien estructurados, propiedad de vivienda y tener o haber consumido
pescado con menor frecuencia; en contraste, la crianza de animales
domésticos particularmente en actividades pecuarias como principal fuente
agricola de abastecimiento de alimentos; fortaleciendo estrategias

encaminadas a reducir este problema nutricional y de salud publica (12).

Ortiz KJ, Ortiz YJ, Escobedo JR, DelaRosa L, Jaimes CA. En el estudio
sobre analisis del modelo multicausa que condiciona el nivel de la anemia en
nifios de 6 a 35 meses en Peru realizado mediante el analisis secundario con
los datos de la base de datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
del ENDES del afio 2019, con la principal variable del nivel de hemoglobina
gue condiciona la anemia medido con el Hemocue®, empleandose los valores
ponderados de frecuencias, porcentajes, con una bondad de ajuste y el
modelo de regresion ordinal; los resultados encontrados fueron en el 40.20%
fueron menores de 3 afos que presentaban anemia; siendo los factores que
se asociaron con el nivel de anemia la presencia de diarrea (OR=1,30), tener

12 meses de vida (OR: 3,33), las madres no iniciaron oportunamente el
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control prenatal (OR:1,19), los nifios predominantemente del sexo masculino
(OR: 1.25), los antecedentes de la madre con anemia (OR: 1.75), madre
adolescentes y joven de 15 a 24 afios (OR: 1.94), la vivienda con pozo de
tierra como fuente de agua (OR: 1,53), la lengua de la madre aymara (OR:
2,31). Con lo cual se pudo concluir que los factores de riesgo que se
asociaron con la anemia segun el modelo multicausal fueron la diarrea como
factor inmediato, y los factores subyacentes fueron la edad del nifio, la fuente
de agua potable, el control prenatal, la presencia de anemia y edad de la
madre, encontrandose también los factores protectores fueron el
amamantamiento y aquellas familias con madre y nifios pertenecientes a un

quintil superior de riqueza (13).

Romero Cunias I. Moreno Silva ME. (2021). Realizaron el estudio sobre el
estado nutricional y la presencia de anemia en nifios menores de 3 afos en el
periodo de la pandemia COVID-19, que fueron atendidos en un Centro de
Salud de Villa El Salvador Lima, método descriptivo y correlacional con un
enfoque cuantitativo siendo no experimental, y segun el tiempo fue
retrospectivo y explicativa realizado con 206 historias clinicas empleandose el
instrumento de la ficha de recoleccién de datos que fue validada por expertos
y el empleo del programa SPSS versién 26, encontrandose un p=0,996
superior al nivel de significancia propuesto del 0.05, cuyos resultados
permitieron encontrar que los niflos que presentaban estado nutricional
normal presentaron mayor porcentaje de anemia leve con el 76.5%, los nifios
que presentaban desnutricion aguda fueron los que tuvieron anemia

moderada del 1.8% siendo bajo este porcentaje, encontrandose también que
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los nifios con desnutricion crénica fueron los que tuvieron mayoritariamente
anemia moderada con el 10.7%, y los nifios que presentaban sobrepeso
estuvo relacionado con anemia moderada con el 14.3%; y finalmente los nifios
con obesidad presentaron mayor tendencia a ser portadores de anemia leve
con e 2.7%; concluyéndose que no existio una relacion de significancia del
estado nutricional y la anemia que presentaron los nifios participantes del

estudio (14).

Castro Chamorro S. (2019). En el estudio sobre practica de alimentacion
complementaria con la presencia de anemia por deficiencia de hierro en nifios
de 6 a 36 meses, realizado en un establecimiento de salud en Pasco “Misti
Chaupimarca”, siendo de tipo descriptivo-correlacional, Se realiz6 un estudio
de disefio no experimental de corte transversal con 74 de 93 nifios de la
muestra poblacional mediante cuestionario de practica de alimentacién
complementaria como si 0 no utilizando el Alfa de Cronbach donde se
recolectaron datos del valor Alfa de Cronbach de anemia ferropénica
reportados en nivel hb. de nifios de 6 a 36 meses; los resultados encontraron
que la alimentacion complementaria fue adecuada en un 59.5%, las practicas
de higiene fueron inadecuadas en un 58.1%, la preparacion y asistencia fue
adecuada con un 67.6% y relacionada con la anemia el resultado fue
moderado con un 37.8%, por lo que permitié concluir sobre una relacién
negativa e inversa entre la practica de alimentacién complementaria y la
presencia de anemia en nifios de 6 a 38 meses de la P.S El Misti de
Chaupimarca — Pasco, por lo que es necesario que el personal de salud

implemente programas Yy actividades de nutricibn que mejoren los
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conocimientos sobre alimentacion balanceada asi como reducir y prevenir la

anemia infantil. (15)

Reyes Narvaez SE, Contreras Contreras AM, Oyola Canto MS. Realizaron
el estudio sobre anemia y desnutricion infantil en zonas rurales realizado
mediante la valoracion del impacto a nivel comunitario de una intervencion
integral siendo una investigacion de disefio cuasi experimental aplicada en
300 nifios menores de 5 afios seleccionados mediante muestreo probabilistico
de cuatro distritos de Barranca: Pampa San Alejo, Santa Elena, Vinto y Araya,
empleando la prueba de pretest y postest de un solo grupo, empleandose la
valoracion antropométrica y examen de hemoglobina evaluado con un
hemoglobinbmetro portatil: aplichAndose posteriormente el programa de
intervencién a nivel del hogar orientado a nifios y padres de familia siendo las
charlas educativas y sesiones demostrativas en la tematica anemia y
desnutricion, realizandose ademas programas educativos a nivel comunitario
con campafias masivas incluyendo juegos ludicos y talleres grupales
orientados en el reforzamiento de los conocimientos que se brindaron en el
domicilio. Los resultados encontrado antes de la intervencion de los 145 nifios
se encontraban con anemia y después de la intervencién sélo 46 nifios
presentaron anemia, de igual modo 40 nifilos se encontraban desnutridos y
después de laintervencién fueron solo 31 nifios que presentaron desnutricion.
Se concluye que las intervencién brindada en la comunitario tiene impacto
positivo en la disminucién de la anemia y sobre la desnutricion infantil, prueba
de hipétesis con la Prueba Mc Nemar, (P=0,000 < 0,05 para anemia) y (valor

= 0,004 < 0.05 para desnutricién) (16).
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Lopez-Huamanrayme E, et al. En la investigacion sobre practicas de
alimentacion complementaria, de las caracteristicas sociodemograficas que
tuvieron asociacion con anemia en nifios de 6 a 12 meses en el Peru, siendo
de corte transversal y analitico en una poblacion de 360 madres con sus nifios,
evaluandose las practicas de alimentacion complementaria realizado con el
empleo de un cuestionario semi-estructurado el mismo que fue asociado con
la anemia en los nifios que participaron del estudio la prueba estadistica
empleada fueron la prevalencia, el modelo lineal generalizados de Poisson y
empleo de la funcién de enlace log, con nivel de significancia de p<0,05. Los
resultados encontrados con una prevalencia de anemia del 68,3%, siendo los
factores asociados el vivir en condicion de pobreza (RPa 1,27; p=0,002), con
una inadecuada diversidad diaria de alimentos (RPa 1,13; p=0,038); no recibir
adecuada cantidad diaria de alimentos (RPa 1,15; p=0,036) y la
suplementacién con papilla (RPa 1,51; p=0,002), encontrandose que el recibir
suplemento de hierro (RPa 0,37; p<0,001) fue un factor protector,
concluyendo que se encontré asociacion el vivir en pobreza con padecer
anemia, también algunas practicas de alimentacion complementaria las que
pueden modificarse con un correcto seguimiento durante las visitas
domiciliarias y una asignacion adecuada de personal para realizar estas

actividades. (17)

A nivel local

Rosas JB, Becerra J, Paucar MT, Mori J, Fernandez JC. Realizaron la
investigacion que permitié explicar los factores de la anemia infantil en Puno

del 2015 al 2019, desarrollada con busqueda de fuentes bibliograficas
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fisicas vy virtuales que permitieron entender y analizar la temética propuesto,
los investigadores atribuyen la anemia infantil a una serie de variables, como
las influencias perinatales que ocurren cuando se esta embarazada,
incluyendo parto prematuro y bajo peso al nacer. Indicadores
socioecondmicos relevantes: datos economicos y de pobreza de la localidad.
Causas importantes de anemia entre los nifios son los habitos alimentarios
asociados principalmente al consumo de hierro, lo que podria estar
relacionado con el hecho de que las variables culturales (por ejemplo, rasgos
y costumbres alimentarias), prevalecientes en las familias de los nifios de

Puno (18).

2.2. MARCO TEORICO

1. Factores Determinantes
Cuando se hace referencia al derecho de la salud y de la alimentacién esta
condicionado por diferentes factores de orden econémico, social, cultural,
politico y medioambientales, el conocimiento y la informacion de las madres
sobre nutricién infantil que lo adquieren sea a nivel de los establecimientos
de salud o de otras fuentes sean familiares, la proporcionada por amigos y
Ultimamente por medios de comunicacion incluyendo las redes sociales.
Obteniéndose informacion y conocimientos por diferentes fuentes y formas
generando en las madres también sus propias percepciones respecto a los
adecuado y bueno para el crecimiento de sus hijos. (19).

1.1. Inicio de alimentos complementarios
Cuando la alimentacion durante los primeros seis meses se da de forma

exclusiva con lactancia materna se debe iniciar una alimentacion después
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de los 6 meses que complemente las necesidades nutricionales del lactante
debido a que la lactancia de la madre ya no permite satisfacer todas las
necesidades nutricionales de los hijos siendo necesario que se inicie y
agregue de forma progresiva en la diera alimentos semi sélidos y solidos
en la dieta de los nifios (20,21), porque se brinda una alimentacion que
complemente de forma adecuada no solo en el valor nutricional que debe
cubrir sus necesidades adicionales a la lactancia desde los 6 a los 24
meses de edad siendo esta etapa de intervalo muy vulnerable para
desarrollar riesgos y problemas como la desnutricion y anemia por

deficiencia de hierro (20, 22).

Después de los 6 meses siendo edad de los lactantes que aun no tienen la
suficiente maduracion fisiolégica en el nivel neuroldgico, renal,
gastrointestinal e inmunol6gico, por lo que resulta necesario adaptar
gradualmente no solo la consistencia sino la cantidad de los alimentos que
permita cubrir estas brechas; por ello, los alimentos complementarios o
preparaciones a ser consumidos deben tener una alta densidad y contenido

adecuado de nutrientes. (20, 22)

1.1.1. Edad de inicio de alimentacién complementaria
A partir de los seis meses se va introduccion de forma oportuna alimentos
complementarios nutritivos siendo fundamental por ser grupo en riego en
los lactantes de 6 a 8 meses encontrandose altos porcentajes que hace que
las madres brindar alimentos complementarios a sus hijos. Sin embargo,
casi la mitad 48 % de todos los nifios de 4 y 5 meses en América latica y el

Caribe reciben alimentos solidos. Esto sugiere que muchos son iniciados
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en los alimentos solidos a una edad demasiado temprana, lo que los pone

en riesgo de dejar la leche materna prematuramente (6,20).

1.1.2. Tipo de alimento inicio

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud indica que, a partir de los 6
meses de edad pueden recibir y comer alimentos en una consistencia de
alimentos semisolidos como papillas o purés; por lo que siendo el inicio de
la alimentacion el nifio /nifia debe prepararse la capacidad masticatoria y
con habilidad de morder, masticar e ir empleando los dientes que van
incrementandose en su aparicion. (movimientos de la mandibula hacia
arriba y abajo) o masticar (uso de los dientes).

En la progresion de la alimentacion tiene especial importancia que se brinde
de todos los grupos de alimentos incluyendo fuentes de origen animal y
proteico por la importancia y fundamento del consumo de todos los tipos
de carne y sus derivados ya que se encuentran asociados con el adecuado
crecimiento, con el buen desarrollo psicomotor, con niveles adecuado de
hierro el cual es proporcionado por la dieta del nifio, previniendo el exceso

gue pueda conducir a estados de sobre peso.

1.1.3. Inicio de micronutrientes para anemia
Los micronutrientes contenidos principalmente en los alimentos naturales y
con mayor contenido y absorcion del organismo los provenientes de fuentes
animales, la deficiencia de micronutrientes, en especial del hierro es
resultado de multiples factores que conllevan de manera directa como al
bajo y pobre consumo de vitaminas y minerales, cuando un nifio desde

tempranas edades experimenta la deficiencia de hierro que es expresada
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como anemia tiene relacion con diferentes alteraciones del desarrollo
cognitivo si esta se presenta en la etapa critica del crecimiento y en la etapa
gue va generandose la diferenciacion cerebral, los responsables de las
politicas tienen una oportunidad de oro para intervenir contra la anemia en
este momento: la suplementacién con micronutrientes puede servir como
una intervencion de doble propdsito: prevenir una mayor anemia y reducir
su prevalencia entre los nifios menores de 36 meses. Como su prevalencia
alcanza mas del 20% en nifios menores de 3 afios, en la provincia de San
Roméan supera el 60%, se estima que la OMS recomendara su

implementacion y sostenibilidad.

1.1.4. Inicio de vitamina A
Nutriente necesario en cantidades adecuadas a la edad y requerida en
pequefias cantidades para mantenerse sano, la vitamina A es importante
para la vision, el crecimiento celular en los huesos y el tejido esquelético;
desempefia un papel esencial en la formacién y el mantenimiento de las
membranas mucosas, la piel, la vision, el cutis, el cabello y el esmalte
dental. Ademés, mejora la funcién inmunolégica y es vital para la
prevencion de enfermedades infecciosas, especialmente las del sistema
respiratorio y reproductivo. Ademas, alivia el estrés oxidativo y el
acortamiento de los telémeros causado por los radicales libres con

propiedades anticancerigenas.

El hierro se obtienen de alimentos principalmente de origen animal: como
los lacteos, yema de huevo, aceite de higado y pescado y de origen vegetal:

todos los vegetales y frutas de color amarillos a rojos, verde oscuras.
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El nifio menor de un afo recibe una capsula a los 6 meses, luego descansa
6 meses y al afio recibe otra dosis, y a los 18 meses nuevamente una

capsula de 200.00 Ul (26).

1.1.5. Inicio de jugos procesados
Uno de los riesgos latentes y que viene aumentando son los cambios en
los habitos, costumbres y preferencias de los alimentos el cual también

incluyen a los nifios, incluso desde tempranas edades.

Los habitos alimentarios con alimentos procesados se inicia
tempranamente en los nifios, se debe destacar la importancia de una
alimentacion que reduzca el uso y el consumo de alimentos procesados,
asi como que evite los alimentos ultra-procesados, en especial aquellos a
los que se les ha agregado sal, azlcar, grasas saturadas y alguna
sustancia como saborizante o sazonador comercial, de modo que
modifigue desde temprana edad las preferencias alimentarias que deben
desarrollar las nifias y nifios para alimentarse saludablemente; y, de esta

manera, prevenir problemas de sobrepeso u obesidad.

1.1.6. Inicio de alimentos procesados
Los alimentos que se van introduciendo en la alimentacion complementaria
es importante para el consumo sean alimentos naturales 0 minimamente
procesados que tomen en cuenta nuestra diversidad alimentaria, a fin que,
desde etapas tempranas de la vida, la nifia o el nifio pueda reconocer

sabores, olores y texturas de alimentos y preparaciones saludables
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La alimentacion con férmula y el consumo de alimentos procesados estan
relacionados con la comodidad, especialmente en ausencia de guarderias,

licencia por maternidad y politicas de trabajo flexible.

1.2. Estado de vacunacion
Las vacunas son sustancias vivas o atenuadas los que tienen la capacidad
de generar e inducir una respuesta inmunoldgica en un ser vivo, esta
respuesta conferida por los anticuerpos es capaz de producir proteccién de
las enfermedades conocidas como inmuno-prevenibles. Durante el periodo
de pandemia se generaron brechas amplias ya que no se alcanzaron las
coberturas y proteccién de la poblacion infantil, para el primer semestre del
2022, el 53,9% de niflos menores de 36 meses recibieron vacunas de
acuerdo a su edad. Segun area de residencia, el area urbana tuvo una

cobertura de 54,4% y el area rural de 52,4% (1)

1.2.1. Vacuna pentavalente
Vacuna combinada que contiene 5 antigenos: toxoide diftérico y tetanico,
bacterias inactivadas de Bordetella pertussis, polisacarido conjugado de
Haemophilus Influenzae tipo b y antigeno de superficie del virus de la
Hepatitis B Se administra en tres dosis a los 2, 4 y 6 meses
respectivamente, cada dosis comprende la administracion de 0.5 cc por via

intramuscular (28).

1.2.2. Vacuna antipolio
Vacuna antipolio inactivada inyectable (IPV) La vacuna de Poliovirus
Inactivados (IPV) es una vacuna inyectable, de presentacion multidosis

y/o monodosis, se administra a los 2 y 4 meses de edad.
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Vacuna antipolio oral (APO) La vacuna Antipolio Oral (APO) es una
vacuna de virus vivo atenuado de presentacion multidosis, se administra
tres dosis, a los 6 meses, 18 meses y 4 afios de edad. Cada dosis

comprende 02 gotas de la vacuna por via oral (28).

1.2.3. Vacuna contra rotavirus
Es una vacuna de virus vivos atenuados, se administra por via oral,
indicada para la prevencion de diarrea severa por rotavirus en menores
de 6 meses de edad. No se debe aplicar después de los 6 meses.
La vacuna contra Rotavirus en el menor de 6 meses, se aplica en dos
(02) dosis en el 2do y 4to mes, de presentacion monodosis, cada dosis

de 1.5 cc por via oral.

1.3. Aguay saneamiento

1.3.1. Agua paraconsumo
El acceso desigual al agua potable y el saneamiento genera una gran
brecha debido a que no se tiene un acceso al agua potable y el
saneamiento de una parte de la poblaciéon entre los hogares urbanos y
rurales que aun no lo tienen.
Los nifios pequeiios necesitan agua segura para mantenerse hidratados
y proporciona desde edades tempranas la costumbre de un agua segura
y que los nifios disfruten de su sabor y generen habitos saludables. El
consumo de agua segura no solo debe estar libre de microorganismos
nocivos y algunas sustancias que generan problemas de salud en las
personas y miembros de la familia sino también permite satisfacer otras

necesidades de higiene personal, y otros, por lo que el agua segura debe
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reemplazar el consumo de otras bebidas con altos contenidos de

azucares y/o jugos procesados y ultra procesados.

1.3.2. Eliminacidn excreta
La eliminacion inadecuada de las heces contamina el suelo y las fuentes
de agua, propiciando contaminacion por generar criaderos de especies
de moscas y mosquitos, que ponen sus huevos y multiplicarse o
alimentarse y transmitir la infeccién, atrae animales domésticos vy
roedores los que se encuentran con las heces y con ellas posibles
enfermedades, usualmente esta situacion crea  molestias

desagradables, tanto para el olfato como para la vista.

1.3.3. Recojo y transporte de residuos solidos
Los residuos solidos domiciliarios se generan en las viviendas la misma
que debe asegurarse su eliminacion oportuna y segura para que no
desencadene riesgos a la salud por ser sustancias de desecho y su
almacenamiento puede generar contaminantes. Por ello su eliminacién
debe darse en los tiempos que no generen riesgo, por parte de carros
recolectores del municipio sobre todo los residuos perecibles u
organicos, no aprovechables, los residuos aprovechables pueden

reciclarse y estos no generan mayor riesgo.

1.4. Acceso a servicios de salud
Acceso desigual a los servicios de salud en la regién se caracteriza por
grandes desigualdades en el acceso y uso de los servicios de salud sean
de calidad segun la condicién socioecondmica, la distancia geogréfica y

la zona de residencia. Los trabajadores sanitarios de la comunidad
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pueden desempefiar un papel clave para acceder a los servicios de
nutricion a través del sistema de salud, pero hay poca informacion
disponible sobre su eficacia.
1.4.1. Control de crecimiento y desarrollo

Las acciones se realizan de manera integral, coordinada y periodica
respecto del nifio y buscando un seguimiento oportuno e individualizado
del crecimiento y desarrollo por parte de profesionales de enfermeria y/o
meédicos. Esto con el fin de detectar de manera temprana riesgos,
anormalidades, alteraciones o enfermedades y asi diagnosticar y brindar
intervenciones de minimo riesgo de manera oportuna para el alivio de
las diversas limitaciones y discapacidades, potenciando las
oportunidades y factores protectores, de manera individualizada-

integral-oportuna-periddica-secuencial.

1.4.2. Presenciade Infecciones Respiratorias Agudas en nifios
Las IRA son un conjunto de patologias que afectan las vias respiratorias
y son producidad tanto por virus como por bacterias. Este grupo de
enfermedades constituyen la principal causa de morbimortalidad en
menores de cinco afos y en personas mayores de 60 afios de edad. Las
IRA son mas frecuentes cuando se producen cambios bruscos en la
temperatura y en ambientes muy contaminados, a nivel de las
instituciones de salud la identificacion de signos de alarma en cuanto a
las infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas agudas son
realizadas con un método e instrumento de atencion integral de

enfermedades que prevalecen en la infancia - AIEPI.
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En el Pera a nivel nacional durante el primer semestre 2022, el 11,9%
de los nifios menores de tres afios de edad tuvieron (IRAS) en las dos
semanas anteriores al dia de la entrevista; porcentaje que se incremento
en 5,8 puntos porcentuales respecto al afio anterior (6,1%). Segun area
de residencia, fue mayor la prevalencia en el area rural con el 15,3% en

comparacion con la prevalencia el area urbana 10,8% (1).

1.4.3. Presencia de Enfermedades diarreicas agudas en nifios

Son enfermedades intestinales principalmente infecciosas, se manifiesta
por frecuentes evacuaciones liquidas o disminuidas de consistencia, en
namero mayor a tres veces en 24 horas con evolucién menor a 14 dias,
considerada en las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
del mundo en la poblaciéon principalmente en nifios con mayor
vulnerabilidad de zonas de pobreza, bajo nivel educativo y saneamiento
basico ambiental inadecuado.

Durante el primer semestre 2022 se tuvo el 13,9% de nifias y nifios
menores de tres afios de edad tuvieron diarrea en las dos semanas
anteriores al dia de la encuesta, siendo mayor en el area rural que en el

area urbana (15,4% y 13,4%, respectivamente) (1).

2. Estado Nutricional del nifio y nifia

Es estado nutricional es resultado del equilibrio existente entre el consumo
de alimentos, nutrientes y la cantidad de pérdida o deficiencia energética ,
considerando que la falta o carencia alimentaria genera en el organismo
alteraciones fisioldgicas y cambios quimicos que permiten por determinado

parametros cuantitativos el grado en el que se encuentra un individuo (33).
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El control del estado nutricional se realizan con los valores de peso o talla
tanto para la evaluacion del crecimiento como para la valoracion del estado
nutricional.

La valoracion que se realiza es principalmente con parametros

antropometricos segun la edad y sexo, presentandose en cada nifia 0 nifio

una velocidad de crecimiento propia.

Segun los indicadores antropométricos se tiene diferentes clasificaciones

nutricionales siendo como sigue:

- La desnutricion global se produce por bajo peso el cual se obtiene con
el indicador Peso /edad cuando el punto de control esta ubicado por
debajo de -2 DS.

- La Desnutricion aguda: se produce de acuerdo al indicador Peso para
la talla con el punto esta ubicado por debajo de -2 DS.

- Talla baja o desnutricion crénica: obtenida segun el indicador Talla / edad
con el punto de corte ubicado por debajo de -2 DS.

- De acuerdo al indicador talla /edad también se obtiene el sobrepeso

cuando el punto se ubica por encima de + 2 DS.

- La obesidad se da con la valoracién antropométrica de acuerdo al

indicador Peso /Talla ubicandose el punto por encima +3 DS.

Clasificacion del estado nutricional con indicadores antropométricos

PUNTOS DE CORTE D5 PESO PARA EDAD PESO PARA TALLA TALLA PARA EDAD
=3 | Obesidad Muy alto
ey ] Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-12 Mormal Normal Mormal
<-2a-3 Bajo peso Desnutricion aguda Talla baja
<-3 Bajo peso severo Desnutricidn severa Talla baja severa

Fuente: Adaptado de Organizacion Mundizl de la Salud (OMS 2006).

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Considerar a la desnutricion en los nifios menores mediante medidas e
indicadores antropomeétricos son el resultado del consumo sea adecuado o
consumo inadecuado de los alimentos, cuando la ingesta es insuficiente no
solo en cantidad sino principalmente en calidad se presentan el resultado de
la desnutricidn siendo el indicador de la talla aquel que se va acumulando en
el tiempo ya que la talla que se va alcanzando es un indicador crénico, no
siendo asi el obtenido por el aumento o disminucion del peso que puede ser
labil a estados como por un trastorno gastro intestinal como la diarrea que
conduce a una perdida significativa de peso por deshidratacion el cual
también se recupera rapidamente con la ingesta y administracion de liquidos

y electrolitos.

Cuando se tiene estados de sobre peso y de la obesidad son trastornos
también de desequilibrio como consecuencia de una ingesta excesiva no
siempre de solo alimentos proteicos sino de alimentos mas caloricos y de
carbohidratos y exceso de consumo de azucares procesados generando no
solo incremento de peso sino generando riesgo a otros problemas crénicos
y de capacidad de metabolizar. Por ello cuando el nifio se encuentra en
crecimiento debe proporcionarse alimentos proteicos mas los micro
nutrientes que facilitaran el incremento y construccion de tejidos el cual se
ve reflejado no solo en el incremento de peso y talla progresivo y sostenido

con una adecuada calidad nutritiva de los alimentos (34).

Anemia ferropénica por déficit de consumo de hierro.
El control y el dosaje en sangre de los valores de la hemoglobina en que se

realiza a las nifias y los nifios a los 4meses, a los 9 meses y los 18 meses,
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para luego realizar el control a los 24 meses con una frecuencia de un control
o dosaje una vez al afio la anemia como deficiente consumo de alimentos
con alto contenido de hierro que se da en la poblacion infantil esta
desencadenada por la deficiente ingesta de alimentos con contenido
necesario de hierro (y micronutrientes) que se va acumulando desde la
formacion del feto en la gestacién, lamentablemente complicado desde
antes, durante y después del embarazo, ya que durante la lactancia materna
puede acrecentarse la anemia no solo en el nifio sino en la madre, y la
alimentacion complementaria, teniendo consecuencias muy fatales desde un
aborto, nifilos con nacimiento prematuro y con bajo peso al nacimiento, con
alta riesgo de enfermar por tasas de infecciones, trastornos respiratorios,

gastrointestinales por EDAs, parasitosis, entre otros (20,26).

Clasificacion de la anemia segun el parametro de dosaje de la

hemoglobina segun altitud. (30, 31)

Tipo de anemia Valores gjustados ala Valores a nivel del
altura superior a 1000 msn mar

Leve Val. de 10-10.9 g/dl Val. de 12.5 a13.4 g/dI

Moderada Val. de 7 a 9.9 g/dI Val. de 9.7 a 12.5 g/dI

Severa Val. menores <7 g/dI Valores < a 9.7 m/dI

Fuente: Del Ministerio de Salud, segun la NT de Anemia Infantil. Lima Peru 2017
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Alimentacion

Son el conjunto de actos que se dan de forma voluntarios que se da por la
necesidad fisioldgica, consciente que experimentan las personas desde el
nacimiento y a lo largo del curso de vida; el que se da desde la eleccion de
los alimentos, el cocinarlos y consumirlos. Los diversos modos de realizar
estas acciones tienen relacion con el ambiente, la oferta local de los productos
y la cultura que orienta en todo el proceso, determinando en gran parte, los

habitos alimentarios y los estilos de vida de las personas (4,20).
Alimentaciéon complementaria

Es un proceso posterior a la alimentaciéon que brinda la madre con la lactancia
gue se da de forma exclusiva al lactante ofreciéndose de forma gradual y
progresiva con alimentos en consistencia de semi y sdlidos o liquidos los que
representan el complemento y no como sustitucién de la lactancia que aun
continuara no siendo suficiente para cubrir sus requerimientos nutricionales
del menor, este periodo se da a partir de los 6 meses y terminara cuando el

nifio ya se adapte y adopte una diera completa (20).
Anemia:

Trastorno por deficiente nimero de eritrocitos traducido por niveles bajos de
hemoglobina con la consiguiente deficiencia en el transporte de oxigeno que
se traduce en alteraciones en el transporte de oxigeno de la sangre no
facilitando las necesidades del organismo con consecuencias a mediano y

largo plazo. (32)
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Anemia ferropénica

la anemia ferropénica generado por deficiencia en el consumo de hierro,
siendo el tipo de anemia mas frecuente entre los nifios, adolescentes, madres
gestantes, lactantes y otros grupos de riesgo por una dieta de una persona

con una cantidad insuficiente de ingesta de hierro en la alimentacion. (32)
Factores determinantes de la salud,

Caracteristicas, condicion, variable o indicador sea de origen genético,
bioldgico, nutricional, metabdlico, ambiental, de formas de vida, sociocultural,
politico, econémico, psicoemocional o de los servicios de salud que generan
y condicional de manera positiva o0 negativa en el proceso salud — enfermedad
y especificamente para el presente estudio en el crecimiento y en el desarrollo

en el curso de vida nifio (4).

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION.
La presente tesis es de disefio no experimental, relacional.

Su modalidad de la investigacion es de tipo cuantitativa, ya que se ha obtenido

los resultados a partir de la valoracion de instrumentos de medicion.

Finalmente, esta investigacion es de corte transversal correspondiente al
manejo y acumular datos, esta investigacion se llevé a cabo en un tiempo

establecido y en una sola ocasion.
3.2. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION.

El estudio propuesto de los condicionantes que afectan o condicional el estado
de nutricién y de la anemia empleo el método de la investigacién cientifica el
cual utilizé el método inductivo — deductivo, ya que desde cada indicador de

factores determinantes o condicionantes buscara las consecuencias que sera
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evaluacion antropométrica del estado de nutricién y de los valores de Hb. Que
generan la anemia por falta o insuficiente consumo de hierro en los nifios de

la Jurisdiccion del C.S. Guadalupe que es parte de la Red de Salud Juliaca.
3.3. POBLACION Y MUESTRA.
Poblacion de estudio.

La que estuvo conformada por todas las mamas de los nifios comprendidos
entre los 6 a 24 meses de la jurisdiccién del Centro de Salud Guadalupe
(fuente del Ministerio de salud Pera del INEI signada como poblacién del afio

2022)

6 a 11 meses: 243 nifos

1 ano 510 nifios
TOTAL 753 ninos
Muestra.

El empleo de la formula de Cocran para poblaciones finitas donde se conoce

la poblacion N:

N*Z, . *p*q

n =
d**(N-D)+7,, *p*q
Tamafio de la poblaciéon N 753
Error a Alfa a 0.05
Nivel limite de confianza 1-a 0.95
Z de normalidad (1-a) Z (1-q) 1.96
Prevalencia del dafio p 0.50
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Complemento de p q 0.50

Limite de precision d(e.) 0.08

Tamafo de la muestra

propuesta n 123.27

Muestra n= 124 para facilitar analisis.
Criterios de inclusion:
Madres de nifios comprendidos entre los 6 a 24 meses del Centro de Salud
Guadalupe.
Mamas que voluntariamente y aceptaron con el consentimiento informado y
desearon participar del estudio con nifios en edad de la investigacion.
Madres del area geografica y asignacion del Centro de Salud Guadalupe de
la ciudad de Juliaca.
Criterios de exclusion:
Madres de nifios comprendidos como menores de 6 meses y niflos mayores
de 24 meses de C.S. Guadalupe de la ciudad de Juliaca.
Madres de nifilos que no tuvieron el deseo de participar del estudio.
Madres que tuvieron asistencia al Centro de Salud Guadalupe los dias y
meses de recoleccion de datos.

3.4. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Técnicas:
Variable 1: Entrevista
Variable 2: Observacion

Fuentes:
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Como fuente principal para esta investigacion, se realizé con nifios y mamas
del C.S Guadalupe segun los criterios de inclusion y exclusion.

Instrumentos:

Variable 1. Los instrumentos a emplearse seran fichas de entrevista de los
factores determinantes hacia las madres de familia que deseen participar del
estudio.

Variable 2: Se empleo la ficha de observacion del estado nutricional y nivel o
dosaje de hemoglobina contemplado en el carnet de nifio/nifia que contiene
datos sensibles de valoracién constante del control se encontraba en poder

de las madres de familia.

3.5. VALIDACION DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Cuando se tiene poblacion grandes o que generen mucho tiempo y costo
econdémico para trabajar con una poblacion censal se emplean criterios de
seleccién de muestras que permitiran las prueba de hipétesis que se plantean

como parte del método de la investigacion con ello propone el uso del

estadistico del chi-cuadrado (X?) segun la siguiente formula:

2'2 . Z(Oi _ei)2

€;

Donde:

oi: expresado como frecuencia observada

oi: expresada como frecuencia esperada.
Aplicacion de la prueba de hipétesis

Hipotesis alterna Ha con valores < 0. 05
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los factores determinantes que tendra relacion con el estado nutricional y
anemia en nifios menores de 6 a 12 meses, C.S. Guadalupe, Juliaca 2023 son
del inicio de alimentos complementarios, del estado de vacunacion, del agua
de consumo y de saneamiento, y de acceso a los servicios de salud.
Hipotesis nula Ho con valores > 0. 05
los factores determinantes no se relacionan con el estado nutricional y anemia
en nifilos menores de 6 a 12 meses, C.S. Guadalupe en Juliaca 2023.
Decision:
Se acepta hipétesis alterna y se rechaza hipotesis nula.
3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Otros estudios han demostrado que los instrumentos utilizados tienen una
base teorica sustancial y sostiene unos criterios solidos, por tanto las expertas
en validar los instrumentos estan preparadas para realizar cierta validacion.
3.7. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Plan de recoleccion
Desde el inicio de recoleccibn hasta completar el numero de muestra
propuesto en la propuesta investigativa de la primera fuente que fueron la
madre y los nifios que participaron del estudio, se procedio a la codificaciéon
de cada participante ingresado al programa de SPSS version 25 en
procediéndose a los calculos descriptivos y estadisticos para probar las
hipotesis que concluyo con la presentacion y organizacion de datos en tablas
de frecuencia de una- simple o de doble entrada con sus respectivas

interpretaciones y analisis cuantitativos y cualitativos.
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Procesamiento de datos

Todos los datos que fueron recolectados se almacenaron en una base de
datos utilizando programas que facilitaron la elaboracion y presentacion de los
resultados segun objetivos e hipotesis desde la general hasta las especificas

como resultados de esta investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADOS
Para alcanzar el objetivo general de analizar los factores determinantes que se
relacionan con el estado de nutricibn y anemia en nifios de 6 a 24 meses, C.S. de

Guadalupe, Juliaca realizado en el afio 2023 se presentan los resultados segun los

objetivos especificos:
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TABLA 1. EDAD PARA EL INICIO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA QUE ESTA RELACIONADO CON EL ESTADO

DE NUTRICION Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, C.S. GUADALUPE

Edad para el inicio Estado de nutricion T/E Total Clasificacién de la Anemia Total

alimentacién

) Talla baja Talla normal Moderada Leve Sin anemia
complementaria
N % N % N % N % N % N % N %
Antes de los 6 meses 5 4.0 9 73 14 11,3 0 0O 14 11,3 O 0 14 11,3
Alos 6 meses 18 145 74 59,7 92 74,2 5 40 35 28,2 52 419 92 74,2
Después de los 6 meses 2 16 16 129 18 14,5 0 0 6 48 12 9,7 18 14,5
Total 25 20,2 99 79,8 124 100,0 5 40 55 44,4 64 51,6 124  100,0

Fuente: Ficha de aplicacion de instrumentos segln normas técnicas Ministerio de Salud del Pera.

X%ca= 3,040 < X%ap= 5,992 GL=2 p = 0,219 No Significativo X2cai= 21,277 > X%ap= 9,488 GL=4 p =0,000 Significativo
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El primer objetivo especifico propuesto en este estudio investigativo es Identificar
los factores determinantes en el inicio de alimentos complementarios que se
relacionan con el estado de nutriciobn y anemia en nifios menores de 6 a 24 meses,

CS. de Guadalupe presentado los siguientes resultados:

En la Tabla 1 se identifica el inicio de los alimentos complementarios como factores
determinantes con participacién de 124 madres de nifios que el 74,2% de madres
manifestaron que el inicio de los alimentos que complementaban la lactancia de la
madre fue a los 6 meses, en el 14,5% iniciaron después de los 6 meses y el 11,3%
manifestaron el inicio con alimentos complementario en los nifios fue antes de los

6 meses.

En los nifios que la introduccién de alimentos complementarios a los 6 meses
fueron el 74,2% al relacionar con el estado nutricional encontrando que el 59,7%
fueron nifios con estado de nutricion con talla normal, y el 14,5% fueron nifios con
baja talla. Segun el andlisis estadistico de la prueba del X2:.a= 3,040 < X?4=5,992
GL=2 con una p =0,219 prueba no significativa, concluyéndose que en el presente
estudio no tiene relacion el inicio de la alimentacion que complemento la lactancia

de la madre con el estado nutricional talla/edad.

En los nifios en los cuales se inicié con la alimentacion complementaria a los 6
meses fueron el 74,2% y se relacion6 con la anemia por bajo consumo de hierro se
encontré que el 49,1% fueron nifios sin anemia con valores normales de Hb, el
28,2% fueron nifilos con anemia leve y el 4% nifios con anemia moderada. Segun
el andlisis estadistico de la prueba del X%ca= 21,277 mayor X?%ap= 9,488 GL=4 con

una p=0,000 prueba significativa, concluyéndose que existe relacién entre el inicio
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de la ingesta de alimentos complementarios con la anemia en niflos que

participaron del estudio.

Se ha establecido que la etapa mas critica para generar estados de desnutricion y
anemia es inmediatamente cuando madre va incorporando alimentos para
complementar la alimentacion de la lactancia materna exclusiva por ello es
importante que a partid de los 6 meses se inicie con alimentos tipo papilla para ir

incorporando hasta el consumo de una dieta completa.
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TABLA 2. TIPO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE INICIO RELACIONADO CON EL ESTADO DE NUTRICION Y

ANEMIA EN NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, C.S. GUADALUPE

Estado nutricional T/E Total Clasificacion de la Anemia Total
Tipo de alimentacion
) o Talla baja Talla normal Moderada Leve Sin anemia
complementaria de inicio
N % N % N % N % N % N % N %

Sopas, leches (liquido) 9 73 42 33,9 51 41,1 5 40 21 16,9 25 20,2 51 41,1
Papillas varios productos 13 10,5 52 419 65 52,4 0 0 34 27,4 31 25,0 65 52,4
Papilla un solo producto 1 0,8 5 4.0 6 48 0 0 0 0O 6 48 6 48
Otros 2 1,6 0 0 2 1,6 0 0 0 0 2 1,6 2 1,6
Total 25 20,2 99 79,8 124 100,0 5 40 55 444 64 51,6 124 100,0

Fuente: Ficha de aplicacion de instrumentos segln normas técnicas Ministerio de Salud del Peru.

X?ca= 8,167 > X%a=7,815 GL=3 p =0,043 Significativo XZcai= 15,637 > X*ap=12,592 GL=6 p = 0,016 Significativo
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En la Tabla 2 se identifica el inicio del tipo de alimentos complementarios como
factores determinantes de anemia y desnutricion con participacion de 124 madres
de nifios en el 52,4% de madres manifestaron que el tipo de alimento con el que
iniciaron la alimentacidon complementaria fueron con papillas de diferentes
productos, en el 41,1% iniciaron con sopas Y leches, el 4.8% iniciaron con papillas

de un solo producto y en el 1,6% fueron con otros alimentos.

En los nifios que iniciaron la alimentacion complementaria con papillas de
diferentes productos fueron el 52,4% al relacionar con el estado nutricional se ha
obtenido que el 41,9% fueron nifios con estado de nutricion normal con la medicién
de la talla, y el 10,5% fueron nifios con baja talla. Segun el andlisis estadistico de
la prueba del X?ca= 8,167 mayor X%ap= 7,815 GL=3 con una p = 0,043 prueba
significativa, concluyéndose que hubo relacion entre el tipo de alimento que se
empled para iniciar con los alimentos complementarios con el estado de nutricion

talla/edad.

En los niflos que iniciaron la alimentacion complementaria con papillas de
diferentes productos fueron el 52,4%al relacionar con la anemia se encontr6 que el
25% fueron nifios sin anemia con valores normales de Hb., el 27,4% fueron nifios
con anemia leve. Segun el andlisis estadistico de la prueba del X2:3= 15,637 mayor
X2%ap= 12,592 GL=6 con una p=0,016 prueba significativa, concluyéndose que
existe relacién entre el tipo de alimento que se brinda en el inicio de la introduccion
de alimentos complementarios en la dieta con la anemia en los niflos que

participaron del estudio.
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Cuando se inicia la alimentacion que complementa la lactancia materna que se
brinda de forma exclusiva durante los primeros meses desde el nacimiento es uno
de los momentos mas criticos del nifio ya que la lactancia que brinda la madre de
forma exclusiva debe iniciar con la introduccion de alimentos soélidos o de
consistencia espesa para complementar la alimentacion esta etapa es fundamental

ya que es el inicio de problemas nutricionales como la desnutricién y anemia.
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TABLA 3. INICIO DE MICRONUTRIENTES QUE TIENE RELACION CON EL ESTADO DE NUTRICION Y ANEMIA EN NINOS

MENORES DE 6 A 24 MESES, C.S. GUADALUPE.

Estado de nutricion T/E Total Clasificacion de la Anemia Total
Inicio de micronutrientes
. ., Talla baja Talla normal Moderada Leve Sin anemia
en la alimentacion
N % N % N % N % N % N % N %

Ninguno 2 16 30 242 32 25,8 0 0 3 24 29 234 32 25,8
Sulfato ferroso 23 18,5 68 55,6 92 74,2 5 40 52 419 35 28,2 92 74,2
Total 25 20,2 99 79,8 124 100,0 5 40 55 444 64 51,6 124 100,0

Fuente: Ficha de aplicacién de instrumentos segln normas técnicas Ministerio de Salud del Pera.

X?ca= 5,185 > X?%=3,842 GL=1 p =0,023 Significativo X?ca= 5,992> X2tap= GL=2 p =0,000 Significativo
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En la Tabla 3 se identifica el inicio de los micronutrientes como factor determinante
con participacion de 124 madres de nifios en el 74,2% de madres manifestaron que
iniciaron los micronutrientes de sulfato ferroso y en el 25,8% aun no iniciaron con

ningan micronutriente para la anemia.

En los nifios que iniciaron con el sulfato ferroso como micronutriente para anemia
fueron el 74,2% al relacionar con el estado de la nutricion se ha obtenido que el
55,6% fueron nifios con estado de nutricibn normal con valoracion de la talla/edad
, 'y el 18,5% fueron nifios con talla baja. Segun el andlisis estadistico de la prueba
del X%ca= 5,185 mayor X?ap= 3,842 GL=1 con una p = 0,023 prueba significativa,
concluyéndose que hay relacion entre el inicio de suplementacion de

micronutrientes con el estado de nutricion en talla/edad.

En los nifios que iniciaron con el sulfato ferroso como micronutriente para anemia
fueron el 74,2% teniendo relacion con la anemia se tuvo el 41,9% fueron nifios con
anemia leve, el 4% presentaban anemia moderada y el 28,2% fueron nifios sin
anemia con valores normales del nivel de Hb. Segun el andlisis estadistico de la
prueba del XZ%ca= 26,355 mayor X2%ap= 5,992 GL=2 con una p=0,000 prueba
significativa, concluyéndose que hay relacion entre el inicio de micronutrientes con

la anemia en nifios que participaron del estudio.

Los micronutrientes son los complementos necesarios para fortalecer la nutricién
en los menores, ya que muchos de los alimentos no tienen las cantidades
suficientes para garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo del nifio, pero
muchos de los micronutrientes poseen efectos adversos que desmotivan a la madre
para la administracion o para el inicio del mismo, por lo que es importante fortalecer
la promocién de la salud para mejorar los habitos alimenticios desde tempranas

edades.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION 4

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TABLA 4. INICIO DE VITAMINA A EN ALIMENTACION RELACIONADO CON EL ESTADO DE NUTRICION ANEMIA EN

NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, C.S. GUADALUPE.

Estado nutricional T/E Total Clasificacion de la Anemia Total
Inicio de vitamina A en
. ., Talla baja Talla normal Moderada Leve Sin anemia
alimentacion
N % N % N % N % N % N % N %

Ninguna 3 2,4 0 0 3 2,4 0 0 3 24 0 0 3 2,4
Una dosis 13 105 71 57,3 84 67,7 5 40 31 25,0 48 38,7 84 67,7
Dos dosis 9 7,3 28 22,6 37 29,8 0 0 21 16,9 16 129 37 29,8
Total 25 20,2 99 79,8 124 100,0 5 40 55 444 64 51,6 124 100,0

Fuente: Ficha de aplicacion de instrumentos segln normas técnicas Ministerio de Salud del Pera.

XZ%ca= 13,424 > X?%ap= 5,992 GL=2 p =0,001 Significativo XZ%ca= 9,358 > X%a=9.488 GL=4 p =0,053 no significativo
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En la Tabla 4 se identifica el inicio de la vitamina A como factor determinante con
participacion de 124 madres de nifios del C.S. Guadalupe en el 67,7% de madres
manifestaron que ya recibieron una dosis de vitamina A, en el 29,9% ya tenian 2

dosis de vitamina A en el 2,4% no han recibido Vitamina A.

En los nifios que iniciaron recibieron una dosis de vitamina A fueron el 67,7% al
relacionar con el estado de la nutricion se ha obtenido que el 57,3% fueron nifios
con estado de la nutricion normal segun la talla, y el 10,5% fueron nifios con talla
baja. Segun el analisis estadistico de la prueba del X2:a= 13,424 mayor X?ap= 5,992
GL=2 con una p =0,001 prueba significativa, concluyéndose que existe relacion entre

el inicio de consumo de vitamina A con el estado de nutricion talla/edad.

En los nifios que han recibido una dosis de vitamina A fueron el 67,7% al relacionar
con la anemia se encontré que el 38,7% fueron nifios sin anemia con valores
normales de Hb, el 25% fueron nifios con anemia leve y el 4% nifios con anemia
moderada. Segun el analisis estadistico de la prueba del X2:a= 9,358 menor X2p=
9,488 GL=4 con una p=0,053 prueba no significativa, concluyéndose que no hubo
relacion entre el consumo de vitamina A con la anemia que tuvieron los nifios que

participaron del estudio.

El nifo menos de 6 meses debe recibir una dosis de vitamina A, y mayor de 1 afio
de igual manera debe recibir cada 6 meses con la finalidad de incrementar el estado
inmunolégico, teniendo solo la variacion de la dosis, siendo mayor en nifios
mayores de 1 afio, el consumo y administracion de vitamina A se brinda con la

finalidad de incrementar el estado inmunolégico en el nifio.
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TABLA 5. INICIO DE JUGOS PROCESADOS EN LA ALIMENTACION RELACIONADO CON EL ESTADO DE NUTRICION Y

ANEMIA EN NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, C. S. GUADALUPE.

Estado nutricional T/E Total Clasificaciéon de la Anemia Total
Inicio de jugos procesados
) _ Talla baja Talla normal Moderada Leve Sin anemia
en la alimentacién
N % N % N % N % N % N % N %

Ninguno 4 32 20 16,1 24 19,4 0 0 3 24 21 16,9 24 19,4
Bebidas gaseosas 3 2,4 9 7,3 12 9,7 0 0 8 6,5 4 3,2 12 9,7
Jugos, frugos procesados 7 56 33 26,6 40 32,3 2 1.6 9 73 29 23,4 40 32,3
Ambos 11 89 37 29,9 48 38,7 3 24 35 28,2 10 8,1 48 38,7
Total 25 20,2 99 79,8 124 100,0 5 40 55 44,4 64 51,6 124 100,0

Fuente: Ficha de aplicacion de instrumentos segln normas técnicas Ministerio de Salud del Peru.

X?ca= 0,759 > X%a=7,815 GL=3 p =0,859 No Significativo XZcai= 41,060 > X%ap=12,592 GL=6 p =0,000 Significativo
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En la Tabla 5 se identifica el inicio de los alimentos de jugos procesados como factor
determinante con participacion de 124 madres de nifios el 38,7% de madres
manifestaron que iniciaron con bebidas gaseosas, jugos y frugos procesados, el
32,3% manifestaron que iniciaron con alimentos de frugos y jugos procesados, en
el 9,7% iniciaron con bebidas gaseosas y en el 19,4% aun no iniciaron con jugos y

bebidas procesadas.

En los nifios de 6 a 24 meses que participaron del estudio en los que ya iniciaron
con el consumo de bebidas gaseosas, frugos y jugos procesados fueron el 38,7%
del cual se ha relacionado con el estado de nutricién se ha obtenido que el 29,8 %
fueron nifios con estado nutricional con talla normal, y el 8,9% fueron nifios con talla
baja. Segun el andlisis estadistico de la prueba del X2:3= 0,759 menor X2p=7,815
GL=3 con una p = 0,859 prueba no significativa, concluyéndose que no existe
relacion entre los que iniciaron el consumo de bebidas gaseosas, frugos y jugos

procesados con el estado de la nutricion talla/edad.

En los nifios de 6 a 24 meses que participaron del estudio en los que ya iniciaron
con el consumo de bebidas gaseosas, frugos y jugos procesados fueron el 38,7%
al relacionar con la anemia por carencia de hierro en el consumo se encontré que
el 28,2% fueron nifios con anemia leve y el 2,4% nifios con anemia moderada y
8,1% fueron nifios sin anemia con valores normales de Hb. Segun el analisis
estadistico de la prueba del X2:3=41,060 mayor XZapb= 12,592 GL=6 con una
p=0,000 prueba significativa, concluyéndose que hay relacion entre el inicio del
consumo de bebidas procesadas con el nivel de anemia en nifios que participaron

del estudio.
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Uno de los problemas que se viene enfrentando es el incremento de las bebidas
procesadas y ultra procesadas lo cual significa una consecuencia en el estado
nutricional y el incremento de los niveles de anemia en nifios como consecuencia
de una alimentacion no adecuada, lo que genera un riesgo adicional el consumo de
alimentos procesados ya que estos no solo contienen poco o nulo aporte proteico
sino contienen altas concentraciones de sodio y preservantes que generan dafios

a la salud.
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TABLA 6. INICIO DE ALIMENTOS PROCESADOS RELACIONADO CON EL ESTADO DE NUTRICION Y ANEMIA EN NINOS

MENORES DE 6 A 24 MESES, C.S. GUADALUPE.

Estado nutricional T/E Total Clasificacion de la Anemia Total
Inicio de alimentos

Talla baja Talla normal Moderada Leve Sin anemia
procesados

N % N % N % N % N % N % N %

Ninguno 2 16 16 129 18 14,5 0 0 0 0O 18 145 18 14,5
Salchichas 0 0 6 4.8 6 4.8 0 0 3 24 3 2,4 6 4.8
Alimentos envasados 20 16,1 68 54,8 88 71,0 5 40 47 379 36 29,0 88 71,0
Varios 3 2,4 9 79 12 9,7 0 0 5 40 7 56 12 9,7
Total 25 20,2 99 79,8 124 100,0 5 40 55 44,4 64 51,6 124 100,0

Fuente: Ficha de aplicacion de instrumentos segln normas técnicas Ministerio de Salud del Peru.

XZca= 2,966 > X2%ap=7,815 GL=3 p =0,398 No Significativo XZcai= 21,945 > X%ap=12,592 GL=6 p =0,001 Significativo
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En la Tabla 6 se identifica el inicio de los alimentos procesados como factor
determinante con participacion de 124 madres de nifios con el 71% de madres
manifestaron que iniciaron con alimentos procesados envasados, en el 9,7%
iniciaron con varios alimentos procesados, en el 4,8% iniciaron el consumo de

salchichas y similares y en el 14,5% aun no han iniciado con alimento procesados.

En los nifios que iniciaron dentro de los alimentos complementarios con alimentos
envasados fueron el 71% al relacionar con el estado nutricional se ha obtenido que
el 54,8% fueron nifios con estado de la nutricion con talla normal, y el 16,1% fueron
nifios con talla baja. Segun el analisis estadistico de la prueba del X2:3=2,966
menor X?%ap= 7,815 GL=3 con una p = 0,398 prueba no significativa, concluyéndose
que no existe relacién entre el consumo de alimentos procesados con el estado de

nutricion talla/edad.

Del 71% de nifios que iniciaron la alimentacion complementaria con alimentos
envasados se relacionaron con la anemia por ingesta insuficiente de hierro se
encontrd que el 29% fueron nifios sin anemia con valores normales de Hb. el 37,9%
fueron nifios con anemia leve y el 4% nifios con anemia moderada. Segun el
analisis estadistico de la prueba del X2ca= 21,945 mayor X?ap= 12,592 GL=6 con
una p=0,001 prueba significativa, concluyéndose que hay relacion entre el consumo

de alimentos procesados con la anemia en los nifios que participaron del estudio.

Los alimentos procesados los que se presentan en diferentes formas liquidos,
solidos, tipo salchichas, embutidos, incluso la fruta y otros alimentos envasados con

altos contenidos de sodio y preservantes se van convirtiendo en un serio problema
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gue afecta la nutricion y estado de salud de los nifios afectando principalmente en
el incremento de los niveles de anemia y estados de desnutricion y sobre peso en
nifios siendo de responsabilidad de los cuidadores y madres que son las que
administran y brindan la alimentacion complementaria y la alimentacion completa a

los nifos.
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TABLA 7. ESTADO DE VACUNACION PENTAVALENTE RELACIONADO CON EL ESTADO DE LA NUTRICION Y ANEMIA

EN NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, CS. GUADALUPE.

Estado nutricional T/E Total Clasificacion de la Anemia Total

Estado de vacunacion

pentavalente Talla baja Talla normal Moderada Leve Sin anemia

N % N % N % N % N % N % N %

Incompleta 2 1,6 1 0,8 3 2,4 0 0 0 0O 3 2,4 3 2,4
Completa 8 6,5 63 50,8 71 57,3 3 24 23 18,5 45 36,3 71 57,3
Completa con retraso 15 12,1 35 28,2 50 40,3 2 16 32 25,8 16 12,9 50 40,3
Total 25 20,2 99 79,8 124 100,0 5 40 55 44,4 64 51,6 124 100,0

Fuente: Ficha de aplicacion de instrumentos segln normas técnicas Ministerio de Salud del Peru.

X2ca= 10,527 > X%ap=5,992 GL=2 p =0,005 Significativo XZca= 15,091 > X%ap=9.488 GL=4 p =0,005 Significativo
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El segundo objetivo especifico propuesto en este estudio investigativo fue de
determinar el estado de vacunacion que se relacionan con el estado nutricional y
anemia en nifios menores de 6 a 24 meses, C.S. Guadalupe, Juliaca para ello se

presentan los siguientes resultados:

En la Tabla 7 se determina el estado de vacunacién pentavalente como factor
determinante con participacion de 124 madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro
de Salud Guadalupe obteniendo en el 57,3% de nifios tenian la vacuna
pentavalente completa, el 40,3% vacunacion pentavalente completa con retraso y

el 2,4% con vacunacion incompleta para pentavalente.

En los nifios de 6 a 24 meses con estado de vacunacion de la pentavalente
completas fueron el 57,3% al relacionar con el estado de nutricion se ha obtenido
gue el 50,8% fueron nifios con nutricionalmente con talla normal, y el 6,5% fueron
nifios con talla baja. Segun el analisis estadistico de la prueba del X2:53=10,527
mayor X2a»b=5,992 GL=2 con una p = 0,005 prueba significativa, concluyéndose
gue existe relacion entre el estado de vacunacién de pentavalente del nifio con el

estado de su nutricion talla/edad.

En los nifios de 6 a 24 meses con estado de vacunacion de la pentavalente
completas fueron el 57,3% al relacionar con la anemia por insuficiente consumo de
hierro se obtuvo que el 36,3% fueron nifios sin anemia con valores normales de
Hb., el 18,5% fueron nifios con anemia leve y el 2,4% nifios con anemia moderada.
Segun el andlisis estadistico de la prueba del X2:3=15,091 mayor XZap= 9,488
GL=4 con una p=0,005 prueba significativa, concluyéndose que existe relacion entre
la vacunacién del neumococo con la anemia por insuficiente consumo de hierro en

nifios que participaron del estudio.
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La vacunacion pentavalente es una vacuna que contiene 5 cepas de biologicos
siendo la vacuna combinada, contiene células completas inactivadas de Bordetella
pertussis, toxoide diftérico y tetanico, antigeno de superficie del virus de la Hepatitis
B, y el polisacarido conjugado de Haemophilus influenza tipo b.

Esta vacuna brinda la prevencion de la difteria, tos ferina, tétanos, enfermedades
invasivas provocadas por el Hib (meningitis, neumonia) y Hepatitis B en nifios

menores de 7 anos O dias.
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TABLA 8. ESTADO DE VACUNACION ANTIPOLIO QUE SE HA RELACIONADO CON EL ESTADO DE NUTRICION Y ANEMIA

EN NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, C.S. GUADALUPE.

Estado de nutricion T/E Total Clasificaciéon de la Anemia Total
Estado de vacunacion
antipolio Talla baja Talla normal Moderada Leve Sin anemia
N % N % N % N % N % N % N %
Completa 12 97 64 51,6 78 61,3 3 24 22 17,7 51 411 78 61,3
Completa con retraso 13 10,5 35 28,2 48 38,7 2 16 33 26,6 13 10,5 48 38,7
Total 25 20,2 99 79,8 124 100,0 5 40 55 44,4 64 51,6 124 100,0

Fuente: Ficha de aplicacion de instrumentos segln normas técnicas Ministerio de Salud del Peru.

X%ca=2,331 > X%a=3,842 GL=1 p =0,127 No Significativa XZca= 19,641 > X%a=5,992 GL=2 p =0,000 Significativa
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En la Tabla 8 se determina el estado de vacunacion antipolio como factor
determinante con participacion de 124 madres de nifios de 6 a 24 meses del C. S.
Guadalupe obteniendo en el 60,3% de nifios tenian la vacuna antipolio completa y

el 39,7% vacunacion antipolio completa con retraso.

En los nifios de 6 a 24 meses con estado de vacunacion de la antipolio completas
del 60,3% al relacionar con el estado de la nutriciébn se ha obtenido que el 51,6%
fueron niflos que presentaron una nutricion con talla normal, y el 9,7% fueron nifios
con talla baja. Segun el andlisis estadistico de la prueba del X2:3=2,331 menor
X2ap= 3,842 GL=1con una p =0,127 prueba no significativa, concluyéndose que no
existe relacion entre el estado de vacunacion antipolio con el estado de su nutricion

talla/edad.

De los nifios de 6 a 24 meses con estado de vacunaciéon de la antipolio completas
del 60,3% al relacionar con la anemia por bajo consumo de hierro se encontr6 que
el 41,1% fueron nifios sin anemia con valores adecuado de Hb, el 17,7% fueron
nifios con anemia leve y el 2,4% nifios con anemia moderada. Segun el andlisis
estadistico de la prueba del X2:a=19,641 mayor X2a»=5,992 GL=2 con una p=0,000
prueba significativa, concluyéndose que hay relacién entre el estado de vacunacion

antipolio con la en nifios que participaron del estudio.

La vacunacion antipolio es una vacuna que la edad de inicio: 2 meses de edad. Con
el intervalo: 2 meses entré dosis y dosis, excepcionalmente el intervalo minimo
sera 4 semanas (dmbitos de dificil acceso p situacion de riesgo epidemioldgico).
Desde el 2023 se incorpord un esquema de 3 dosis* (2mess, 4meses, y 6meses)

con IPV.
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A partir del 2024 se incorporara un esquema de 4 dosis (2m, 4m, 6m, 18m) con IPV
esta enfermedad deja secuelas muy graves en los nifios por la discapacidad motora
de la paralisis flacida, por ello la importancia de la vacunacion, y considerando que
la via de trasmision del virus por medidas de higiene, alimentos contaminados, agua
con el virus salvaje de la polio y mas en nifios sin inmunizacion existiendo la
administracion de la vacuna oral e inyectable por la seguridad que representa para
la prevenciéon de la enfermedad no solo por el costo en la discapacidad del nifio

sino la carga social en la familia y la comunidad.
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TABLA 9. ESTADO DE VACUNACION DE ROTAVIRUS RELACIONADO CON EL ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA EN

NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, C.S. GUADALUPE, JULIACA MESES, CS. GUADALUPE.

Estado nutricional T/E Total Clasificacion de la Anemia Total
Estado de vacunacion de
_ Talla baja Talla normal Moderada Leve Sin anemia
rotavirus
N % N % N % N % N % N % N %

Incompleta 2 1,6 1 0,8 3 2,4 0 0 0 0 3 2,4 3 2,4
Completa 17 13,7 95 76,6 112 90,3 5 40 47 37,9 60 48,4 112 90,3
Completa con retraso 8 48 3 24 9 73 0 0 8 65 1 08 9 7,3
Total 25 20,2 99 79,8 124 100,0 5 40 55 444 64 51,6 124 100,0

Fuente: Ficha de aplicacion de instrumentos segln normas técnicas Ministerio de Salud del Pera.

XZ%ca= 17,851 > X%2=5,992 GL=2 p =0,000 Significativo XZca= 10,339 > X2%ap= 9,488 GL=4 p =0,035 Significativo
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En la Tabla 9 se determina el estado de vacunacion rotavirus como factor
determinante con participacion de 124 madres de nifios de 6 a 24 meses del CS.
Guadalupe obteniendo en el 90,3% de nifios tenian la vacuna rotavirus completa,
el 7,7% vacunacion rotavirus completa con retraso y el 2,4% aun no ha recibido la

vacuna

En los nifios de 6 a 24 meses con estado de vacunacion de la rotavirus completas
fueron el 90,3% al relacionar con el estado de la nutricion se ha obtenido que el
76,6% fueron nifilos nutricionalmente con talla normal, y el 13,7% fueron niflos con
talla baja. Segun el analisis estadistico de la prueba del X%:a= 17,851 mayor X?up=
5,992 GL=2 con una p = 0,000 prueba significativa, concluyéndose que existe
relacion entre el estado de vacunacion rotavirus con el estado de la nutricién de

talla/edad.

En los nifios de 6 a 24 meses con estado de vacunacion de la rotavirus completas
fueron el 90,3% que el 48,4% fueron nifios sin anemia con valores normales de Hb.,
el 37,9% fueron nifios con anemia leve y el 4% nifios con anemia moderada. Segun
el andlisis estadistico de la prueba del X2:4=10,339 mayor X?an= 9,488 GL=4con
una p=0,035 prueba significativa, concluyéndose que hay relacion entre el estado
de vacunacion rotavirus con la anemia ferropénica en nifios que participaron del

estudio.

La vacuna de rotavirus es una vacuna que previene la enfermedad diarreica por
Rotavirus se debe colocar a los 2 y 4 meses y quienes exceden el tiempo de
administracion tienen el riesgo algo de enfermedad diarreica severa por rotavirus
siendo de mucho cuidado estos procesos en menores de edad por la

complicaciones y riesgos a la vida.
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TABLA 10. AGUA DE CONSUMO HUMANO RELACIONADO CON EL ESTADO DE NUTRICION Y ANEMIA EN NINOS

MENORES DE 6 A 24 MESES, C.S. GUADALUPE

Estado de nutricion T/E Total Clasificacion de la Anemia Total
Agua de consumo humano

Talla baja Talla normal Moderada Leve Sin anemia

N % N % N % N % N % N % N %

Agua de pozo 22 17,7 58 46,8 80 64,5 5 40 47 37,9 28 22,6 80 64,5
Agua potable 1 0,8 20 16,1 21 16,9 0 0 2 16 19 153 21 16,9
Agua potable y de pozo 2 16 21 16,9 23 18,5 0 0 6 48 17 13,7 23 18,5
Total 25 20,2 99 79,8 124 100,0 5 40 55 444 64 51,6 124 100,0

Fuente: Ficha de aplicacion de instrumentos segln normas técnicas Ministerio de Salud del Peru.

XZca= 7,649 > X%a=5,992 GL=2 p =0,022 Significativo X?ca= 26,601 > X%a=9,488 GL=4 p =0,000 Significativo
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El tercer objetivo especifico planteado fue de evaluar los factores determinantes de
agua de consumo que se relacionan con el estado nutricional y anemia en nifios
menores de 6 a 24 meses, CS. Guadalupe para lo cual se presentan los siguientes

resultados:

En la Tabla 10 se evalla el factor determinante de agua de consumo humano el
64,5% manifestaron consumo de agua de pozo, el 16,9% de agua potable y el

18,5% consumo de agua de pozo y potable.

En los nifios de 6 a 24 meses cuyas familias consumen agua de pozo estado fueron
el 64,5% al relacionar con el estado de nutricién se ha obtenido que el 37,9% fueron
nifios con estado nutricional con talla normal, y el 17,7% fueron nifios con talla baja.
Segun el andlisis estadistico de la prueba del X?ca= 7,649 mayor X?a»=5,992 GL=2
con una p =0,022 prueba significativa, concluyéndose que hay relacion entre el agua

de consumo humano el estado de la nutricion talla/edad.

En los nifios de 6 a 24 meses cuyas familias consumen agua de pozo estado
fueron el 64,5% al relacionar con la anemia por bajo consumo de hierro en la dieta
se encontro que el 37,9% fueron nifilos con anemia leve, el 4% presentaban anemia
moderada y el 22,6% fueron nifios que no presentaban anemia con niveles
normales de Hb. Segun el andlisis estadistico de la prueba del X2:53=26,601 mayor
X2ap= 9,488 GL=4 con una p=0,000 prueba significativa, concluyéndose que hay
relacion entre el agua de consumo humano con la anemia en los nifios que

participaron del estudio.

El agua de consumo humano es uno de los principales determinantes para la salud

de las personas mas aun en los nifios donde la alimentacion es la principal fuente

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

para favorecer el estado nutricional adecuado y para la prevencion de la anemia
ferropénica por lo que la falta de este vital elemento en la poblacién desencadena
problemas de salud en la poblacion principalmente en la mas vulnerable los nifios
y adultos mayores, considerando que el agua no solo esta destinado al consumo
humano sino para la satisfaccion de diferentes procesos como el lavado de manos,

higiene personal, de la vivienda entre otros.
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TABLA 11. ELIMINACION DE EXCRETAS RELACIONADO CON EL ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA EN NINOS

MENORES DE 6 A 24 MESES, C.S. GUADALUPE, JULIACA

Estado de nutricion T/E Total Clasificacion de la Anemia Total
Eliminacién de excretas
Talla baja Talla normal Moderada Leve Sin anemia
N % N % N % N % N % N % N %
Letrina publica 22 17,7 58 46,8 80 64,5 5 40 45 36,3 30 242 80 64,5
Conexio6n intradomiciliaria 3 24 41 33,1 44 35,5 0 0 10 85 34 27,4 44 35,5
Total 25 20,2 99 79,8 124 100,0 5 40 55 444 64 51,6 124 100,0

Fuente: Ficha de aplicacion de instrumentos segln normas técnicas Ministerio de Salud del Peru.

X?ca= 7,543 > X%a=3,842 GL=1 p =0,006 Significativo XZcai= 18,642 > X%a=5,992 GL=2 p =0,000 Significativo
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En la Tabla 11 se evalla el factor determinante de eliminacion de excretas de las
familias de los nifios de 6 a 24 meses participantes del estudio encontrdndose que
en el 64,5% manifestaron uso de letrinas publicas para eliminacion de excretas y
en el 35,5% tienen la eliminacion de excreta con conexion intradomiciliaria con

conexion.

En los nifios de 6 a 24 meses cuyas familias con eliminacion de excretas en letrina
publica fueron el 64,5% al relacionar con el estado de la nutricion obteniéndose que
el 46,8% fueron nifios con estado nutricional con talla normal, y el 17,7% fueron
nifios con talla baja. Segun el analisis estadistico de la prueba del X2:3=7,543
mayor X%a,=3,842 GL=1con una p =0,006 prueba significativa, concluyéndose que

hay relacion entre la eliminacion de excretas con el estado de la nutricion talla/edad.

En los nifios de 6 a 24 meses cuyas familias con eliminacion de excretas en letrina
publica fueron el 64,5% al relacionar con la anemia por deficiencia de hierro se
encontré que el 36,3% fueron nifios con anemia leve, el 4% presentaban anemia
moderada, y el 24,2% no tenian anemia presentaban valores normales de Hb.
Segun el analisis estadistico de la prueba del X%:4=18,642 mayor X?2a,=5,992
GL=2 con una p=0,000 prueba significativa, concluyéndose que se tiene relacién
entre la forma de eliminacion de excretas con la anemia en los nifios que

participaron del estudio.

La eliminacion de excretas es otro factor predominante directamente relacionado
con la higiene y ambiente el cual determina condiciones favorables o desfavorables
para diferentes procesos como la contaminacion de alimentos, del agua y del

ambiente favoreciendo o exponiendo a riesgo a los nifios.
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TABLA 12. CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO SEGUN EDAD RELACIONADO CON EL ESTADO DE LA

NUTRICION Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, C. S. GUADALUPE.

Estado de nutricién T/E Total Clasificacién de la Anemia Total
Control de crecimiento y
desarrollo segun edad Talla baja Talla normal Moderada Leve Sin anemia
N % N % N % N % N % N % N %
Incompleto para edad 16 129 39 31,5 55 44,4 2 16 30 24,2 23 185 55 444
Completo para edad 9 73 60 48,4 69 55,1 3 24 25 20,2 41 33,1 69 55,1
Total 25 20,2 99 79,8 124 100,0 5 40 55 444 64 51,6 124 100,0

Fuente: Ficha de aplicacion de instrumentos segln normas técnicas Ministerio de Salud del Pera.

X?ca= 4,896 > X%a=3,842 GL=1 p =0,027 Significativo XZca= 4,190 > X?%a=15,992 GL=2 p =0,123 No Significativo
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El cuarto objetivo planteado fue de iidentificar los factores determinantes en el
acceso a servicios de salud y programas sociales que se relacionan con el estado
nutricional y anemia en nifios menores de 6 a 24 meses, Centro de Salud

Guadalupe, Juliaca por lo que se presenta los siguientes resultados.

En la Tabla 12 se identifica el factor determinante del acceso al servicio de salud
por el crecimiento y desarrollo del nifio con participacion de 124 madres de nifios
de 6 a 24 meses del C.S. Guadalupe obteniendo en el 55,6% el control del nifio fue
completo y en el 44,4% fue incompleto para la edad el control de crecimiento y

desarrollo del nifio.

En los nifios de 6 a 24 meses con acceso al servicios de salud con control de
crecimiento y desarrollo completo fueron el 55,6% al relacionar con el estado
nutricional se ha obtenido que el 48,4% fueron nifios con estado de nutricion con
talla normal, y el 7,3% fueron nifios con talla baja. Segun el andlisis estadistico de
la prueba del X%4=4,896 mayor X%,=3,842 GL=1 con una p = 0,027 prueba
significativa, concluyéndose que se tiene relacion entre el acceso de control de

crecimiento y desarrollo con el estado de la nutricion talla/edad.

En los nifios de 6 a 24 meses con acceso al servicios de salud con control de
crecimiento y desarrollo completo fueron el 55,6% al relacionar con la anemia
obteniéndose que el 33,1% fueron nifios sin anemia con valores normales de Hb,
el 20,2% fueron niflos con anemia leve y el 2,4% nifios con anemia moderada.
Segun el analisis estadistico de la prueba del X2:a=4,190 menor X2%,=5,992 GL=2

con una p=0,123 prueba no significativa, concluyéndose que no existe relacion entre
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el acceso al crecimiento y desarrollo con la anemia en los nifios que participaron

del estudio.

La vigilancia mediante el control de crecimiento y desarrollo es un indicador
importante para identificar oportunamente problemas de salud como la anemia y
desnutricion siendo la primera con datos de prevalencia muy altos lo cual genera
nuevas necesidades de intervencion politica y del sector salud, en el pais la
atencion e intervencién con nifios vulnerables por presentar alteraciones por
deficiencia como son la desnutricion y la anemia son priorizadas con intervenciones

permanentes.
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TABLA 13. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS RELACIONADO CON EL ESTADO DE NUTRICION Y ANEMIA EN

NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, C.S. GUADALUPE.

Estado de nutricion T/E Total Clasificacion de la Anemia Total
Infecciones respiratorias

Talla baja Talla normal Moderada Leve Sin anemia
agudas

N % N % N % N % N % N % N %

Ningun episodio 6 48 29 234 35 28,2 2 1.6 11 89 22 17,7 35 28,2
lvez 14 11,3 54 435 68 54,8 3 24 30 24,2 35 28,2 68 54,8
2 veces 2 1.6 16 12,9 18 14,5 0 0 11 89 7 56 18 14,5
3 veces 3 2,4 0 0 3 2,4 0 0 3 24 0 0 3 2,4
Total 25 20,2 99 79,8 124 100,0 5 40 55 44,4 64 51,6 124 100,0

Fuente: Ficha de aplicacion de instrumentos segln normas técnicas Ministerio de Salud del Pera.

X2ca= 13,002 > X?%a=7,815 GL=3 p = 0,005 Significativo
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En la Tabla 13 se identifica el factor determinante del acceso al servicio de salud
por presentar infecciones respiratorias aguda en el nifio con participacién de 124
madres de nifios de 6 a 24 meses del C.S. Guadalupe obteniendo en el 54,8% de
nifios presentaron 1 vez una infeccidén respiratoria aguda, en el 28,9% ningun
episodio de IRA, en el 14,5% presentaron 2 veces infecciones respiratorias agudas

y en el 2,4% presentaron 3 veces infecciones respiratorias agudas.

En los nifios de 6 a 24 meses con acceso al servicios de salud por 1 vez presentar
infeccion respiratoria aguda fueron el 54,8% al relacionar con el estado de la
nutricion se ha obtenido que el 43,5% fueron nifios con estado nutricional con talla
normal, y el 11,3% fueron nifios con talla baja. Segun el analisis estadistico de la
prueba del X2c3=13,002 mayor X?a= 7,815 GL=3 con una p = 0,005 prueba
significativa, concluyéndose que hay relacion entre la presencia de infecciones

respiratorias agudas con el estado de nutricion talla/edad.

En los nifios de 6 a 24 meses con acceso al servicios de salud por 1 vez presentar
infeccidon respiratoria aguda fueron el 54,8% al relacionarlo con la anemia los
resultados fueron que el 28,2% con nifios sin anemia con valores normales de Hb.,
el 24,2% fueron niflos con anemia leve y el 2,4% nifios con anemia moderada.
Segun el andlisis estadistico de la prueba del X2ca= 8,640 menor X24,=12,592
GL=6 con una p=0,195 prueba no significativa, concluyéndose que no existe relacién
entre el la presencia de infecciones respiratorias agudas con la anemia en los nifios

que participaron de la invetigacion.

Las infecciones respiratorias agudas sigue siendo la principal causa de acceso al
establecimiento de salud ya que un nifio puede presentar mas de un caso a afio de
procesos respiratorias, generando no solo riesgo sino necesidad de intervencién

oportuna por parte del personal de salud.
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TABLA 14. ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS RELACIONADO CON EL ESTADO DE NUTRICION Y ANEMIA EN

NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, C.S. GUADALUPE

Estado de nutricion T/E Total Clasificacion de la Anemia Total
Enfermedades diarreicas

Talla baja Talla normal Moderada Leve Sin anemia
agudas

N % N % N % N % N % N % N %

Ningun episodio 3 24 28 226 31 25,0 0 0 3 24 28 226 31 25,0
1vez 11 89 51 41,1 62 50,0 0 0 39 315 23 185 62 50,0
2 veces 8 6,5 20 16,1 28 22,6 5 40 10 8,1 13 10,5 28 22,6
3 veces 3 2.4 0 0 3 2,4 0 0 3 24 O 0 3 2,4
Total 25 20,2 99 79,8 124 100,0 5 40 55 444 64 51,6 124 100,0

Fuente: Ficha de aplicacion de instrumentos segln normas técnicas Ministerio de Salud del Pera.

XZca= 15,453 > X?%a=7,815 GL=3 p = 0,001 Significativo XZca= 46,148> X%a=12,592 GL=6 p =0,000 Significativo
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En la Tabla 14 se identifica el factor determinante del acceso al servicio de salud
frente a las enfermedades diarreicas agudas en el nifio con participacion de 124
madres de nifilos de 6 a 24 meses del C.S. Guadalupe obteniendo en el 50%
presentaron un caso de enfermedad diarreica aguda, en el 25% no presentaron
ningun episodio diarreico, en el 22,6% presentaron 2 veces el episodio diarreico y

en el 2,4% presentaron 3 episodios de diarrea.

En los niflos de 6 a 24 meses con acceso al servicios de salud frente a las
enfermedades diarreicas agudas de un episodio fueron el 50% al relacionar con el
estado de la nutricién se ha obtenido que el 41,1% fueron nifios con estado de su
nutricion con talla normal, y el 8,9% fueron nifios con talla baja. Segun el andlisis
estadistico de la prueba del X2.4=15,453 mayor X%ap= 7,815 GL=3 con una p =
0,001 prueba significativa, concluyéndose que hay relacién entre la presencia de

enfermedades diarreicas agudas con el estado de nutricion segun la talla/edad.

En los nifos de 6 a 24 meses con acceso al servicios de salud frente a las
enfermedades diarreicas agudas de un episodio fueron el 50% al relacionarlo con
la anemia se encontré que el 31,5% fueron nifios con anemia leve y el 18,5%
fueron nifios con valores normales de Hb. No presentando anemia. Segun el
analisis estadistico de la prueba del X%:a=46,148 mayor X2a»b=12,592 GL=6 con
una p=0,000 prueba significativa, concluyéndose que hay relacion entre la
presencia de enfermedades diarreicas agudas con la anemia en los nifios con bajo

consumo de alimentos ricos en hierro que participaron del estudio.

La presencia de enfermedades diarreicas agudas esta muy relacionada con el

crecimiento y presencia de algunas patologias en el nifio como la anemia, ya que
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cada proceso diarreico expone no solo a la pérdida de peso, sino a una alteracion
hidrica y electrolitica que va tener el requerimiento adecuado para su tratamiento y
control, siendo importante que la madre o miembros de la familia deban administrar
bastante liquido en cada episodio de diarrea y continuar con la alimentacion normal

salvo que tenga dificultades que motivaria las complicaciones.
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TABLA 15. ESTADO DE NUTRICION Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, CS. GUADALUPE.

Estado de nutricion segun talla /edad N° %
Talla baja 25 20,2
Talla normal 99 79,8
TOTAL 124 100,0

Fuente: Aplicacion de instrumento peso, talla edad Norma técnica CRED.
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TABLA 16. NIVEL DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 24 MESES, C.S. GUADALUPE.

Clasificacion de la Anemia N° %
Anemia moderada 5 4,0
Anemia leve 55 44,4
Sin anemia 64 51,6
TOTAL 124 100,0

Fuente: Aplicaciéon de instrumento peso, talla edad Norma técnica CRED.
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El sexto objetivo planteado fue de evaluar el estado nutricional y de anemia en nifios
menores de 6 a 24 meses, CS. Guadalupe.

En la Tabla 15 Se presenta los resultados que de las 124 madres que brindaron y
autorizaron el uso de la informacién de nifios de 6 a 24 meses se encontro que el
que el 79,8% fueron nifios con estado de su nutricion con talla normal, y el 20,2%
fueron nifios con talla baja

En la Tabla 16. En los nifios participantes del estudio comprendidos entre los 6 a
24 meses fueron 124 nifios a quienes se valoro el nivel de anemia por baja Hb. se
encontré que el 51,6% fueron niflos con valores normales de hemoglobina sin

anemia, el 44,45 nifios con anemia leve y el 4,0% de nifios con anemia moderada.
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DISCUSION

En la presente investigacion se ha encontrado que los factores determinantes que
se relacionan con el estado nutricional y anemia en nifios menores de 6 a 12 meses,
CS. Guadalupe en la ciudad de Juliaca.

Se encontr6 que los factores determinantes del inicio de alimentos
complementarios, el tipo de alimento de inicio de alimentos complementarios de
papillas de diversos productos, el inicio de sulfato ferroso, la administracién de una
dosis de vitamina A recibida, el inicio de bebidas, jugos procesados y de alimentos
envasados y procesados; Junto con en el estado de vacunacién completa; el
acceso a servicios de salud con el control de crecimiento y desarrollo completo la
presencia de una vez de infecciones respiratorias aguda, de un proceso de
enfermedad diarreica tuvo relacién con el estado de nutricién | y anemia en nifios
menores de 6 a 12 meses, CS. Guadalupe en la ciudad de Juliaca, en el que el
79,8% fueron nifios con estado de nutricion con talla normal, y el 20,2% fueron
nifios con talla baja y para el nivel de anemia por insuficiente consumo de alimentos
con hierro se encontr6 que el 51,6% fueron nifios con valores normales de
hemoglobina sin anemia por deficiencia de hierro, el 44,45 nifios con anemia leve
y el 4,0% de los participantes con anemia moderada.

Usama-Ambuludi, GA. Galarraga-Pérez, EA. En la revision sistematica encontro
como resultado de investigaciones que la prevalencia de la anemia en nifios
menores de dos afios de edad por diversas causas siendo heterogéneo variando
en los diferentes ciclos de vida, siendo consecuencia de diferentes variables siendo
la condicibn del estado de nutricion de la madre, el pertenecer a un nivel

socioecondmico deficiente, con conductas de alimentacion que se da en la familia
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y en la sociedad donde viven, y ante diferentes condicionantes o patologias
generan un retraso en crecimiento y desarrollo (9). Pasos, S. Ecuador, concluy6
que la prevalencia de anemia en nifios que participaron del estudio (7m a 7a) tuvo
relacion significativa con el conocimiento respecto a alimentacion saludable que
tuvieron las personas que cuidaban a los nifios en un Consultorio de Salud en los
Pascuales durante el tiempo de estudio un afio (Jun2015 a Jun2016). (10)

A nivel nacional Ibazeta-Estela, EA. Penadillo-Contreras, en el estudio realizado
llegaron a la conclusion que el conocimiento bajo sobre nutricion aunado al bajo
nivel econémico y social, y ser beneficiario del Programa JUNTOS hubo asociacion
para que los nifios comprendidos entre 6 meses a 36 meses presentaron niveles
bajos de hemoglobina (11). Otro estudio realizado por Castro Bedrifiana, Jl.,
Chirinos Peinado, DM. Realizado en una comunidad altoandina del Peru.
Resultados que permitieron concluir que existe una alta prevalencia de anemia en
nifios la que se encuentra asociada inversamente a la educacién que poseian las
madres, sus hogares también constituidos, fueron propietarios de su vivienda,
manifestaron que tenian mayor frecuencia de consumo de pescado, de productos
con consumo de habas y se dedicaban a criar animales domésticos (12).

En el estudio realizado por Ortiz Romani KJ. et.al . Encontraron que existian
factores de riesgo que estuvieron asociados con la anemia empleandose el modelo
multicausal, los resultados establecieron que la diarrea como factor inmediato,
considerandose como factores subyacentes la edad del nifio, la fuente de agua
potable, la edad de la madre, la anemia en la madre y el control prenatal. También
se encontraron algunos factores protectores como la lactancia que recibido el nifio

y la familia estar considerado con un quintil superior de riqgueza que poseian (13).
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Segun Romero Cunias, I. Moreno Silva, ME. Presentaron resultados con evidencia
que los nifios que presentaban un estado de nutricion normal con anemia leve en
el 76.5% y en aquellos nifilos que tenian desnutricion aguda tuvieron anemia
moderada en solo el 1.8%, en los nifios que presentaban desnutricion cronica el
10,7% con anemia moderada Yy en los nifios con sobrepeso con anemia moderada
en el 14.3% y en los nifios con obesidad con tendencia a la anemia leve en el 2.7%
resultados que permitieron concluir que hubo relacion significativa del estado
nutricional con la anemia en los nifios participantes del estudio (14).

Castro S. encontraron la relacion negativa e inversa de las practicas sobre la
alimentacion complementaria con la anemia que presentaban los nifios
comprendidos entre 6 a 36 meses, en el establecimiento de salud “El Misti” en una
comunidad de Chaupimarca en la regién de Pasco. (15)

Reyes SE, Contreras AM y Oyola MS. Concluyeron que la aplicacion de un
programa de intervencion a nivel comunitario genero un impacto positivo para
disminuir la anemia y desnutricion en nifios la misma que fue comprobada con la
Prueba Mc Nemar, (p = 0,000 < 0,05 para anemia) y (valor = 0,004 < 0.05 para
desnutricibn) como prueba de hipoétesis (16).

Lépez-Huamanrayme E. et al. Concluyeron que vivir en pobreza se asocié con
padecer anemia; asi como algunas practicas de alimentacion que complementa la
lactancia siendo estas Ultimas pueden ser modificables mediante un correcto
seguimiento en las visitas domiciliarias y la adecuada asignacion de personal para
esta actividad. (17)

A nivel local Rosas JB., et al. Llegaron a concluir que la anemia se genera por
diferentes factores: en los factores perinatales fueron el nacimiento prematuro y el

recién nacido con bajo peso generandose que estos se presentan antes, durante y
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después de la gestacion. En los factores sociales y econdmicos la pobreza y la
economia que tienen en la zona, como la pobreza; en cuanto a los factores
culturales de los habitos en la alimentacion y las tradiciones y que poseian las
familias de Puno conjuntamente con los factores dietéticos tuvieron relacion como
generadores de la anemia en los nifios concluyéndose que hubo relaciéon directa

entre la alimentacién y la dieta rica en hierro. (18).
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Los factores determinantes que tuvieron relacion con el estado de
nutricion y anemia en nifios menores de 6 a 12 meses, en el C.S.
Guadalupe, Juliaca en las dimensiones del inicio de alimentos
complementarios, del estado de vacunacion, del agua de consumo y
de saneamiento, y del acceso a los servicios de salud y de programas
sociales con un valor de p<0.05, con prueba de X? de Pearson

demostrando las hipétesis planteadas.

SEGUNDA. Los factores determinantes del inicio de alimentos complementarios
con el 74,2% a los 6 meses (p<0,000 con anemia), con el tipo de
alimento de inicio de alimentos complementarios de papillas de
diversos productos (p<0,043 estado nutricional talla/edad; p<0,016
anemia), en el 74,2% de inicio de sulfato ferroso como micronutriente
(p<0,023 estado nutricional talla/edad; p<0,000 anemia), en el 67,7%
con una dosis de vitamina A recibida (p<0,001 estado nutricional
talla/edad), con el 38,7% de inicio de bebidas y jugos procesados
(p<0,000 anemia), y el 71% con inicio de alimentos envasados y
procesados (p<0,001 anemia), todos los indicadores del estudio se
relacionan predominantemente con el nivel de anemia en nifios
menores de 6 a 12 meses, CS. Guadalupe, Juliaca con p<0.05, con
prueba de X? de Pearson demostrando las hipétesis planteadas.

(Tablas del 1 -6)
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TERCERA. Los factores determinantes del estado de vacunacion en el 57,3%
vacuna pentavalente completa en la edad (p<0,005 estado nutricional
talla/edad; p<0,005 anemia), el 61,3% vacuna completa para la edad
de la antipolio (p<0,000 anemia), en el 90,3% vacuna completa en
edad de rotavirus (p<0,000 estado nutricional talla/edad; p<0,035
anemia) se relacionan con el estado nutricional y anemia en nifios
menores de 6 a 12 meses, CS. Guadalupe, Juliaca con resultados del
p<0.05, con prueba de X? de Pearson demostrando las hipétesis

planteadas.

CUARTA. Los factores determinantes de agua de consumo humano con el
64,5% es de pozo (p<0,022 estado nutricional talla/edad; p<0,000
anemia), con el 64,5% de familias con eliminacion de excretas en
letrina publica (p<0,006 estado nutricional talla/edad; p<0,000
anemia)se relacionan con el estado nutricional y anemia en nifios
menores de 6 a 12 meses, C.S. de Guadalupe, Juliaca con una
p<0.05, con prueba de X? de Pearson demostrando las hipétesis

planteadas.

QUINTO. Los factores determinantes en el acceso a servicios de salud con el
control de crecimiento y desarrollo completo en el 55,6% (p<0,027
estado nutricional talla/edad), con el 54,9% de una vez de infecciones
respiratorias aguda (p<0,005 estado nutricional talla/edad), y en el
50% con un proceso de enfermedad diarreica aguda (p<0,001 estado

nutricional talla/edad; p<0,000 anemia)se relacionan con el estado
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nutricional y anemia en niflos menores de 6 a 12 meses, C.S. de
Guadalupe, Juliaca. con una p<0.05, con prueba de X? de Pearson

demostrando las hipotesis planteadas.

SEXTO. En los 124 nifios de 6 a 24 meses del CS. Guadalupe se encontro que
el 79,8% fueron nifios con estado de nutriciéon con talla normal, y el
20,2% fueron nifios con talla baja y respecto al nivel de anemia se
encontré que el 51,6% nifilos con valores normales de hemoglobina
sin anemia, el 44,4% nifios con anemia levey el 4,0% de nifios con

anemia moderada
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Aldirectory Jefe del Centro de Salud Guadalupe brindar todo el apoyo
y personal necesario para las estrategias de niflo: crecimiento y
desarrollo e inmunizaciones para mejorar los indicadores de anemia
y desnutricion ya que estos se vienen presentando asociados los

cuales genera mayor riesgo a largo plazo en los nifios que la padecen.

SEGUNDA. A laresponsable de la estrategia de nifio coordinar constantemente
actividades preventivas que permiten mejorar los conocimientos y
actitudes de la madres en el inicio de la alimentacion encontrandose
altos porcentajes de alimentacion procesada lo cual pude ser un

indicador importante para futuras investigaciones.

TERCERA. A las enfermeras y enfermeros que laboran en el area de crecimiento
y desarrollo impulsar permanentemente actividades demostrativas de
alimentacion, higiene y educacion sobre importancia de las vacunas
para su administracibn oportuna ya que algunas tienen efecto
importante cuando se inician en los tiempos establecidas para su

inmunidad frente a enfermedades prevenibles por vacunas.

CUARTA. Al personal de Enfermeria y de las estrategias sanitarias recomendar
y brindar orientacién y consejeria respecto al cuidado del nifio para
reducir los problemas de anemia y desnutricién para su tratamiento

oportuno
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QUINTO. A las madres de familia acudir oportunamente a los controles de los
nifos y reorientar algunas practicas hacia el consumo de alimentos
mas naturales y saludables, cumplir con el esquema de vacunacion
oportunamente y mejorar las condiciones donde viven y se pueda

consumir agua segura y tratada, junto con otras practicas adecuadas.
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ANEXO1
ENTREVISTA Y OBSERVACION

ENTREVISTA A MADRE DE NINO DE 6 A 24 MESES

Fecha: ..., Nro. Ficha: ................
Edad del nifo/ nifa: ............... Sexo: ........ Procedencia: .....ccccovvvviiiiiii,
Sra. Sr.

Sefiora madre de familia solicito de manera muy especial pueda participar de una
investigacion el cual solo sera respondiendo de manera anonima algunas
preguntas, por lo que solicito sea lo mas sincera y objetiva posible en sus
respuestas respecto a su hijo o hija. Muchas gracias.
MARQUE CON UNA X LOS DIAS QUE CONSUMIO LOS ALIMENTOS DE LA
LISTA.
1. FACTORES DETERMINANTES
1.1. Inicio de alimentos complementarios
1.1.1.Edad de inicio
[ ] Antes de los 6 meses
[ ]6 meses
[ ] Después de 6 meses
1.1.2. Tipo de alimento inicio
[ ] Sopas /leches
[ ] Papillas mezclas
[ ] Papillas un solo producto
[ ]Otro
1.1.3. Inicio de micronutrientes
[ ] Ninguno
[ ] Sulfato ferroso
[ ] polimaltosado
[ ]Otro
1.1.4.Inicio de vitamina A
[ ] Ninguno
[ ] Recibié una dosis
[ 1 Recibi6 2 dosis
1.1.5. Inicio de jugos procesados
[ ] Ninguno
[ ] Bebidas gaseosas
[ ] Frugos o jugos
[ 1Ambos
1.1.6. Inicio de alimentos procesados
[ ] Ninguno
[ ] Salchichas
[ ] Envasados
1.2. Estado de vacunacion

1.2.1. Pentavalente

| | Incompletas

[ | Completas
[ | Completas con retraso en edad
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1.2.2.Vacunacioén antipolio

| | Incompletas

[ | Completas
[ | Completas con retraso en edad

1.2.3.Vacunacion contra el rotavirus

| | Incompletas

[ | Completas
[ | Completas con retraso en edad

1.3. Aguay saneamiento

1.3.1. Agua para consumo
[ | Agua de pozo
[ | Agua potable

[ | Pozo y potable
1.3.2. Eliminacién excreta

[ ] Letrina publica

[ ] Intradomiciliario

[ ] Campo libre
1.4. Acceso a servicios de salud y programas sociales
1.4.1. Crecimiento y desarrollo

[ | Incompletos

[ | Completos
1.4.2.IRAS

[ 1 Ningan episodio
[ | Una vez
[ | 2 veces

[ ]3amasveces
1.4.3.EDAS

[___1 Ningun episodio

[ ]Unavez

[ 12veces

[ | 3 a mas veces
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ANAEXO 2

FICHA DE OBSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA / CARNET DE CRED
NINA — NINO Y OBSERVACION NIVEL DE HEMOGLOBINA
NO
FECHA:
EDAD:
SEXO:
Control de CRED Y Clasificacion de la Anemia

Estado nutricional Nivel de hemoglobina: ...........
talla/edad ajuste por altura..... Disminuir al
valor

Talla: .......... Edad: Fecha:................

(__ ) Talla baja (__) Anemia severa: < 7,0 g/dI

( ) Talla normal ( ) Anemia moderada: 7,0-9,9
(__ ) Talla alta g/dl

(__) Anemia leve: 10,0-11,9 g/di
(__) Sin anemia +12 g/dl
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA - UANCV
Formato de consentimiento informado

Y O o , identificada con DNI N°
...................... Autorizo participar en el trabajo de investigacion titulado,
FACTORES DETERMINANTES QUE SE RELACIONAN CON EL ESTADO
NUTRICIONAL Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, CENTRO
DE SALUD GUADALUPE, JULIACA 2023, me han informado que en caso de
retirarme de la investigacion no se tomara ninguna represalia o sancién durante los
controles de crecimiento y desarrollo, vacunacion u otros servicios de mi menor
hijo(a)

Firma de la madre:
DNI:

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3) | NVEETRAGION
S

ANEXO 4

SOLICITUD PARA ESTABLECIMIENTO DE SALUD

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Juliaca 10 de Octubre del 2023
CART. o 240 — -JUADI-HCMM-RED-S-SR.

Senor:

CD. LA TORRE CAYO, DINO ELVIS
JEFE DEL CENTRO SALUD GUADALUPE -RED SALUD SAN ROMAN-PUNO

PRESENTE.-
ASUNTO: PRESENTA A BACHILLER EN ENFERMERIA PARA
REALIZAR ESTUDIO DE TESIS.
SOLICITANTE: Srta. APAZA MAMANI. ZAIDA
REGIST o - 2023

Mediante el presente me dimjo a Ud para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle de
la Faculiad de Ciencias de la Salud de la Universidad Andina NESTOR CACERES
VELASQUEZ DE JULIACA quien ecjecutara el Estudio de Tesis titulado " FACTORES
DETERMINANTESQUESE RELACIONAN CON EL ESTADO NUTRICIONAL
Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, CENTRO SALUD
GUADALUPE, JULIACA 2023" quien recabara la Encuesta de datos para la
realizacidon del Trabawo de Tesis, contando con la opimion favorable de las instancas
correspondientes, considera procedente y solicito le brinden las facilidades correspondientes

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman otorga la
presente OPINION FAVORABLE para que la interesada realice lo solicitado dentro de la

Institucion a parur de la fecha, al concluir el proyecto debera dejar un ejemplar para la
Biblioteca del Hospital

Atentamente,
'gm.\ gL
e nuquTE'I:i- .'.'. fw'- e
e
MPM/vyf -
Ce. Archivo
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3.

ANEXO 5
VALIDACION DE INTRUMENTOS

JUICIO DE EXPERTO N°1

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:

Milemli<a  Diamira  \kloasguey Zotale
Centro laboral
€5 Guodalupe
Grado:

Lic. evn  Emgeom pria
Mencion

Institucion donde lo obtuvo:
Cs Guodalupe
Otros estudios:

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
= Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
Juicio de experto.

INDICADORES CATEGORIA

11213

Las dimensiones de la variable responden a un contexto
teénco de forma (vision general)

e ———

Coherenma entre dimension e mdicadores (visnon general)

un[-a

El nimero de indicadores, evalian las dimensiones y por
consiguiente la variable seleccionada (vision general)

X [ X|X |»

S

Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin X
ambigiiedades (claridad y precision)

Los items guardan relacion con los indicadores de las
variables (coherencia)

X

Los items han sido redactados teniendo en cuenta la 1
prueba piloto (pertinencia y eﬁcacla)

Los items han sido redactados lemendo en cuenta la 1
validez de contenido (validez)
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Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la
8 | contaminacion de las respuestas (control de sesgo) X
" TLos items han sido redactados de lo general a lo particular v:
(orden)

10 Los items del instrumento, son coherentes en términos de X
cantidad (extension) L

1 Los items no constituyen riesgo para el encuestado ‘
(inocuidad) X

12 | Calidad en la redaccién de los items (vision general) *.
13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general)
14 | Grado de relevancia del instrumento (visién general) 5

X

15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) X

Puntaje parcial 32|35
Puntaje total: 67
Nota: Indice de validacién del juicio de experto (.¢3..) = (puntaje obtenido
I75) x 100 = 4.3
4. Escala de validacién.
Muy baja Baja Regular _|Alta Muy Alta v
00 - 20% 21-40% [41-60% !61-80% 81 - 100%
El instrumento de
El instumento de investigacion esta|investigacion iEw'\/esgas?iéTe:;?é a:t:
observado requiere reajustes para su aplicacién
para su aplicacion
Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en
la validez.

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

6. Constancia de Juicio de experto. ; ;
El que suscribe, ... Mulemlta Diawim  Veladguey, 20vab

identificado con DNI N° .. 45139368 . Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:
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VALIDACION DE INTRUMENTOS

JUICIO DE EXPERTO N°2
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
Cadic  Tels Daciar
Centro laboral
Cs. G\X\&&we

Grado-

8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la
contaminacién de las respuestas (control de sesgo) ¥

9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular
(orden) 14

10 Los items del instrumento, son coherentes en términos de
cantidad (extension) X

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

12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) 4

13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) X

14 | Grado de relevancia del instrumento (visién general) N

15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) Y

Puntaje parcial 32 135

Puntaje total: (5
Nota: Indice de validacién del juicio de experto (.£.%..) = (puntaje obtenido
175) x 100 = £4:3>

4. Escala de validacién.

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta v

00 - 20% 21-40% |41 -60% |61-80% 81 - 100%

El instrumento de .

El instrumento de investigacion esta|investigacion i?l'v o s‘lin:tcr;r:‘\e:;?é a (:g

observado requiere reajustes 9 i A P

para su aphcacion para su 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 validacién alcanzado)

..........................................................................................
..........................................................................................

6. Constancia de Juicio de experto. 7
El que suscribe, ... Saml«.-.fe.lix.....bﬁ)p.'\.l'.r .............................

identificado con DNI N° .. 93630932 . Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disenado por el estudiante:

........................ del 2023.

OFICINA DE INVESTIGACION

ity il http://repositorio.uancv.edu. pe/
Tesis Publicada con autorizacion del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3 | NVEETRAGION
S

VALIDACION DE INTRUMENTOS
JUICIO DE EXPERTO N°3

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacién del experto.
Nombres y apellidos:
SILTIA CRTIHe@ e saers Cuarfe

Centro laboral

cs: G\)@‘?LUQG
Grado:

Lic: ea  CRFe@Uelr@
Mencién

Institucion donde lo obtuvo:
Cs. (L oRDRLLpe
Otros estudios:

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 3 e B S
1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto
tedrico de forma (visié_n general) )(
2 | Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) Y
3 |El numero de indicadores, evaltan las dimensiones y por , .
consiguiente la variable seleccionada (vision general) ,
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin l X
ambigliedades (claridad y precision) ‘
5 Los items guardan relacion con los indicadores de las | X
variables (coherencia) 1
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la | X
prueba pilgti (Bgrtinancia y eficacia) |
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la i X
L validez de contenido (validez) |
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8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la
contaminacion de las respuestas (control de sesgo) X

9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular
(orden) 2N

10 Los items del instrumento, son coherentes en términos de
cantidad (extension) X

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

12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) X

13 | Grado de objetividad del instrumento (visién general) | X

14 | Grado de relevancia del instrumento (visién general) X

15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) X
Puntaje parcial 32 |35
Puntaje total: 67

Nota: Indice de validacién del juicio de experto (.£.7..) = (puntaje obtenido
176) x 100 = .6%.3
4. Escala de validacién.
Muy baja Baja Regular _|Alta Muy Alta ’
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81 - 100%

El instrumento de .
El instrumento de investigacién esta | investigacion El instrumento  de

: ; investigacion esta apto
observado requiere reajustes aoken
para su aplicacion | P2 SY @phioa
Interpretacién: 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, ..... SINTIR EATRERING  SALAS PIRARBO

identificado con DNINe ... 131931 99 Centifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

HAD U SALUD SA
es? _@” #
o brm e smstsany o +

Smtl:g :—N'"“ AE R
Ly el
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ANEXO 6
MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES DETERMINANTES QUE SE RELACIONAN CON EL ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA EN NINOS DE
6 A 24 MESES, CENTRO DE SALUD GUADALUPE, JULIACA 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR | INDICE/ESCALA | METODO
MEDICION.
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL |HIPOTESIS Primera variable 1.1.1.Edad de |Antes delos 6 Disefio:
GENERAL OG. Analizar los GENERAL 1.Factores inicio meses No
PG. ¢Cuadles seran |factores HG. los factores Determinantes Después de 6 experiment
los factores determinantes que se |determinantes que se|1.1. Inicio de meses al
determinantes que |relacionan con el relacionan con el alimentos Tipo de
se relacionan con el | estado nutricional y estado nutricionaly |complementarios |1.1.2. Sopas /leches investigacio
estado nutricional y |anemia en nifios anemia en nifios Tipo de Papillas mezclas |n:
anemia en nifos menores de 6 a 24 menores de 6 a 12 alimento inicio | Papillas un solo Relacional
menores de 6 a24 |meses, Centro de meses, Centro de producto y de corte
meses, Centro de Salud Guadalupe, Salud Guadalupe, Otro transversal.
Salud Guadalupe, Juliaca 2023 Juliaca 2023 son a el Poblacién:
Juliaca 20237 inicio de alimentos 1.1.3.Inicio de 753
complementarios, del micronutriente | Ninguno Muestra:
estado de de hierro Sulfato ferroso 81
vacunacion, agua de polimaltosado Técnica:
consumo y de Variable 1:
saneamiento, el 1.1.4.Inicio de Entrevista
acceso a servicios de vitamina A Variable 2:
salud y de Ninguno observacié
programas sociales. Recibié unadosis |n
Recibio6 2 dosis Instrumento
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 1.1.5.Inicio de :
ESPECIFICOS ESPECIFICOS GENERAL jugos Ninguno V.1. fichas
PEL. ¢Cuales seran |HEL. Los factores HE1. Los factores procesados Bebidas gaseosas |de
los factores determinantes del determinantes del Frugos o jugos entrevista
determinantes del inicio de alimentos inicio de alimentos Ambos delos
inicio de alimentos |complementarios se |complementarios se factores
complementarios relacionan con el relacionan con el Ninguno determinant
que se relacionan estado nutricional y estado nutricional y Salchichas es
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con el estado anemia en nifios anemia en nifios 1.1.6.Inicio de |Envasados V2. ficha
nutricional y anemia | menores de 6 a 12 menores de 6 a 12 alimentos Otros de
en niios menores meses, Centro de meses, Centro de procesados observacié
de 6 a 24 meses, Salud Guadalupe Salud Guadalupe n del
Centro de Salud estado
Guadalupe? nutricional
y nivel de
hemoglobin
a del nifio
bebidas
alcohdlicas
PE2. ;Cuales seran |OE2. Determinar el HE2. Los factores 1.2.Estado de 1.2.1.Vacuna |Incompletas Fichade
los factores estado de vacunacion |determinantes del vacunacion Pentavalente |Completas entrevista
determinantes del que se relacionan con |estado de Completas con
estado de el estado nutricional y |vacunacién se retraso
vacunacion que se |anemia en nifios relacionan con el
relacionan con el menores de 6 a 24 estado nutricional y 1.2.2.Vacuna |Incompletas
estado nutricional y | meses, Centro de anemia en nifios antipolio Completas
anemia en nifios Salud Guadalupe, menores de 6 a 12 Completas con
menores de 6a 24 |Juliaca meses, Centro de retraso
meses, Centro de Salud Guadalupe.
Salud Guadalupe? 1.2.3.Vacuna |Incompletas
contra Completas
rotavirus Completas con
retraso
PES. ¢Cuales seran |OE3. Evaluar los HE3. Los factores 1.3.Aguay 1.3.1.Agua Agua de pozo Ficha de
los factores factores determinantes de saneamiento para consumo |Agua potable entrevista
determinantes de determinantes de agua |agua de consumo y Pozo y potable
aguay saneamiento |de consumoy saneamiento se
gue se relacionan saneamiento que se relacionan con el
con el estado relacionan con el estado nutricional y 1.3.2.Eliminaci
nutricional y anemia | estado nutricional y anemia en nifios On excreta
en niflos menores |anemia en nifios menores de 6 a 12 Letrina publica
de 6 a 24 meses, menores de 6 a 24 Intradomiciliario
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Centro de Salud meses, Centro de meses, Centro de Campo libre
Guadalupe? Salud Guadalupe, Salud Guadalupe
Juliaca.
PE4. ¢ Cuales seran | OE4. Identificar los HEA4. Los factores 1.4.Acceso a 1.4.1.Control |Incompletos
los factores factores determinantes en el |servicios de salud |de crecimiento | Completos
determinantes en el |determinantes en el acceso a servicios de y desarrollo
acceso a servicios |acceso a servicios de |salud se relacionan
de salud que se salud que se con el estado 1.4.2.Atencién
relacionan con el relacionan con el nutricional y anemia de IRAS Ningun episodio
estado nutricional y | estado nutricional y en nifos menores de Unavez
anemia en nifios anemia en nifios 6 a 12 meses, Centro 2 veces
menores de 6 a24 |[menores de 6 a24 de Salud Guadalupe. 3 amas veces
meses, Centro de meses, Centro de 1.4.2.Atencién
Salud Guadalupe? |Salud Guadalupe, de EDAS Ningun episodio
Juliaca Unavez
2 veces
3 a mas veces
PE5. ¢ Cual sera el |OE5. Evaluar el estado | HES. El estado Variable 1. Ficha de
estado nutricional y |nutricional y de nutricional es de Estado nutricional |2.1.1.Estado Talla baja observacié
de anemia en nifios |anemia en nifios desnutricién cronica |y anemia nutricional Talla normal n
menores de 6a24 |menores de 6a?24 en mas del 15% y de |2.1.Estado segun T/E Talla alta
meses, Centro de meses, Centro de anemia leve a nutricional
Salud Guadalupe? |Salud Guadalupe, moderada en mas del
Juliaca. 45% en nifios 2.2..Anemia
menores de 6 a 12 2.2.2. Anemia moderado
meses, Centro de Clasificacién |Anemialeve
Salud Guadalupe de la Anemia |Sin anemia
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VARIABLES

DIMENSIONES

IN

DICADORES

ESCALA DE
VALORACION

Tipo
variable

Ordinal

VARIABLE 1.
1. FACTORES
DE ACCESO

1.1. Factores
personales

1.1.1.Edad

1.1.2.Sexo

1.1.3.Tipo de
familia

1.1.4.
Composicion
familiar

Menor de 20 afos

21 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a 50 afos
51 a 60 afios
Mayor de 60 afios

Femenino
Masculino

Familia
monoparental
Familia nuclear
Familia extensa
Familia compuesta
Familia
reestructurada

1 a2 miembros

3 a4 miembros

5 a6 miembros
7 a mas miembros

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

1.2. Factores
de acceso al
seguro integral
de salud

1.2.1.Motivo de
acceso al SIS

1.2.2.Acceso
geografico

1.2.3.Medio de
transporte

Por ser gratuito
Por ser buena la
cobertura
Por otro motivo
Porque no tengo
alternativa

Menor de 30 minutos
31 a 60 minutos
61 a 120 minutos
Mayor a 2 horas

Caminando
Moto o bicicleta
Mini bus — publico

Nominal

Nominal

100% cobertura do
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1.2.4.Acceso Gasto bolsillo menos | Nominal
econdmico de la mitad
Namero de Gasto de bolsillo +
atenciones que mitad Solo 1
recibio No precisa
De 1 a2 miembros
1.2.5.NUmero 3 a4 miembros Nominal
de miembros 5 a6 miembros
de la familia 7 amas miembros
afiliados
Nifio
1.2.6.Servicio Consulta médica Nominal
de mayor uso Consulta
por el SIS odontoldgica
Consulta obstétrica
Vacunas
Crecimiento y
desarrollo
Otras Nominal
1.2.7.Grupo Adolescente
con mayor Madre
necesidad del Padre
acceso Adulto mayor
la?
3a4
Todos.
1.3 Factores 1.3.1.Conocimi Solo consulta Nominal
del ento sobre Consulta + medicinas
conocimiento cobertura de Consulta +
de cobertura consulta medicinas+
del SIS meédica, laboratorio
odontologica, Completa
Parcial
No sabe
1.3.2.Conocimi Vacunas
ento sobre Controles de nifio Nominal
cobertura Controles de
preventiva gestantes
Controles PAP
Otras
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No sabe

Cobertura completa
Hospitalizacion

Muy Satisfecho

1.3.3.Cobertura Operacion Nominal
Hospitalizacion Una sola
No conoce que
incluye
No cubre
Cubre parcialmente
Cubre todo el
1.3.4.Cobertura tratamiento Nominal
en emergencia
No cubre
Cubre parcialmente
Cubre todo el sepelio
1.3.5.Caso de | No tiene exclusiones | Nominal
sepelio Problemas estéticos
Trauméticas y auto
infringidas
Agresiones
Complicaciones de
1.3.6.Exclusion atencién medica Nominal
es del SIS quirdrgica
Rehabilitacion
Cuales +
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
VARIABLE 1. Satisfaccion .Satisfaccién Muy Insatisfecho Ordinal
SATISFACCIO del usuario del Insatisfecho
N DE LA Seguro Integral Medianamente
ATENCION EN de Salud satisfecho
EL SIS Satisfecho
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA?I(’)N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: O4-Ockolsce-202Y
1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ ZAIDA APAZA MAMANI
Direccion; Jr. Sucre 751 — Juliaca
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 70167156

Teléfono: 966740318 email: zaidaapal6(@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencién: ENFERMERIA

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN ENFERMERIA
Asesor: _Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ |
Titulo: FACTORES DETERMINANTES QUE SE RELACIONAN CON EL ESTADO NUTRICIONAL Y
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 6 A 24 MESES, CENTRO DE SALUD GUADALUPE, JULIACA
2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Anemia, desnutricion, determinante de salud, nifio.

(Esta obra se desarroll6 en la UANCYV !-2?

2

!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.

2Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

—! Bachiller X }Titulo }2da Especialidad Maestria | Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céaceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio. conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al puablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

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

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional

Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — P07

ot - Ocdobre - 2029

Firma de Autor huella digital Fecha
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