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RESOLUCION DECANAL N° 120 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de abril del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025--290 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35
MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA EN EL 2024

CONSIDERANDO:

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

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

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: LICENCIADA EN ENFERMERIA del (1a) bachiller: ANCCO MAMANI ALEYDA LOURDES
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

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

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

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

DIA 5 JUEVES 10 DE ABRIL DEL 2025
HORA H 15:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

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

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
NIVERSIDAD ANDINA
“N STORC CERES VEL SQUEZ”

/‘
1 / “

A '. 1
B D?a [ngnd Liz %mspe Ticona
FAGULTAE ne cxeucms oe LA SALUD

A\

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2023(1)
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RESOLUCION DECANAL N°01 8-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de enero del 2025
VISTOS:

El Informe N° 189-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 06 de enero del egresado (a) ANCCO MAMANI ALEYDA
LOURDES quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL
NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA
EN EL 2024 conducente para optar el titulo Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO

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

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
*  1er. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

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

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

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO .- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) ANCCO MAMANI ALEYDA LOURDES para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA Con la Tesis DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL NIVEL DE

HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA EN EL 2024
correspondiente a la Linea de investigacion SALUD PUBLICA- P0O7

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

Registrese, Comuniquese, Archivese.
Universidad Andina “Nestor Caceres Velasgy

AD.Q CIENCIAS DE LA SNLUD

Distribucion: Decanato, EP. Enfermeria secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 209-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de abril del 2024
VISTOS:
El Informe N° 014-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 26 de marzo de la E.P. Enfermeria, folio 0000016;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a): ANCCO MAMANI ALEYDA LOURDES ha presentado
y solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: DETERMINANTES RELACIONADOS CON
EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA
AREQUIPA - EN EL 2024 correspondiente a la linea de investigacién: SALUD PUBLICA;

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

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOYZA LOPEZ
*  2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnice N 041-
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion:;

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

SE RESUELVE: ,

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) ) ANCCTO MAMANI ALEYDA LOURDES, para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADA EN ENFERMERIA : (tulado: DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL NIVEL DE
HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA
EN EL 2024

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

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

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

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Liilveranay it

FAGULTAD DE

CIENCIAY UE Lin DAL

\S ONOFRF

Ny -8 i
SN AYLERT CE 0 e
Distribucion: Decanato, EP: ENFERIMERIA Secretana Acadéniica, Archivo.
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Metadatos Complementarios

Titulo de la tesis

DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL NIVEL DE
HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO
DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA EN EL 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos ALEYDA LOURDES ANCCO MAMANI
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 63135447

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0002-8245-3080

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29590767

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

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 29344129

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos INGRID LIZ QUISPE TICONA
Tipo de documento DNI
Nuamero de documento de identidad 02449475
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 02401506
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P07

Grupo de investigacion No aplica.

: _ Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Edificio: Centro de Salud Caylloma — Arequipa
Pais: Peru

Departamento: Arequipa

Provincia: Caylloma

Distrito: Caylloma

Coordenadas:

Longitud: -15.1860465

Latitud: -71.7693860

URL Maps

https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1003 1
Ubicacion geografica de la yLkHuk9YaO1SRoebpmoExEHyNyc&usp=sharing
investigacion  —

S Go ke

Afio o rango de afios en que se

o S, Abril 2024 — Abril 2025
realiz6 la investigacion

Enfermeria
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html Salud Publica
- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo ALEYDA LOURDES ANCCO MAMANI , identificado con DNI
Nro.__ 63135447 . en mi condicién de egresadode:

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 Investigacién, (] Trabajo Académico
denominada:

DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN
NINOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA EN
EL 2024

Asesorado por: _ Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

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

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

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

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

ocasionen.

Juliaca_ 29 de Avnio del 2025
Firma dfj\sesor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Analizar los determinantes que se
relacionan con el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro De
Salud Caylloma — Arequipa en el 2024. Metodologia: Se realiz6 un estudio
cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional con 98 nifios y nifias
mediante entrevistas y observaciones para obtener los niveles de hemoglobina
ajustados a la talla, instrumentos validados por expertos y para establecer la
relacion de variables se aplico el estadistico del chi cuadrado de Pearson.
Resultados: Los determinantes sociales la edad de 24 a 36 meses en el 45,9%,
con nivel educativo de las madres en el 74,3% con secundaria, en el 74,5% el peso
del nacimiento adecuado y segun la edad gestacional al nacimiento en el 86,7% a
término; La mayoria de las personas, aproximadamente el 64,3% para ser exactos,
disfruta de visceras como el higado y el corazén de 2 a 3 veces por semana. La
mitad de las veces, comemos carne roja de 5 a 6 veces por semana. Las legumbres
también tienen un alto porcentaje, con un 56,1% que las consume de 3 a 4 veces
por semana. Estos habitos alimenticios influyen en gran medida en nuestra dieta;
el tratamiento preventivo de la anemia en el 48%recibio 1 ves desparasitacion, el
64,3% recibid sulfato ferroso con resultados estadisticamente significativos con el
X2 con p <0,05 el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro De
Salud Caylloma — Arequipa en el 8,2% presentaron anemia moderada, alrededor del
37,8% de las personas tenian algo de anemia, pero el 54,1% tenian niveles
normales de hemoglobina. Conclusion: Existen determinantes que estan
relacionados con el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro De
Salud Caylloma — Arequipa en el 2024 con resultados estadisticos significativos con
un valor de p<0,05.

Palabras clave: Determinantes, nifio, nivel de hemoglobina.
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ABSTRACT
The present research had the objective: To analyze the determinants that are
related to the hemoglobin level in children from 6 to 35 months of the Caylloma
Health Center - Arequipa in 2024. Methodology: A quantitative, non-
experimental, descriptive correlational study was carried out with 98 boys and
girls through interviews and observations to obtain hemoglobin levels adjusted
for height, instruments validated by experts and to establish the relationship of
variables the Pearson chi-square statistic was applied. Results: The social
determinants were the age of 24 to 36 months in 45.9%, with the educational
level of the mothers in 74.3% with secondary education, in 74.5% the adequate
birth weight and according to the gestational age at birth in 86.7% at term; Most
people, approximately 64.3% to be exact, enjoy organ meats such as liver and
heart 2 to 3 times a week. Half of the time, we eat red meat 5 to 6 times a week.
Legumes also have a high percentage, with 56.1% consuming them 3 to 4 times
a week. These eating habits greatly influence our diet; preventive treatment for
anemia in 48% received deworming once, 64.3% received ferrous sulfate with
statistically significant results with X2 with p <0.05 the hemoglobin level in
children aged 6 to 35 months at the Caylloma Health Center - Arequipa in 8.2%
presented moderate anemia, around 37.8% of people had some anemia, but
54.1% had normal hemoglobin levels. Conclusion: There are determinants that
are related to the hemoglobin level in children from 6 to 35 months of age at the
Caylloma Health Center - Arequipa in 2024 with significant statistical results with

a p value <0.05.

Keywords: Determining, child, hemoglobin level.
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INTRODUCCION

La anemia infantil en Peru es un problema de salud publica, afectando hasta un
50% de nifios anémicos, lamentablemente estas cifras se incrementan en
poblaciones menos favorecidas, asi como donde los problema sociales,
econdémicos, culturales estan presentes siendo estos lugares menos favorecidos
donde la pobreza es notoria, la falta de educacion es menos accesible para la
poblacién en general.

La presente investigacion realizada se presenta segun lo propuesto por el area de

investigacion siendo de la siguiente manera:

Capitulo |, aspectos generales en la cual lo compone el planteamiento del
problema, objetivos, justificacion, hipdtesis, variables y la respectiva
operacionalizacion. Capitulo I, presentamos el marco tedrico que son la base del
estudio. Capitulo lll, describe la metodologia del estudio, el enfoque, el tipo y los
instrumentos utilizados en la recopilacion de datos, la poblacion y la muestra, y el
procedimiento auténtico para la prueba de comprobacion utilizada en el trabajo, que
fue de suma importancia para la elaboracion y la ejecucion del estudio. Capitulo 1V,
muestra los resultados del estudio, por ejemplo, las tablas de doble entrada y

frecuencia, las pruebas de normalidad y comprobacion de hipétesis.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema
A nivel internacional

La anemia ferropénica es un grave problema para los nifios en
Latinoamérica. El 53% de los nifios la padecen, afecta al 70% de los nifios
ecuatorianos de 6 a 12 meses, al 55% de los nifios argentinos de entre 9 y
24 meses. Representa un problema para el 51% de los nifios mexicanos de
entre 6 y 36 meses. En México, el 51% de los nifios de entre 6 y 36 meses
padecen el mismo problema. La anemia puede tener consecuencias graves,
y en ocasiones permanentes. Los niflos con anemia pueden tener un
crecimiento mas lento debido a la desnutricion crénica. Su sistema
inmunitario puede estar mas debilitado y no puede regular correctamente su
temperatura corporal. La anemia puede afectar no solo su capacidad para
moverse y aprender, sino que puede tener un impacto duradero en sus vidas.
Debido a sus graves efectos, La correccion temprana de la anemia en nifios
menores de tres afios es importante para su desarrollo fisico e intelectual,

tanto a corto como a largo plazo (1).
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) reporta a nivel
nacional 38,8% de indice de anemia en nifios menores de 3 afos, si bien
este dato muestra un descenso en comparacion al afio anterior, en algunas
regiones se observa un retroceso, donde 7 de cada 10 nifios padece de
anemia (2). El 2019, también se reporté que 40,1% de nifios entre 6 a 35
meses tenia anemia, 49,0% en el area rural y 40,2% en la region Ancash (3).
De igual modo, en algunos departamentos del Perd, la anemia alcanzo
valores superiores al 40%, lo que representa un severo problema si no se

realiza acciones preventivas para evitar consecuencias a futuro (4).

Segun una publicacion emitida por el diario la Republica regién Sur del Pera
de fecha 23 de Junio del 2023 segun el cual la Gerencia Regional de Salud
de Arequipa hizo un tamizaje a menores de entre 6 a 35 meses de edad en
los distritos de Callalliy Coporaque, localizados en la provincia de Caylloma,
Arequipa. ElI 100% de los evaluados padece de anemia, evaluacion
realizada en el mes de abril del 2023 también se detect6 ese porcentaje en
otros distritos mas: Madrigal, Huambo, Lari, Quicacha y Cahuacho
(estos dos ultimo de Caraveli). De acuerdo al Ministerio de Salud
(Minsa) la prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en la region
Arequipa se encuentra en el 35%, la sangre tiene menos hierro y por eso se

produce esta enfermedad (5,6).

Existen condiciones desfavorecidas donde los niveles de hemoglobina se
estan produciendo aumentos alarmantes de la presion arterial baja. El
embarazo, el parto y la infancia son especialmente afectados. Esto puede
causar anemia, un grave problema de salud. Lamentablemente, las familias

a menudo tienen dificultades para mitigar este problema. Afortunadamente,
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las politicas se centran en resolverlo. Su objetivo es reducir las tasas de

enfermedad causadas por la anemia (7).

Las causas y prevalencia de anemia se deben a diversos factores y
determinantes socioculturales. La anemia mas comun en el Peru es la
ferropénica y es producida por la disminucion de hemoglobina en sangre.
Entre los factores se considera la inadecuada y deficiente ingesta de hierro
en la alimentacion, y la alta prevalencia de enfermedades diarreicas y
parasitosis. Oros factores que también empeoran el problema es la pobreza,
las condiciones de la vivienda, las practicas de higiene, el saneamiento

basico y el desconocimiento sobre la anemia (8).

Este tipo de anemia se da cuando no hay suficiente hierro en la sangre y al
exponerse a una deficiencia prolongada nos conduce hacia esta
enfermedad, muchos nifios pequefios y bebés sufren de deficiencia de
hierro, lo que les causa cansancio. Sabemos como solucionarlo sin gastar

mucho. Pero el problema persiste (9).
Enunciacion del problema
1.1.1. Problema general

PG: ¢Cuales son los determinantes que se relacionan con el nivel de
hemoglobina en niflos de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma

— Arequipa en el 20247
1.1.2. Problemas especificos

PE1. ¢Cudles son los determinantes personales que se relacionan con el
nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro De Salud

Caylloma — Arequipa en el 2024?
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PE2. ¢Cudles son los determinantes de la alimentacién que se relacionan
con el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro De

Salud Caylloma — Arequipa en el 20247

PE3. ¢Cbomo es el manejo preventivo y/o recuperativo de la anemia que se
relacionan con el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del

Centro De Salud Caylloma — Arequipa en el 20247

PE4. ¢Cuéles el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro

De Salud Caylloma — Arequipa en el 20247
1.2.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.2.1. Justificacion tedrica

Analizar la prevalencia de anemia el mismo que a través de algunos
indicadores de prevalencia ha disminuido, pero aun los indicadores son
preocupantes en relacion con otros paises de la region. En el Peru, a pesar
de la agenda de politicas en nutricion infantil, aun esta pendiente su
implementacion, ademas se debe considerar las diferencias culturales de
cada poblacion pues la anemia prevalece en el area rural en mayor

proporcion (10).
1.2.2. Justificacion practica

Los resultados de esta investigacion nos permitiran hacer propuestas ante el
problema de la anemia en el Distrito de Caylloma — Arequipa donde se realiz6
la investigacidon para proponer algunas mejoras de forma preventiva, en los
primeros meses de vida de un nifio, pueden aparecer anemia y hambre. Esto
ocurre con frecuencia, sobre todo en zonas donde aun hay mucha gente

pobre.
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Arequipa cuenta con un promedio no mayor del 35% de prevalencia de
anemia infantil comparado con los niveles nacional y de regiones como Puno
donde los indicadores de prevalencia superan el 60 a 70%, y por el analisis
de las medidas de prevencion de la anemia resulta un tema relevante y de
gran importancia social para intervenir de manera conjunta de la familia, el
personal de salud y el estado en la prevencion de las consecuencias del
dafio que produce estamos trabajando en este estudio porque creemos que
la anemia a veces puede causar dafios irreversibles. Por eso es tan
importante buscar maneras de detenerla antes de que aparezca,

especialmente en casa.
1.2.3. Justificacion metodoldgica

Permitira establecer si los indicadores de nifios con anemia ferropénica
pueden ser atribuido a los factores propuestos en la investigacion los mismos
gue estan relacionados con la alimentacion, la administracion y adherencia
del hierro debido al manejo conjunto de la problemética y del control de la
anemia, con participacion de la familia y la poblacién, asi mismo
interviniendo en los problemas adicionales, asi como la desnutricidn,
problemas como la parasitosis pueden afectar el crecimiento infantil. Es

importante seguir hablando con los padres sobre esto.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

OG: Analizar los determinantes que se relacionan con el nivel de
hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma

— Arequipa en el 2024
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1.3.2. Objetivos especificos

OEL1. Relacionar los determinantes personales con el nivel de hemoglobina
en nifios de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma — Arequipa

en el 2024

OE2. Relacionar los determinantes de la alimentacidn con el nivel de
hemoglobina en niflos de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma

— Arequipa en el 2024

OES3. Valorar el manejo preventivo y/o recuperativo de la anemia que se
relacionan con el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del

Centro De Salud Caylloma — Arequipa en el 2024

OE4. Precisar el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro

De Salud Caylloma — Arequipa en el 2024.

1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Hipotesis general

HG: Existen determinantes que estan relacionados con el nivel de
hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma

— Arequipa en el 2024.

1.4.2. Hipotesis especificas

HE1l. Los determinantes personales estan relacionados con el nivel de
hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma

— Arequipa en el 2024
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HE2. Los determinantes de la alimentacién se relacionan con el nivel de
hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma

— Arequipa en el 2024.

HE3. El manejo preventivo y/o recuperativo de la anemia esta relacionado
con el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro De

Salud Caylloma — Arequipa en el 2024.

HE4. Elnivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro De Salud
Caylloma — Arequipa en el 2024 es de leve a moderado en mas del

35%.
1.5. VARIABLES DE ESTUDIO
Variable Independiente: Determinantes.

Variable Dependientes: Nivel de hemoglobina
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TESIS UANCV

la alimentacion

consumo visceras

1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA
Variable 1. 1.1. Determinantes 1.1.1. Edad a)6 a 12 meses
DETERMINANTES personales b) 13 a 23 meses
C) 24 a 36 meses
1.1.2. Sexo a) Femenino
b) Masculino
1.1.3. Peso al a) Bajo peso al nacer
nacimiento b) Adecuado
C) peso Superior
1.1.4. Edad a) Prematuro
gestacional b) A termino
1.1.5. Nivel educativo | a) Primaria
de la madre b) Secundaria
c) Superior
1.2. Determinantes de | 1.2.1. Disponibilidad y | a) Nunca

b) De 1 a 2 veces
semana
c)De3a4
veces/semana

d) De 5 a 6 dias
e) Diario

1.2.2. Consumo de
carnes rojas

a) Nunca

b) De 1 a 2 veces
semana
c)De3a4
veces/semana

d) De 5 a 6 dias
e) Diario

1.2.3. Consumo de
verduras color verde

a) Nunca

b) De 1 a 2 veces
semana
c)De3a4
veces/semana

d) De 5 a 6 dias
e) Diario

1.2.4. Consumo de
leche y derivados

a) Nunca

b) De 1 a 2 veces
semana
c)De3a4
veces/semana

d) De 5 a 6 dias
e) Diario

1.2.5. Consumo de
menestras y
oleaginosas

a) Nunca

b) De 1 a 2 veces
semana
c)De3a4
veces/semana

d) De 5 a 6 dias
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e) Diario

1.2.6. Consumo de a) Nunca

frutas b) De 1 a 2 veces
semana
c)De3a4
veces/semana

d) De 5 a 6 dias
e) Diario

1.3. Manejo 1.3.1. Desparasitacion | a) Nunca
preventivo y/o b) 1 vez

recuperativo de C) 2 veces
anemia d) 3 veces

1.3.2. Consumo de a) Sulfato ferroso
suplementos de hierro | gotas o jarabe

de 6 a 23 meses b) Complejo
Polimaltosado Ferrico
gotas o jarabe

c) Sulfato —
polimaltosado y
Multivitaminico

Variable 2. 2.1. Nivel de a) Anemia Severa (<
2. Nivel de hemoglobina hemoglobina en 7.g/dL9 t_))
menores de 3 afos. b) Anemia Moderada

(7.0-9.9 g/dL)

c¢) Anemia Leve (10.0
—10.9 g/dL)

d) Normal (= 11.00
g/dl
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A nivel internacional

Hierrezuelo, et. al. (11). Comprension de la anemia ferropénica en madres
de menores de un afo. Este estudio utiliz6 un disefio descriptivo y
transversal y se realizd en el policlinico “Ramon Lopez Pena”. El estudio
incluy6 a 352 madres de bebés menores de 1 afio. Se utilizé un cuestionario
para recopilar datos. La variable a evaluar fue nivel de conocimientos. Los
resultados que se obtuvo fue que el principal grupo de edad de las
participantes fue entre 20 y 35 afios (60,9 %) y en su mayoria casadas (59,3
%). El 53,1 % de estas cursaron el preuniversitario y 60,9% cuenta
Gnicamente con un hijo. Mas de la mitad de las madres tenian amplios
conocimientos sobre cémo prevenir la anemia ferropénica. Sin embargo,
alrededor del 53% desconocia las medidas de prevencién. En cuanto al
tratamiento, el nivel de conocimiento medio fue el mas comudn. Las madres
tienen un nivel de conocimientos entre regular y bueno sobre el tema.
Observamos la necesidad de implementar mas medidas de salud. Estas
medidas deben centrarse en impulsar la educacion nutricional, vital para la

prevencion de esta afeccion.
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Machado (12). Estado nutricional y prevalencia de anemia ferropénica en
nifos menores de cinco afos; barrio Tanguarin;San Antonio de lbarra.
Ecuador. La Metodologia fue un estudio cuanti-cualitativo, descriptivo,
observacional y no probabilistico, estuvo conformado por 46 nifios 24
mujeres y 22 hombres entre las edades de 6 a 60 meses de edad, para la
evaluacion nutricional mediante antropometria se utilizd cuatro indicadores
antropomeétricos Peso/Edad, Talla/Edad, Imc/E, Peso/Talla, para la muestra
de hemoglobina se hizo uso de la técnica puncion capilar, para la elaboracién
y analisis de los datos se uso el programa estadistico SPSS version 22, los
Resultados: el estado nutricibn de los nifios demostr6 que existe un
porcentaje significativamente alto, los cuales tienen problemas de mal
nutricion (sobrepeso, obesidad, retardo en talla), sin embargo uno de los
indicadores con mas relevancia que se obtuvo de este estudio fue el de
Talla/Edad debido a que este demostré una correlacion significativa con los

niveles de hemoglobina.

Rojas (13). Se entrevist6 a madres de niflos menores de 3 afos del
Subcentro de Salud Sinincay, Cuenca, sobre sus conocimientos, actitudes y
practicas en relacion con los micronutrientes. Objetivo: Evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres en relacion con la
administracion de micronutrientes a nifios menores de 3 afios que asisten al
Subcentro de Salud Sinincay. Resultados: Casi la mitad, el 40%, de las
mamas saben de sobra como darles vitaminas y suplementos a sus hijos.
Un impresionante 73% est4 totalmente a favor, con una actitud positiva. Ese
es el 39% de las mamas que lo hacen de maravilla: son auténticas

profesionales ayudando a sus hijos a obtener los nutrientes adecuados. (13).
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Aguirre, et. al. (14). Grado de conocimiento sobre anemia ferropénica en
madres de nifios de 4 a 5 afilos matriculados en el Jardin Infantil Hojitas
Verdes de la Institucién Educativa Angel Vicente Pefialoza 390 ubicada en
San Vicente, Misiones, Colombia; afio de referencia: 2015. Resultado: El
estudio demuestra que la edad no influye en el nivel de educacién de una
persona. Distribuimos folletos con informacion atil a las madres para
asegurarnos de que todas comprendieran ideas importantes sobre el tema

en cuestion.

Pasos (15). Explorando la correlacién entre anemia infantil y el conocimiento
nutricional de cuidadores. Ecuador. Consultorio 24. El estudio titulado
"Pascuales Junio 2015-Junio 2016" realizado en Ecuador fue disefiado como
un proyecto de investigacion observacional, descriptivo, relacional y
transversal. Involucré una muestra de 102 nifios entre 7 meses y 9 afios,
junto con 102 cuidadores, quienes fueron sometidos a evaluaciones de
laboratorio para evaluar el porcentaje de niveles de hemoglobina (Hb).
Ademas, pocos cuidadores conocen la alimentacion saludable: solo unos 6
de cada 100 lo saben. Observamos que existe una relacion entre la cantidad
de niflos de entre 7 meses y 9 afos que padecen anemia y si sus madres 0
cuidadores comprenden la nutricion. Nuestros hallazgos en la clinica

Pascuales se respaldaron con cifras contundentes.

Ajete (16). en el estudio sobre conocimiento, actitudes y practicas
alimentarias de madres con nifios de 6 a 24 meses en Cuba, 2016, siendo un
estudio descriptivo, transversal que se aplicé a 95 mamas de nifios de 6y 24
meses. El Instituto Nacional de Nutricion e Higiene de los Alimentos elaboré

y revisé un cuestionario. Los resultados mostraron algunos aspectos
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preocupantes. Mas de la mitad de las madres (53,7 %) desconocen la
importancia de los diferentes grupos de alimentos, como las grasas. La
mayoria (88,4 %) desconocia los riesgos de consumir demasiada gelatina.
Resulta alarmante que cuatro de cada cinco madres aun usaran biberon para
alimentar a sus hijos. Y aproximadamente tres de cada cuatro (71,6 %) les
administraran nutrientes mixtos. Esto significa que muchas madres
desconocen como deben alimentar a sus hijos después de su primer
cumpleafios. La mayoria de las madres desean lo mejor para sus hijos y lo

estan haciendo bien, salvo por el uso del biberdn, que es preocupante.

2.1.2. A nivel nacional

Leodn (17). Factores determinantes y anemia ferropénica en niflos menores
de 3 afios usuarios del Centro de Salud Amarilis, Hudnuco — 2023, estudio
fue de nivel relacional, cuantitativo, prospectivo, observacional, transversal y
analitico; un grupo de 38 nifios menores de 3 afios, diagnosticados con una
enfermedad por deficiencia de hierro en sangre. Con la herramienta Chi
Cuadrado, obtuvimos una certeza del 95% en nuestros hallazgos y una
probabilidad de error minima. Nuestro estudio utilizé un cuestionario para
identificar las causas y verificar el nivel de hemoglobina, un componente
sanguineo. Los resultados fueron los siguientes: madres jovenes de 19 afios
0 menos, madres con solo educacion primaria, familias con dos hijos,
ingresos familiares de entre 700 y 999 soles mensuales, esposos que
brindaban ayuda financiera, recibir orientacion sobre la toma de suplementos
de hierro en el consultorio médico, tomar estos suplementos, dar de comer
a los nifios antes de la lactancia materna, ofrecer alimentos adecuados para

su edad dos veces al dia, proporcionar alimentos ricos en hierro, ya sea de
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origen animal o vegetal, tomar suplementos a diario y no administrar nunca
vitamina C. A continuacion, analizamos estas razones utilizando
nuevamente la estadistica Chi Cuadrado. Los resultados fueron: Chi =
19,950, Gl = 1y p = 0,000 (> 0,005). Otros hallazgos incluyeron factores
relacionados con el dinero (p = 0,003), donde buscaron ayuda (p = 0,001) y
gué comieron (p = 0,000). Por otro lado, estos factores sociodemograficos
no parecieron relacionarse con la enfermedad por deficiencia de hierro (p =
0,076). Nuestra conclusion final: Las razones encontradas si se relacionan
con la enfermedad por deficiencia de hierro en nifios menores de 3 afios en

el Centro de Salud Amarilis de Huanuco, con vistas al afio 2023.

Reyes, et. al. (18). Factores asociados a la anemia infantil en una zona rural
de Huaraz. (2022) el presente estudio de nivel basico de disefio no
experimental realizado en 68 nifios que asistieron al control de Crecimiento
y Desarrollo del Centro de Salud San Nicolds — Huaraz. Los datos fueron
recolectados con un cuestionario que evalla los factores sociodemograficos,
factores relacionados al nifio y factores relacionados a la madre y cuidado
del nifio. La hemoglobina fue medida con el hemoglobinbmetro portatil y se
clasifico en anemia leve, anemia moderada, anemia severa y sin anemia.
Para el andlisis se utilizé la regresion logistica y la prueba de Odds Ratios.
Los resultados evidencian el riesgo de padecer anemia cuando el nifio tiene
parasitosis (OR = 6.652, presencia de enfermedad diarreica (OR = 5.00), no
recibir lactancia materna exclusiva (OR = 9.8), madre sin control prenatal
(OR =5.762) y cuando el cuidador no es la madre (OR = 7.727). Se concluye
que existen factores sociodemogréficos, relacionados al nifio, a la madre y al

cuidado del nifio para la presencia de anemia.
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Teran (19). Factores que contribuyen a la anemia ferropénica en nifios
menores de tres afios atendidos en el Centro Materno Infantil Tablada de
Lurin del distrito de Villa Maria del Triunfo, durante los meses de julio y
agosto de 2022. El estudio incluyé a 144 nifios con anemia por deficiencia
de hierro. Sus madres completaron un cuestionario. Los resultados fueron
los siguientes: Mas de la mitad (53,5%) eran varones. La anemia fue mas
comun en nifios de 13 a 24 meses. La mayoria (91%) tuvo un peso al nacer
de al menos 2500 gramos. Alrededor del 67,4% naci0 después de un
embarazo de 37 semanas 0 mas. A continuacion, algunos detalles sobre las
madres: Aproximadamente un tercio (32,6%) tenia entre 24 y 28 afos. Mas
de la mitad (56,9%) terminé la secundaria. El 41% se quedo en casa para
cuidar de la familia. Mas de la mitad (56,3%) tuvo anemia durante el
embarazo. En cuanto a la alimentacion, la mayoria (72,9%). Un poco mas
del 40% aun toma leche materna. Los alimentos que consumen con mayor
frecuencia son lacteos, cereales y verduras. Alrededor del 42,4 % realiza de
4 a 5 comidas al dia. Casi la mitad (48,6 %) recibe tratamiento para la
deficiencia de hierro. Mas de la mitad (52,8 %) les dio a sus hijos un cereal

espeso para bebés como complemento a su dieta.

Delgado (20). El impacto de los determinantes sociales en la prevalencia de
anemia en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Urcos del Cusco
durante el afio 2019. El estudio se formuld utilizando una metodologia
cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal. La muestra estuvo
compuesta por 92 nifios con diagnéstico de anemia. Las metodologias
empleadas incluyeron entrevistas y técnicas de observacién, utilizando

instrumentos como un cuestionario estructurado y una guia de observacion.
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Resultados: El 45,7% son nifios de 13 a 24 meses; 62% son de sexo
femenino; 97,8% fueron nacidos a término y tuvieron embarazos de producto
anico; 62% presentaron anemia leve y 38% moderada. Factores como los
antecedentes maternos, ya que mas de la mitad de ellos tienen estudios de
secundaria, influyen; 70,7% eran casadas; 41,3% tenian 2 hijos; 60,9%
fueron amas de casa; 53,3% procedian de la zona urbana; aproximadamente
la mitad (47,8%) de las personas en el Centro de Salud tardaron hasta media
hora en llegar, y la mayoria (58,7%) ganaron menos de 500 soles. Estos
incluyen visceras (73,9%), carnes rojas (62%), carnes blancas (75%) y
citricos (51,1%). El desayuno, el almuerzo y la cena fueron la frecuencia de
las comidas para los nifios anémicos de entre 13 y 36 meses. Las
condiciones de vida, los ingresos y la dieta incidieron en menores de 6 a 36

meses del C.S. Urcos del Cusco en el 2019.

Gonzales (21). Determinantes socioculturales que influyen en la adherencia
al tratamiento de la anemia en madres de nifios de 6 a 36 meses del Centro
de Salud Pavayoc Quillabamba, Cusco, 2023. La investigacion emple6 una
metodologia cuantitativa correlacional con un disefio no experimental,
transversal. La muestra estuvo compuesta por 96 madres de nifios entre 6 y
36 meses de edad, cuyos datos se obtuvieron mediante la aplicacion de un
cuestionario estructurado. El estudio revelé algunos puntos interesantes
sobre los factores sociales. En cuanto a los factores culturales, el 77,1%
profesaba la fe catdlica y casi la totalidad (89,6%) hablaba solo espariol.
Muchas (65,6%) creian en el poder de los suplementos y el 63,5% vivia en
ciudades. Los factores sociales, la situacion laboral (p = 0,003) y el nivel

educativo (p = 0,047) influyeron significativamente en la adherencia al
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tratamiento de la anemia. Se encontré que la ocupacion materna y el nivel
educativo estaban correlacionados con el tratamiento de la anemia en los
nifos. La adherencia no se vio afectada por la edad, el estado civil, los hijos
ni la propiedad de la vivienda. El idioma (p = 0,009), la confianza en los
suplementos (p = 0,030) y el lugar de nacimiento (p = 0,015) fueron barreras

culturales para la adherencia al tratamiento.

2.1.3. A nivel regional y/o local

Vilca y Zamudio (22). Determinantes Sociales y Abandono de Tratamiento
Anemia Ferropénica Primera Infancia Centro de Salud Mariscal Castilla
2022, estudio cuantitativo descriptivo de relacion retro prospectivo y
transversal, la poblacion identificada en la base de datos de la jurisdiccion, fue
de 35 madres; Metodologia, para la recoleccién de datos se coordiné con la
madre una visita domiciliaria solicitdndole el llenado del Cuestionario Sobre
Determinantes Sociales de la Salud relacionado a la Anemia en Nifios
menores de 3 afios en el contexto COVID _19 propuesto por Vilchez Reyes,
Maria Adrianay Abandono del Tratamiento con Sulfato Ferroso propuesto por
Yrma Chalco Huamani y Adelaida Roxana Mamani Condori . Los Resultados
se identific6 como determinantes sociales el estilo de vida de medio a bajo
en el 82.9% vy las redes sociales y comunitarias con niveles de medio a bajo
en el 94.3%. Como causa importante de abandono al tratamiento por anemia
ferropénica tenemos a la presencia de efectos adversos en el 80.0% y las
faltas en la prestacion de servicios en el 51.4%. Conclusion es significativa
(P<0.05) lainfluencia de los determinantes sociales en el grado de abandono
al tratamiento por anemia ferropénica, como se evidencia en el 57.1% de las

madres con nivel medio de determinantes y alto grado de abandono.
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Candela et. al. (23). Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en
infantes y actitud preventiva de madres del centro de salud Chivay- Arequipa,
2021 Material y método: Este estudio emple6 un marco fundamental
caracterizado por un disefio no experimental, descriptivo y correlacional. La
muestra del estudio estuvo compuesta por 186 madres con hijos que asisten
al Centro de Salud de Chivay ubicado en Arequipa. La metodologia
empleada en este estudio involucré la administracion de una encuesta.
Resultados: Se evidenciaron que el 71.0% (132/186) presenta un nivel de
conocimiento alto, asi mismo tenemos que 28.0% (52/186) un nivel de
conocimiento medio y solo el 1.1% (2/186) nivel de conocimiento bajo; para
la variable actitud preventiva podemos observar el 93.0% (173/186) presenta
una actitud positiva 'y el 7.0% (13/186) actitud negativa. La informacién sobre
el uso y la forma de administracion del suplemento fue relevante para el
comportamiento preventivo (p = 0,01). Conclusiones: Existe una relaciéon
significativa entre el conocimiento materno sobre la anemia ferropénica
infantil y sus actitudes preventivas en el centro de salud de Chivay-Arequipa,
2021. Numéricamente, Rho = 0,153; p = 0,038. Nivel de conocimiento,

anemia, deficiencia de hierro, prevencion.

Yafez, Ayerbe (24). Practicas de alimentacibn complementaria y su
asociacion con anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses. S. Campos
Diaz, M. (2021). Arequipa. Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo
examinar la correlacion entre las practicas de alimentacion complementaria
y la incidencia de anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses. S. Maritza
Campos Diaz, Arequipa, 2021, con el propédsito de optar el Titulo de

Licenciado en Enfermeria. Material y método: Estudio cuantitativo descriptivo

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

con disefo transversal no experimental basico, la recoleccion de datos se
realizO mediante una encuesta autoadministrada, que comprendia una
escala Likert de 12 items junto con una prueba de deteccién de hemoglobina.
En el estudio se utilizé una muestra de 253 madres con nifios de entre 6 y
12 meses, seleccionadas de forma no probabilistica entre 43 madres.
Resultados: El 65,12 % tiene un alto nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria, mientras que el 48,84 % presenta anemia
ferropénica leve. El 53,49 % tiene un nivel de conocimiento moderado sobre
alimentos ricos en hierro y el 62,79 % tiene un alto nivel de conocimiento
sobre préacticas de alimentacion. Conclusiones: Se concluye que el
coeficiente de RhO de Spearman es -0.862, existe una correlacion negativa
considerable. Ademas, el nivel de significancia es 0.000 es menor que 0.05
(0.000 < 0.05); si existe una relacidon significativa y opuesta entre la
sobrealimentacién y la deficiencia de hierro que causa anemia en nifios de 6
a 12 meses. Este trabajo pertenece a C. S. Maritza Campos Diaz, de

Arequipa.

Cardenas (25). Determinantes de anemia en nifios de 6 a 35 meses del
Centro de Salud Mariano Melgar de enero a mayo de 2021. El disefio de
investigacion empleado fue de caracter observacional, utilizando una
metodologia retrospectiva, transversal, de casos y controles. La poblaciéon
fue de 526 nifios, y de acuerdo a los criterios de elegibilidad, se obtuvieron 40
casos con el diagnoéstico de anemia ferropénica y 80 controles sanos. Las
variables estudiadas fueron: la anemia como variable dependiente, definida
por el valor de hemoglobina corregida en altitud menor de 11 g/dL; los

factores asociados fueron los inherentes al nifio, alimentarios y maternos. La
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técnica de recoleccion de datos fue la entrevista y el instrumento una ficha
de entrevista aprobada por juicio de expertos. El analisis estadistico fue
mediante Chi cuadrado(x2) y Odds ratio (OR), con un intervalo de
confianza al 95% vy error de_0.05. Resultados. En 70 de cada 100 casos,
las personas presentaban una forma leve de anemia. Los 30 restantes
presentaban un nivel mas moderado. La causa comun en ambos casos fue
la falta de hierro en la dieta, principalmente entre los 4 y los 6 meses de edad
(x2=25.414, p<0.001, OR=9.97, 1C=3.74-26.56), Ingesta inadecuada de
hierro a partir de los 6 meses. (x2=15.000, p<0.001, OR=5.00, 1C=2.14-
11.66) y la anemia gestacional (x2= 11.484, p=0.001, OR=4.73, 1C=1.84-
12.16). Conclusiones. Se trata de una anemia leve, es decir, una cantidad
insuficiente de globulos rojos sanos. La anemia fue resultado
predominantemente de una ingesta insuficiente de hierro en la dieta durante
el periodo de 4 a 6 meses de edad, junto con una deficiencia posterior en el
consumo de alimentos ricos en hierro. La anemia materna durante la

gestacion también se ha identificado como un factor contribuyente.

Romero (26). Conocimiento sobre prevencion de anemia en madres con
nifos menores de 36 meses del centro de salud 4 de Octubre de Socabaya,
Arequipa - 2017” Este estudio descriptivo transversal encuesto a 127 madres
utilizando un cuestionario Likert validado, logrando un valor de concordancia
de 0,873 a partir del juicio de expertos; la confiabilidad se realizé mediante el
alfa de Cronbach con un valor de ((1=0,841). El Centro de Salud 4 de Octubre
de Socabaya, Arequipa, realizé un estudio en el 2017, evidenciando que en
su mayoria desconocen los alimentos que previenen la anemia y no saben

reconocer los signos y sintomas de la enfermedad.
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2.2.  MARCO TEORICO

1. Factores determinantes.
1.1. Determinantes sociales

1.1.1. Edad del nifio

Se considera al tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento de la evaluacion, de acuerdo a estudios nacionales, se observa
una elevada prevalencia entre los nifios de 6 a 35 meses, siendo la
poblacibn méas vulnerable aquellos cuyas edades oscilan entre 6 a 12
meses, seis de cada diez nifios sufren de anemia. Esto podria indicar que,
durante los primeros meses de vida, las reservas de hierro de su cuerpo
disminuyen rapidamente. A medida que crece, el bebé utiliza el hierro

almacenado, lo que provoca su rapida disminucién (27, 28)

1.1.2. Sexo

Nifios menores de 2 afios tenian mas probabilidades de sufrir anemia,
segun un estudio de datos de salud familiar de 2007 a 2013. Este estudio,
llamado ENDES, mostré un vinculo claro entre ser nifio y sufrir anemia.
(29). Existen otros estudios que respaldan este concepto, mostrando que
los casos de anemia son ligeramente mas prevalentes en nifios del sexo
masculino y esto puede deberse a que los nifios tienen mayores

necesidades de hierro para su crecimiento que las nifias.
1.1.3. Nivel educativo de la madre

La literatura demuestra que el rol de las mujeres contribuye con mayor
probabilidad a la buena nutricion infantil, aquellas madres con niveles

educativos mas altos tienen hijos mas saludables, Cuando las mamas
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aprenden mas, saben mejor como mantenerse en forma. Esto incluso
beneficia a sus hijos pequefios. Muchos estudios indican que las mamas
gue no estudiaron mucho en la escuela tienen hijos que pueden tener un
problema de salud llamado anemia. Pero si las mamas han estudiado

mucho, sus hijos no la padecen tan facilmente. (30)

1.1.4. Orden de nacimiento del nifio

Como indicador de un factor determinante socio demografico se considera
el numero de hijos de una familia, lo cual precisa que orden de nacimiento
tiene el niflo, ya que el primer o tercer hijo puede tener un aspecto
protector mas que de riesgo, pero en algunos casos puede condicionar la

presencia de la anemia.

1.1.5. Tipo de vivienda

La vivienda es el espacio fisico donde la familia habita, se desarrolla y
comparte muchos aspectos de la vida diaria desde la satisfaccion de
necesidades basicas como la alimentacion, descanso, el cual
dependiendo de la situacion de la vivienda de la familia puede generar

proteccion o riesgo.
1.1.6. Agua de consumo humano

Segun ENDES 2021 En los ultimos cinco afios, se aprecia que la
proporcién de viviendas que cuentan con fuente de agua para beber por
red publica 1/, se mantiene casi estable. A nivel nacional fue de 80,3 %
para el afio 2016 y 79,1% en el afio 2021; sin embargo, en el area rural
hubo una variacion al pasar de 70,4% a 75,6% en el periodo 2016- 2021

(30). El agua que las personas necesitan y utilizan para satisfacer sus
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necesidades mas basicas y elementales se considera un indicador ya que
el agua que se emplea para la preparacion de los alimentos y para el
consumo directo debe ser seguro que no exponga 0 genere riesgo de

enfermedades por su calidad.
1.1.7. Servicios higiénicos

Acceso a servicios basicos como agua, electricidad y alcantarillado (30).
La satisfaccion de algunas necesidades que no se realizan en adecuadas
condiciones pueden generar riesgo y para los nifios que se exponen al
riesgo del nivel de hemoglobina puede aumentar debido a la presencia de

alteraciones o trastornos digestivos, diarreas.
1.2. Determinantes de la alimentacion del nifio
1.2.1. Consumo de visceras

Los nifios reciben principalmente algunos alimentos proteicos de facil
digestion como son el higado de pollo, de res u otro, y junto con ello la
sangrecita que a pesar que se recomienda siempre no es facil su

adquisicion en muchos centros de expendio.
1.2.2. Consumo de carnes rojas

La carne contiene dos tipos de hierro: hemo y no hemo. La proteina de la
carne ayuda a la absorcioén del hierro hemo. Ayuda a absorber el hierro no

hemo haciendo que el hierro ferroso sea mas soluble (31).

El hierro presente en los animales, a menudo conocido como "hierro
hemo", es absorbido por el cuerpo humano a una tasa del 20 al 30 %. Y
lo mejor. Tu dieta y otros alimentos que consumes practicamente no
tienen ningun efecto en la cantidad de este hierro hemo que tu cuerpo

absorbe. (31)
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1.2.3. Consumo de carnes blancas

El consumo de pollo, pescado siendo proteinas que no tienen mucho
contenido de fierro, es unos alimentos proteicos que inician con la
alimentacion complementaria el cual se extiende en las demas etapas de
vida, siendo en costo mas econémicas y por ello el consumo suele ser

mayor que las carnes rojas.

1.2.4. Consumo de verduras color verde

El hierro que no proviene de la carne se llama hierro no hemo. Se puede
obtener de las plantas, pero el cuerpo no lo absorbe tan bien.
Normalmente, solo absorbe entre un 3 % y un 8 % de este tipo de hierro.
Se encuentra en abundancia en frutos secos, legumbres, verduras, el
interior de los animales, las yemas de huevo y la capa exterior de los
granos de trigo. La cantidad de hierro no hemo que el cuerpo absorbe
puede variar. Depende de los demas alimentos que consuma y de como

estos ayuden al cuerpo a absorber el hierro vegetal (31).

1.2.5. Consumo de citricos.

La vitamina C es otro nombre para el acido ascorbico. Ayuda a nuestro
cuerpo a absorber el hierro no hemo, que obtenemos de nuestros
alimentos. ¢ Como lo hace? Transforma otra forma de hierro en nuestra
dieta, llamada hierro férrico, en una forma llamada hierro ferroso. El hierro
ferroso es mas facil de disolver, lo que facilita su paso al revestimiento
interno del vientre de nuestro cuerpo. También tienen una funcion: ayudan
a nuestro cuerpo a absorber el hierro no hemo. Otro jugador en este

proceso es la vitamina. (31, 32)
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1.3. Adherencia al tratamiento preventivo de la anemia

1.3.1. Peso al nacimiento

Los bebés prematuros o demasiado pequefios necesitan empezar a tomar
hierro al mes de vida. Deben recibir aproximadamente 4 mg de hierro por
cada kilo de peso al dia, durante seis meses. Después de los tres meses
y de nuevo a los seis, debemos analizar su sangre para asegurarnos de

que el hierro les esté ayudando correctamente (35).

1.3.2. Edad gestacional

Los nifios prematuros o pequefios necesitan un refuerzo especial para su
salud. Justo después de un mes de su cumpleafios, deben empezar a
tomar hierro adicional. La cantidad adecuada es de cuatro miligramos por
cada kilogramo de peso, todos los dias. Este refuerzo de hierro debe

continuar durante seis meses.

También es importante controlar la eficacia del hierro. Verifique el nivel de
hierro en la sangre del bebé. Repita la prueba a los 3 meses de
suplementacion con hierro y nuevamente a los 6 meses, seguida de otra
prueba seis meses después. Todo esto sirve para asegurar que el hierro

realmente esté contribuyendo a mejorar la salud del nifio. (35).

1.3.3. Desparasitacion

La presencia de parasitosis infantil es frecuente por ser una enfermedad
de familia, y todo nifio desde los 6 meses deben ser desparasitados, con
la finalidad de evitar la parasitosis el cual es un factor importante que

contribuye con la anemia ferropénica.
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1.3.4. Inicio de la suplementacién de hierro

El Ministerio de Salud del Pert recomienda iniciar el sulfato ferroso o la
polimaltosa férrica para bebés entre los 4 y 6 meses, y luego administrar
multimicronutrientes durante 1 afio. Si no estan disponibles, se puede
considerar la administracion de hierro en gotas o jarabe, ya que a esta
edad los depdsitos en nuestro organismo disminuyen drasticamente por
la velocidad de crecimiento y desarrollo (30); por éste motivo, la

inadecuada suplementacién rica en hierro y/o MMN.

1.3.5. Manejo preventivo y/o recuperativo de nifios 6 a 23 meses

El Plan Nacional para la mitigacion y atencién de la anemia y la
desnutricion crénica en nifios menores de tres afios en el Per(, que abarca
el periodo 2017-2021, delinea las acciones previstas a implementar (36):
Administre suplementos de hierro a los pequefios menores de tres afios
gue estén cansados, ya sea mediante gotas o diferentes presentaciones
de jarabe rico en hierro.

Si los pequefios no estan cansados, recibiran gotas, jarabe y pequefios
sobres de suplementos en polvo a partir de los seis meses. Esto continla
hasta que haya pasado el tiempo de planificacion para suspender o
recuperarse. Y recuerde, es fundamental que estos suplementos y
suplementos vayan acompafiados de consejos. Estos consejos indicaran
cuando y como usar estos suplementos y suplementos. También les
informaran sobre los peligros y las consecuencias del cansancio, asi como
sobre las posibles preocupaciones que puedan surgir al usarlos. Las
madres o las personas que los cuidan también recibiran respuestas a sus

preguntas (21).
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Partiendo de la adherencia es el grado de cumplimiento de las
instrucciones del médico prescriptor durante el periodo de seguimiento,
expresado en dias totales de toma del medicamento. La persistencia se
define como el nimero de dias con al menos un antidepresivo dispensado
en un periodo definido. El tiempo permitido para obtener o renovar el
medicamento es de 10 dias. La no persistencia se define como pacientes

gue superan estos retrasos. (37)

Y la adherencia al tratamiento sea preventivo o dosis que le corresponde
al niflo con anemia se establece por la cantidad del cumplimiento diario de

la suplementacion de hierro sea cual fuere el tipo de hierro (35).

Los nifios de 6 a 35 meses recibirdn una dosis diaria de medicamento. La
dosis es de 3 mg por cada kilogramo de peso. Sin embargo, no puede
superar los 70 mg al dia. El medicamento puede presentarse en jarabe o
gotas, con nombres como sulfato ferroso o complejo férrico de
polimaltosa. Lo tomaran diariamente durante 6 meses. Para comprobar su
eficacia, los médicos revisaran los niveles sanguineos, en particular los
de hemoglobina. Las revisiones se realizardn un mes y tres meses

después de iniciar el tratamiento (35, 38).

1.4. Nivel de hemoglobina
A partir del nivel de hemoglobina se determina la anemia ferropénica en
nifos:
La anemia es una enfermedad. La anemia se presenta si no se tienen
suficientes glébulos rojos. También se presenta si no hay suficiente

hemoglobina en la sangre. Los niveles de hemoglobina dependen de la

edad, el sexo y la altitud a la que se vive. El indicador importante para
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determinar si una mujer o un nifio tiene anemia es el nivel de hemoglobina.
Un equipo compuesto por proteinas que contienen hierro. Si no tenemos
suficiente, eso sugiere que, para empezar, es posible que no tengamos
suficiente hierro. Una de las principales es no obtener suficiente hierro de
los alimentos que consumimos a diario. Esta causa representa mas de la
mitad de todos los casos de anemia. La prueba de hemoglobina indica
indirectamente la cantidad de hierro que una mujer o un nifio obtiene de
su dieta. (35, 41)
La anemia se refiere a tener menos hemoglobina que las personas sanas
de la misma edad, sexo o etapa del embarazo. Esta hemoglobina puede
convertirse en cianometahemoglobina y medirse mediante luz. El Comité
Internacional de Normalizacién en Hematologia aproboé esta prueba para
detectar la hemoglobina. (41)
La anemia se puede clasificar como grave, moderada o leve. Esta
clasificacion se basa en ciertos limites. Aplicable a nifias y nifios menores
de cinco afos. En concreto, esto significa: (35, 42)

a. Normal (Hb=11 g/dl)

b. Anemia leve. (Hb > 10.0-10.9 g/dl)

c. Anemia moderada (Hb 7.0-9.9 g/dl)

d. Anemia severa (Hb < 7.0 g/dI)
En este informe se utilizo la férmula CDC/PNSS vy Dirren. Los niveles de
hemoglobina se midieron inicialmente a nivel del mar con este
procedimiento: (42)
Nivel ajustado = nivel observado - ajuste por altura

Ajuste= -0.082*(alt)+0,022* (alt*alt) donde (alt)es:(altura en metros) /1 000]*3.3
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
Anemia

Para entenderlo de forma mas sencilla, se trata de una enfermedad en la que
la cantidad de glébulos rojos en el cuerpo es menor de lo normal. Esta
cantidad depende de la edad de la persona, de si es hombre o mujer. La baja
cantidad de globulos rojos afecta la cantidad de oxigeno que transporta la
sangre. Esta cantidad es inferior a la que el cuerpo necesita para funcionar

correctamente. (35)
Determinantes

Son variables, condiciones que determinan el nivel de salud de una
comunidad, este concepto se ha ido modificando a través del tiempo, la
concepcion biologicista se pas6 a un modelo ecoldgico y finalmente se

plante6 el concepto de Campo de Salud (40)
Nivel de hemoglobina.

Parametros autorizados segun lo definido por el Minsa para la evaluacion de
la anemia en poblaciones de riesgo que presentan formas leves, moderadas

y graves de la enfermedad (35).
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CAPITULO I

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio propuesto es observacional, no experimental el que se observo
sin manipular las variables de la investigacion de la cual se obtendra

informacion real en un determinado momento.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Segun las variables propuestas para la investigacion de tipo basico, de nivel

correlacional y de corte transversal.

/ s
V2
Donde:
M = muestra

V1 = Factores determinantes V2 = Nivel de hemoglobina
3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

Se aplicé el método deductivo porque infiere hechos observados partiendo
de reglas generales. Y es cuantitativo porque permite presentar los
resultados con frecuencias niumeros y analisis estadistico que también es

numeérico.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion

Poblacién comprendida de 6 a 35 meses segun la oficina de Tecnologia de

la informacion del Ministerio de salud segun la poblacion asignada al Centro

de Salud Caylloma de la Red de Salud Caylloma se tiene:

Niflos de 6 a 11 meses 29 nifios

Niflos de 12 a 23 meses 45 nifios

Niflos de 24 a 35 meses 41 nifios

TOTAL 115 nifios

3.4.2. Muestra

Considerando la presencia de solo 98 nifios se propone realizar la

investigacion en la totalidad de nifios con sus madres que deseen participar

previo consentimiento informado y completamente voluntario, por lo que

solo se ha tenido la participacion de las madres que voluntariamente

desearon participar del estudio.

Criterios de inclusion

- Madres de los nifios (as) de 6 a 35 meses que se atienden en el centro
de salud Caylloma — Arequipa

- Madres de los nifios (as) que habitan en Caylloma

- Madres de los nifios (as) que autoricen su participacion por medio del
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Madres de nifios (as) mayores de 35 meses

- Madres de nifios (as) menores de 6 meses

- Nifos (as) que sean mayores de 35 meses
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- Nifos (as) que no vivan en Caylloma

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.5.1. Técnicas

Variable 1: Entrevista
Variable 2: Observacion

3.5.2. Instrumentos

Variable 1: Guia de entrevista

Entrevista de manera directa e individual a cada madre interrogando sobre
los determinantes sociales, de alimentacion y del tratamiento de la anemia
ferropénica, instrumento de elaboracion propia en base a la base teorica y
algunas normas del sector salud, el tiempo que se aplico fue de

aproximadamente 20 a 25 minutos por madre.
Variable 2. Observacion

Ficha de Observacién del ultimo registro de control de hemoglobina de la

Historia clinica del nino menor de 6 a 35 meses.
Fuentes

Se empleo como fuente primaria a los nifios de 6 a 35 meses siendo las
madres las que de manera directa brindaron la informacion de la variable 1 —

informacion que estuvo contemplada en los instrumentos aplicados

Como fuentes secundarias el registro del nivel de hemoglobina del nifio, los
diferentes estudios previos, como antecedentes y los instrumentos

validados por otros autores.
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3.6. VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para el procesamiento, ordenamiento e interpretacion de la informacion
recolectada se utilizé la prueba estadistica del Chi-Cuadrado (X2) algunos
indicadores no tienen relacion siendo independientes en su comportamiento.

En la que se consider6 la importancia de un valor p<0.05.
Formula de la chi cuadrada:

xZ = Z(Oi - ei)z

e
Donde:

X2: Chi cuadrado

€i :frecuencia esperada

Oj :frecuencia observada

3.7. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realiz6 las gestiones en el establecimiento

de salud Caylloma de la misma micro red de salud.

Seguidamente se realiz6 coordinaciones con la enfermera responsable y
las que laboran en la estrategia de plan nacional para reduccion y control

de la anemia de la jurisdiccion.

Se coordino los dias de asistencia para recolectar los datos en madres que

asistieron para control de los nifios en el DIT del establecimiento de salud.

El proceso fue de forma personalizada durante 2 meses, en las cuales se
tuvo la asistencia de casi la totalidad de nifios, y algunos que no asistieron

en las fechas programadas por lo que solo se tuvo 98 nifios con sus madres.
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez

Los instrumentos fueron validados antes de ejecucion del trabajo con juicio
0 expertos del area, al considerarse los indicadores de normas, guias y
protocolos del Ministerio de Salud respecto a la problematica de la anemia,

ya tiene una validacion tedrica y del constructo siendo 3 validadores.

Los datos recolectados se codificaron se generd una base de datos con el
programa SPSS, los que fueron analizados con el asesor estadistico
presentandose los resultados.

3.8.2. Confiabilidad

Los datos se han presentado en parte de Resultados en tablas de
frecuencias adjunto al mismo el andlisis estadistico que permiti6 una

interpretacion integral de cada indicador en estudio.

Los resultados obtenidos se han comparado y contrastado con resultados

de otras investigaciones y normas y guias de atencién integral del nifio.

El procesamiento de datos se realizdé con la prueba estadistica del chi
cuadrado de Pearson con un valor de p<0,05 se consider6 significativo el

grado de confianza (IC) del 95%, probandose o rechazandose hipétesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Se ha planteado como objetivo general de analizar los determinantes que
se relacionan con el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del

Centro De Salud Caylloma — Arequipa en el 2024

A partir del cual se planteé los siguientes objetivos especificos:

- Relacionar los determinantes sociales con el nivel de hemoglobina en nifios
de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma — Arequipa en el 2024

- Relacionar los determinantes de la alimentacion con el nivel de hemoglobina
en niflos de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma — Arequipa en el
2024

- Valorar la adherencia al tratamiento preventivo de la anemia que se
relacionan con el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro
De Salud Caylloma — Arequipa en el 2024

- Precisar el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro De

Salud Caylloma — Arequipa.
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TABLA 1. EDAD DEL NINO/NINA RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35 MESES

DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA

Nivel de hemoglobina

Edad del nifio Total
Anemia Anemia Leve Normal
moderada
fi % fi % fi % fi %
De 6 a 12 meses 4 41 8 8,2 7 7,1 19 19,1
De 13 a 24 meses 0 0 18 18,4 16 16,3 34 34,7
De 25 a 35 meses 4 4.1 11 11,2 30 30,6 45 45,9
Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0

Origen: Guia de entrevistas.

X?cal= 13,627 P=0,009 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=9, 488 Gl=4
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En primer objetivo especifico propuesto fue: Relacionar los determinantes sociales
con el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro De Salud
Caylloma — Arequipa en el 2024.

La tabla 1 nos muestra el determinante social de la edad de los 98 nifios / nifias
participantes del estudio de los cuales el 45,9% fueron de 25 a 35 meses, el 34,7%
fueron de 13 a 24 meses y el 19,4% fueron de 6 a 12 meses.

El nivel de hemoglobina en los nifios / nifias con anemia moderada el 4,1% fueron
de 6 a 12 meses y el 11,2% con anemia leve del grupo de 24 a 35 meses, el 18,4%
fueron nifos/nifias con anemia leve del grupo de nifios/nifias de 13 a 24 meses y
en el 4,1% con anemia moderada y en el 8,2% con anemia leve del grupo de 6 a
12 meses de edad.

Al relacionar el determinante social de la edad con el nivel de hemoglobina en nifios
/nifas de 6 a 35 meses utilizamos un método de prueba llamado prueba de chi-
cuadrado. Permitimos un pequefio margen de error, el nivel de significancia se ha
fijado en el 95% y podria variar hasta el 5%, p<0,05, con una X?cal=13,627 mayor
gue X?tab=9,488, con Gl=4 y un P=0,009, con significacion estadistica que permiti6
probar la hipétesis que la edad esta relacionado con el nivel de hemoglobina del
nifio/nifia en el C.S. Cayllloma — Arequipa.

El presente estudio considero en méas del 45% nifios de 24 a 35 meses, existen
algunos estudios que caracterizan a la poblacién y variables en estudio como el
realizado por Delgado (20). Encontraron que el 45,7% son nifios de 13 a 24 meses;
62% son de sexo femenino; 97,8% fueron nacidos a término y tuvieron embarazos
de producto Unico; 62% presentaron anemia leve y 38% moderada. Teran (19). El
analisis revel6 que el 53,5% de los participantes eran varones, siendo el rango de

edad predominante para la aparicién de anemia entre los 13 y 24 meses.
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TABLA 2. SEXO DEL NINO/NINA RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35 MESES

DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA

Nivel de hemoglobina

Edad del nifio Total
Anemia AnemiaLeve Normal
moderada
fi % fi % fi % fi %
Femenino 4 4.1 21 21,4 26 26,5 51 52,0
Masculino 4 4.1 16 16,3 27 27,6 47 48.0
Total: 8 8,2 37 37,8 53 54.0 98 100,0

Fuente: Guia de entrevistas.

X?cal= 0,532 P=0,766 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=5,992 Gl=2

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

La tabla 02 nos muestra el determinante social del sexo de los 98 nifios / nifias
participantes del estudio de los cuales el 52% fueron de sexo femenino y el 48%

fueron de sexo masculino.

Los resultados obtenidos del nivel de hemoglobina en los nifios / nifias con anemia
moderada el 4,1% fueron tanto del sexo femenino y masculino y el 21,4% con
anemia leve del grupo femenino y en el 16,7% con anemia leve en el grupo de nifios

y nifias de sexo masculino.

Al relacionar el determinante social del sexo con el nivel de hemoglobina en nifios
/nifas de 6 a 35 meses utilizamos un método de prueba llamado prueba de chi-
cuadrado. Permitimos un pequefio margen de error, el nivel de significancia se ha
fijado en el 95% y podria variar hasta el 5%, p<0,05, con una X?cal=0,532 menor
que X?tab=5,992 con GI=2 y un P=0,766, siendo una prueba no significativa que
permita rechazar la hipétesis que el sexo no esta relacionado con el nivel de

hemoglobina del nifio/nifia en el C.S. Cayllloma — Arequipa.
El sexo de las nifias existen estudio como el realizado por Teran (19).

Segun otro estudio realizado por Delgado (20). Encontraron que el 45,7% son nifios
de 13 a 24 meses; 62% son de sexo femenino; 97,8% fueron nacidos a término y
tuvieron embarazos de producto Unico; 62% presentaron anemia leve y 38%

moderada.
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TABLA 3. PESO AL NACIMIENTO RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DEL

CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA

Nivel de hemoglobina

Peso al nacimiento del nifio Total

Anemia Anemia Leve Normal

moderada

fi % fi % fi % fi %
Bajo peso edad gestacional 4 4,1 10 10,2 2 2,0 16 16,3
Peso adecuado 4 4.1 27 27,6 42 429 73 74,5
Peso superior 0 0 0 0 9 9,2 9 9,2
Total: 8 8,2 37 37,8 53 54.0 98 100,0

Fuente: Guia de entrevistas.

X?cal= 21,724 P=0,000 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=9, 488 Gl=4
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La tabla 3: determinante personal del peso al nacimiento de los 98 nifios / nifias
participantes del estudio de los cuales el 74,5% el peso al nacimiento adecuado
entre 2501 a 3500 gras, el 16,3% con bajo peso menor a 2500 gramos, el 9,2% con
peso superior a los 3501 gramos.

Al relacional el peso al nacimiento con el nivel de hemoglobina en los nifios / nifias
encontrandose 4,1% con anemia moderada fueron del grupo de bajo peso para
edad gestacional y el 27,6% con anemia leve del grupo de peso adecuado en el
nacimiento; en los nifios/nifias con bajo peso aproximadamente el 4,1% vy el 10,2%
presentaron anemia moderada y leve, respectivamente, mientras que el 9,2% de
los lactantes con un peso superior a 3501 g presenté una hemoglobina normal.

Al relacionar el determinante social del peso al nacimiento con el nivel de
hemoglobina en nifios /nifias de 6 a 35 meses utilizamos un método de prueba
llamado prueba de chi-cuadrado. Permitimos un pequefio margen de error,
significancia se ha fijado en el 95% y podria variar hasta el 5%, p<0,05, con una
X2cal=21,724 mayor que X?tab=9,488, un GIl=4 y un P=0,000, con significacién
estadistica que permiti6 probar la hipotesis que el peso al nacimiento esta
relacionado al nivel de hemoglobina del nifio/nifia en el C.S. Caylloma— Arequipa.
En el presente estudio mas del 74% de nifios nacieron en un tiempo adecuado para
la edad gestacional, existen algunos estudios como el realizado por Teran

(19). El andlisis reveld que el 53,5 % de los participantes del estudio eran varones.
El grupo de edad predominante con anemia se identificd entre los 13 y los 24
meses. Ademas, se observé que el 91 % de los sujetos nacié con un peso de 2500
gramos o mas, y el 67,4 % naci6 a las 37 semanas de gestacion o mas.

Delgado (20). Encontraron que el 97,8% fueron nacidos a término y 62%

presentaron anemia leve y 38% moderada.
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TABLA 4. EDAD GESTACIONAL DEL NINO/NINA RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35

MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA

Nivel de hemoglobina

Edad gestacional Total
Anemia Anemia Leve Normal
moderada
fi % fi % fi % fi %
Prematuro 3 3,1 9 9,2 1 1,0 13 13,3
A termino 5 51 28 28,6 52 53,1 85 86,7
Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0

Fuente: Guia de entrevistas.

X?cal= 13,981 P=0,009 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=5,992 Gl=2
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La tabla 4 nos muestra el determinante social de la edad gestacional en los 98 nifios
/ niflas participantes del estudio de los cuales el 86,7% fueron a término y el 13,3%

fueron prematuros.

Al relacionar la edad gestacional con el nivel de hemoglobina en los nifios / nifias se
obtuvo en el 5,1% con anemia moderada y el 28,6% con anemia leve del grupo con
edad gestacional a término; en los nifios /nifias con edad gestacional de prematuros

en el 3,1% con anemia moderada y el 9,2% con anemia leve.

Se examind la relacién entre la edad gestacional y los niveles de Hb en nifios y
nifas de 6 a 35 meses mediante la prueba de chi-cuadrado. Se considerd
significancia se ha fijado en el 95% y podria variar hasta el 5%, obteniendo un valor
de X2cal = 13,981, mayor que X?tab = 9,488 (Gl = 4, P = 0,001), lo que indica una
asociacion significativa entre la edad gestacional y los niveles de Hb en nifios y

nifias de entre 6 y 35 meses en el C.S. Caylloma, Arequipa.

Los nifios del presente estudio tuvieron un nacimiento en un tiempo adecuado para
la edad gestacional en mas del 86% existen algunos estudios como el realizado por
Teran (19). El andlisis revel6 que el 53,5 % de los participantes eran varones, y la
mayor incidencia de anemia se observd en personas de entre 13 y 24 meses.
Ademas, el 91 % de los participantes nacié con un peso de 2500 gramos 0 mas, y

el 67,4 % naci6 a las 37 semanas de gestacion o después.
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TABLA 5. NIVEL EDUCATIVO DE MADRE RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35 MESES

DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA

Nivel de hemoglobina

Nivel educativo de la madre Total
Anemia AnemiaLeve Normal

moderada

fi % fi % fi % fi %
Primaria 2 2,0 2 2,0 1 10 5 51
Secundaria 6 6,1 30 30,6 37 37,0 73 74,5
Superior 0 0 5 51 15 15,3 20 20,4
Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0

Fuente: Guia de entrevistas.

X?cal=11,773 P=0,019 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=9, 488 Gl=4
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La tabla 5 nos muestra el determinante social del nivel educativo de la madre de los
98 nifios / nifias participantes del estudio de los cuales el 74,5% fueron madres con
secundaria completa, el 20,4% madres con nivel educativo superior y el 5,1%

madres con solo nivel primario de educacion.

Se harelacionado el nivel educativo de la madre con el nivel de hemoglobina en los
nifios / nifias encontrandose que el nivel de anemia moderada el 6,1% con anemia
moderada y el 30,6% con anemia leve del grupo de madres con nivel educativo de
secundaria; en madres con nivel primaria el 2,0% tuvieron anemia moderada y en
el 2,0% presentaron anemia leve. Y en las madres con nivel superior el 15,3% no

presentaron anemia los nifios o nifias de 6 a 35 meses que participaron del estudio.

Al relacionar el determinante social del nivel educativo de la madre con el nivel de
hemoglobina en nifios /niflas de 6 a 35 meses utilizamos un método de prueba
llamado prueba de chi-cuadrado. Permitimos un pequefio margen de error,
significancia se ha fijado en el 95% y podria variar hasta el 5%, p<0,05, con una
X?cal=11,773 mayor que X?tab=9,488, con Gl=4 y un P=0,019, con significacion
estadistica que permitié probar la hipotesis que el nivel educativo de la madre esta
relacionado con el nivel de hemoglobina del nifio/nifia en el C.S. Cayllloma —

Arequipa.

El presente estudio son las madres de nivel secundario fue predominante y tiene
relacion con el estado nutricional, estudios realizados por Aguirre et. al. (14).
Descubrimos que el nivel educativo de una madre no afecta la comprension de
nueva informacion. Para ayudar a todas las madres a aprender mas, repartimos

guias sencillas. Estas guias contenian detalles sobre el tema que tratamos (14).
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Otro estudio realizado por Teran (19). Respecto a los datos maternos, el 32,6% de
los participantes hallan en el rango de edad de 24 a 28 afos y el 56,9% posee

educacion secundaria.

Otro realizado por Hierrezuelo et. al. (11) El estudio revel6 que aproximadamente
el 38,9 % de las madres demostraron un nivel moderado de conocimientos sobre
la prevencién de la anemia ferropénica. Se puede concluir que las madres poseen
un nivel de conocimiento entre moderado y alto sobre este tema. Por lo tanto, es
recomendable fortalecer las intervenciones de salud centradas en mejorar la
educacién nutricional, ya que este es un componente crucial de recelo de la anemia

ferropénica.

Otro estudio realizado por Gonzales (21) Casi la mitad de las personas del grupo,
aproximadamente el 49%, se quedan en casa y realizan tareas domésticas. Un

poco mas del 60% curso estudios hasta la secundaria.
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TABLA 6. CONSUMO DE ALIMENTOS VISCERAS RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A

35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA

Nivel de hemoglobina

Consumo de alimentos visceras Total
Anemia Anemia Leve Normal

moderada

fi % fi % fi % fi %
De 1 a 2 veces /semana 4 4.1 5 51 4 4.1 13 13,3
De 3 a4 veces /semana 4 41 25 25,6 33 33,7 62 63,3
De 5 a 6 veces /semana 0 0 7 7,1 15 15,3 22 22,4
Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0

Origen: Guia de entrevistas.

X?cal= 27,557 P=0,000 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=9, 488 Gl=4
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El segundo objetivo especifico planteado fue: Relacionar los determinantes de la
alimentacion con el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro De

Salud Caylloma — Arequipa presentandose el siguiente resultado:

La tabla 6 nos muestra el determinante de la alimentacion segun el consumo
visceras de los 98 nifios / nifias participantes del estudio los resultados indicaron
gue el 63,3 % de los participantes reporté consumir visceras de tres a cuatro veces
por semana, mientras que el 22,4 % indicé una frecuencia de consumo de cinco a
seis veces por semana. Ademas, el 13,3 % de los encuestados consumia visceras

de una a dos veces por semana, Yy solo el 1 % reportd consumirlas a diario.

En el grupo de nifios que consumian visceras tres a cuatro veces por semana, el
4,1% present6 anemia moderada, mientras que el 25,5% presentd anemia leve y el
33,7% no estuvo anémico; mientras que, en el grupo que lo consumia una a dos

veces por semana, el 4,1% presentd anemia moderada y el 5,1% anemia leve.

Al relacionar el determinante de la alimentacién segun el consumo de visceras con
el nivel de hemoglobina en nifios /nifias de 6 a 35 meses utilizamos un método de
prueba llamado prueba de chi-cuadrado. Permitimos un pequefio margen de error,
significancia se ha fijado en el 95% y podria variar hasta el 5%, p<0,05, con una
X?cal=27,552 mayor que X?tab=12,592, con GI=6 y un P=0,000, presentando
significancia estadistica que facilitd el examen de la hipotesis respecto a la
asociacion entre el consumo de visceras y los niveles de hemoglobina en nifios del

Servicio de Salud Comunitario. Cayllloma — Arequipa.

Existen diferentes estudios que dan cuenta del consumo de visceras, que son
derivados de menudo producto de los alimentos de origen animal en el presente

estudio mas del 60% mencionaron consumo de 3 a 4 veces por semana.
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Existen algunos estudios como el realizado por Delgado (20). En la dimension de
habitos alimentarios: Los nifios diagnosticados con anemia reportaron un consumo
semanal de los siguientes alimentos: 73,9 % de ingesta de visceras. Este hallazgo
sugiere que las préacticas alimentarias influyen en la anemia en nifios de 6 a 36

meses que acudieron al Centro de Salud Urcos en Cusco durante el afio 2019.
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TABLA 7. CONSUMO DE ALIMENTOS EN CARNES ROJAS RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS

DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA

Nivel de hemoglobina

Consumo de alimentos: carnes Total
) Anemia AnemiaLeve Normal

Rojas moderada

fi % fi % fi % fi %
De 1 a 2 veces /semana 1 1,0 0 0 0 0 1 1.0
De 3 a 4 veces /semana 5 51 17 17,3 12 12,2 34 34,7
De 5 a 6 veces /semana 2 2,1 18 18,4 29 29,6 49 50,0
Diario 0 0 2 2,0 12 12,2 14 14,3
Total: 8 8,2 37 37,8 53 54.0 98 100,0

Fuente: Guia de entrevistas.

X?cal= 26,627 P=0,001 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=12,592 Gl=6
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La tabla 6 nos muestra el determinante de la alimentacion segun el consumo carnes
rojas de los 98 nifios / nifias participantes del estudio encontrandose que en el
50,0% consumo de 5 a 6 veces por semana, en el 34,7% consumo de carnes rojas
de 3 a 4 veces por semana, el 14,3% con consumo de carnes rojas diario, con el

s6lo 1% que mencionaron consumo de 1 a 2 veces por semana.

Se ha relacionado el consumo de carnes rojas con el nivel de hemoglobina en los
nifios / nifias con el 5,1% con nivel de anemia moderada y el 17,3% con nivel de
anemia leve en los que consumian carnes rojas de 3 a 4 veces por semana; entre
los nifios y nifias que consumian de 5 a 6 veces por semana, el 2,1% tenia anemia

moderada, el 18,4% anemia leve y el 29,6% no tenia anemia.

Al relacionar el determinante de la alimentacion segun el consumo de carnes rojas
con el nivel de hemoglobina en nifios /nifias de 6 a 35 meses utilizamos un método
de prueba llamado prueba de chi-cuadrado. Permitimos un pequefio margen de
error, significancia se ha fijado en el 95% y podria variar hasta el 5%, y p<0,05,
con una X?cal=27,552 mayor que X%ab=26,627, con GI=6 y un P=0,001, con
significacion estadistica que permita probar la hipétesis que el consumo de carnes
rojas esta relacionado con el nivel de hemoglobina del nifio/nifia en el C.S.

Cayllloma — Arequipa.

Existe un adecuado consumo de alimentos proteicos no se tiene informacién del
estado de salud de los nifios encontrandonos algunos estudios como el realizado
por Pasos (15). Los autores determinaron que solo el 5,9% de los cuidadores

poseen conocimientos sobre nutricion saludable.

El caso de la clinica Pascuales esta respaldado por evidencia estadistica

contundente (15).
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Otro estudio realizado por Delgado (20). En la dimensién habitos alimentarios:
Entre la poblacién pediatrica diagnosticada con anemia, se observo que el sesenta
y dos por ciento reportd consumir carne roja semanalmente. El estudio determiné
gue las practicas alimentarias tienen un impacto significativo en la prevalencia de
anemia en nifilos de 6 a 36 meses que recibieron atencion en el Centro de Salud

Urcos del Cusco durante el afio 2019.
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TABLA 8. CONSUMO DE ALIMENTOS VERDURAS VERDES RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN

NINOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA — AREQUIPA

Nivel de hemoglobina

Consumo de alimentos: Total
verduras verdes Anemia Anemia lLeve Normal

moderada

fi % fi % fi % fi %
De 1 a 2 veces /semana 1 1,0 0 0 0 0 1 1.0
De 3 a 4 veces /semana 7 7,2 18 18,4 20 20,4 45 459
De 5 a 6 veces /semana 0 0 14 14,3 18 18,4 32 32,7
Todos los dias 0 0 5 51 15 15,3 20 20,4
Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0
Fuente: Guia de entrevistas.

X2cal= 22,153 P=0,001 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=12,592 Gl=6
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La tabla 8 nos muestra el determinante de la alimentacion segun el consumo
verduras de los 98 nifios / nifias participantes del estudio encontrandose que en el
45,9% con consumo de 3 a 4 veces por semana, en el 32,7% consumo de verduras
color verde de 5 a 6 veces por semana, el 20,4% con consumo de verduras todos
los dias de la semana, con el sélo 1% que mencionaron consumo de 1 a 2 veces por

semana de verduras.

Se ha relacionado el consumo de verduras con el nivel de hemoglobina en los nifios
/ niflas con el 7,1% con nivel de anemia moderada, el 18,4% con nivel de anemia
leve y en el 20,4% no tuvieron anemia en nifios con consumo de verduras de 3 a 4
veces por semana; en el grupo de nifios y nifias con consumo de 5 a 6 veces por
semana en el 14,3% con nivel de anemia leve y en el 18,4% sin anemia, y en los

gue consumen todos los dias verduras de color verde el 15,3% no tuvieron anemia.

Al relacionar el determinante de la alimentacién segun el consumo de verduras con
el nivel de hemoglobina en nifios /nifias de 6 a 35 meses utilizamos un método de
prueba llamado prueba de chi-cuadrado. Permitimos un pequefio margen de error,
significancia se ha fijado en el 95% y podria variar hasta el 5%, p<0,05, con una
X?cal=22,153 mayor que X?*tab=12,592, con GI=6 y un P=0,001, con significacién
estadistica que permite probar la hipétesis que el consumo de verduras esta
relacionado con el nivel de hemoglobina del nifio/nifia en el C.S. Cayllloma —

Arequipa.

Ledn (17). El estudio identificé varios factores asociados con la anemia ferropénica
en nifios menores de tres afios. Estos factores incluian el suministro de alimentos
adecuados para la edad por parte de la madre, la frecuencia de dos comidas al dia

y la inclusién de alimentos ricos en hierro de origen animal y vegetal. Ademas, se
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observé una correlacion entre la suplementacién interdiaria y estos factores

determinantes en los participantes del estudio.

Otro estudio realizado por Teran (19). En términos de habitos alimentarios, los
productos lacteos, cereales y verduras constituyen algunos de los alimentos mas
frecuentemente ingeridos dentro de la dieta diaria, con un 42,4% de individuos
reportando el consumo de cuatro a cinco comidas por dia. Los factores que

contribuyen a la anemia infantil incluyen la dieta y la suplementacion con hierro.
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TABLA 9. CONSUMO DE ALIMENTOS MENESTRAS- OLEAGUINOSAS RELACIONADO CON EL NIVEL DE

HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA — AREQUIPA

Nivel de hemoglobina

Consumo de alimentos: Total
menestras- oleaginosas Anemia Anemia Leve Normal
Moderada
fi % fi % fi % fi %
De 1 a 2 veces /semana 4 41 4 41 5 51 13 13,3
De 3 a 4 veces /semana 4 41 23 23,5 28 28,6 55 56,1
De 5 a 6 veces /semana 0 0 8 8,2 12 12,2 20 20,4
Todos los dias 0 0 2 2,0 8 8,2 10 10,2
Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0
Fuente: Guia de entrevistas.
X2cal= 13,971 P=0,030 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA
X2tab=12,592 Gl=6
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La tabla 9 nos muestra el determinante de la alimentacion segun el consumo
cereales y oleaginosas de los 98 nifios / nifias participantes del estudio
encontrandose en el 56,1% consumo de 3 a 4 veces por semana, en el 20,4%
consumo de menestras y oleaginosas de 5 a 6 veces por semana, el 13,3% con
consumo de 1 a 2 veces por semana, con el sélo 10% que mencionaron consumo

diario de alguna menestra u oleaginosa.

Se ha relacionado el consumo de menestras — oleaginosas con el nivel de
hemoglobina en los nifios / nifias con el 4,1% con nivel de anemia moderada, el
23,5% con nivel de anemia leve y en el 28,6% no tuvieron anemia en nifios con
consumo de menestras y oleaginosas de 3 a 4 veces por semana; en el grupo de
nifios y niflas con consumo de 1 a 2 veces por semana en el 4,1% con nivel de

anemia moderada y en el 4,1% con nivel de anemia leve y en el 5,1% sin anemia.

Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para comparar el consumo de legumbres y
oleaginosas con los niveles de hemoglobina en nifios y nifias de 6 a 35 meses de
edad. Se asumié un margen de error del 5% y un nivel de significancia del 95%, y
se obtuvo X2cal =13,971 > X?tab = 12,592, con Gl =6y P = 0,050, lo que demuestra
gue existe una relacién significativa entre el consumo de legumbres y oleaginosas

y los niveles de hemoglobina en nifios del Centro de Salud Caylloma, Arequipa.

Existen algunos estudios como el realizado por Ajete (16) La investigacién indico
gue las madres tienen una comprension limitada del valor nutricional asociado con
varios grupos de alimentos. Los resultados indicaron que el 80% de las madres
continuaron usando biberones para alimentar a sus hijos, mientras que el 71.6%

ofrecié una combinacién de nutrientes.
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TABLA 10. CONSUMO DE LECHE Y DERIVADOS RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A

35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA

Nivel de hemoglobina

Consumo de leche y derivados Total
Anemia Anemia Leve Normal

moderada

fi % fi % fi % fi %
De 1 a2 veces /semana 1 1.0 0 0 0 0 1 10
De 3 a4 veces /semana 5 51 24 245 26 26,5 55 56,1
De 5 a 6 veces /semana 2 2,1 13 13,3 23 23,4 38 38,8
Todos los dias 0 0 0 0 4 41 4 4.1
Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0

Fuente: Guia de entrevistas.

X?cal= 14,489 P=0,011 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=12,592 Gl=6
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La tabla 10 nos muestra el determinante de la alimentacién segun el consumo leche
y derivados en los 98 nifios / nifias participantes del estudio encontrandose que en el
56,1% manifestaron consumo 38,8 % consumia leche y productos lacteos 4-5 veces
por semana (segun otras personas, 2-3 veces por semana), el 1 % los consumia 1-
2 veces por semanay el 4,1 % los consumia a diario.

En un estudio que examind los habitos alimentarios de nifios que consumian leche
y productos lacteos de tres a cuatro veces por semana, se observo que el 5,1 %
presentaba anemia moderada, el 24,5 % anemia leve y el 26,5 % mantenia niveles
normales de hemoglobina, la prevalencia de anemia moderada fue del 2,1 %,
mientras que el 13,3 % presentd anemia leve y el 23,4 % presentd niveles normales
de hemoglobina.

Se aplica la prueba de chi-cuadrado para asociar el consumo de leche (si/no) y
lacteos con la hemoglobina en nifios y nifias de 6 a 35 meses. Permitimos un
pequefio margen de error, significancia se ha fijado en el 95% y podria variar hasta
el 5%, p<0,05, con una X?cal=14,489 mayor que X?tab=12,592, con GI=6 y un
P=0,011, con significacion estadistica que permiti6 probar la hipotesis que el
consumo de leche y derivados esta relacionado con el nivel de hemoglobina del
nifio/nifia en el C.S. Cayllloma — Arequipa.

Después de la lactancia materna las madres continGan con alimentos lacteos de
leche entera, maternizada, o de tarro, existen algunos estudios que mencionan este
dato como el realizado por Teran (19). Con respecto a las practicas alimentarias,
entre los alimentos mas consumidos en la dieta diaria se encuentran los lacteos;

42.4% recibe 4 a 5 comidas al dia.
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TABLA 11. CONSUMO DE ALIMENTOS FRUTA RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35

MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA

Nivel de hemoglobina

Consumo de alimentos: fruta Anemia Total
Anemia Leve Normal
Moderada

fi % fi % fi % fi %
De 1 a2 veces /semana 1 1,0 1 1,0 0 0 2 2,0
De 3 a4 veces /semana 3 3,1 12 12,2 8 8,2 23 23,5
De 5 a 6 veces /semana 3 3,1 12 12,2 18 18,4 33 33,7
Todos los dias 1 1,0 12 12,2 27 27,6 40 40,8
Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0

Fuente: Guia de entrevistas.
X2cal= 12,564 P=0,051 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=12,592 Gl=6
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La tabla 11 nos muestra el determinante de la alimentacion segun el consumo de
fruta de los 98 nifios / nifias participantes del estudio encontrandose que en el 40%

con consumo de frutas diario.

Se ha relacionado en los nifios/ nifias con el 3,1% con nivel de anemia moderada, el
12,2% con nivel de anemia leve y en el 8,2% no tuvieron anemia en nifios con
consumo de fruta de 3 a 4 veces por semana; en el grupo de nifios y nifias con
consumo de 5 a 6 veces por semana en el 3,1% con nivel de anemia moderada, en

el 12,2% con nivel de anemia leve y en el 18,4% sin anemia.

Al relacionar el determinante de la alimentacion segun el consumo de frutas con el
nivel de hemoglobina en nifios /nifias de 6 a 35 meses utilizamos un método de
prueba llamado prueba de chi-cuadrado. Permitimos un pequefio margen de error,
de hasta un 5% y un nivel de significancia 95% y un p<0,05, con una X?cal=12,564
similar al X?tab=12,592, con GI=6 y un P=0,051, con significacién estadistica que
permita probar la hipotesis que el consumo de fruta esta relacionado con el nivel de

hemoglobina del nifio/nifia en el C.S. Cayllloma — Arequipa.

Existen estudios como el realizado por Hinojosa Alvarez NJ. En Poroy, Cusco
encontraron que existe relacion a la Situacion Sociofamiliar el 59,3% de adultos
mayores con riesgo social, y presentaron Riesgo de Depresion en el 37,0% severa

y el 20,4% depresion leve o moderada. (20).

Segun otro estudio realizado en Santa Adriana Juliaca por Apaza Condori Y. donde
el 71.43% de adultos mayores abandonados su calidad de vida es mala, de acuerdo
a las limitaciones a problemas emocionales el 85.71% tienen una mala calidad de
vida, en el estado mental el 50% de adultos mayores tienen una mala calidad de

vida concluyéndose que el abandono familiar si influye en la calidad de vida (21).
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TABLA 12. DESPARASITACION DEL NINO/NINA RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A

35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA

Nivel de
hemoglobina
Desparasitacion del nifio /nifia Total
Anemia Anemia Leve Normal
moderada
fi % fi % fi % fi %
Unavez 7 71 26 26,5 14 14,3 47 48,0
Dos veces 1 1,0 11 11,2 35 35,7 47 48,0
Tres veces 0 0 0 0 4 41 4 41
Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0
Fuente: Guia de entrevistas.
X2cal= 23,247 P=0,000 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA
X?tab=9, 488 Gl=4
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Segun el tercer objetivo especifico planteado fue: Valorar el tratamiento preventivo
de la anemia que se relacionan con el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35

meses del Centro De Salud Caylloma — Arequipa en el 2024

La tabla 12 nos muestra el tratamiento preventivo de la anemia con la
desparasitacion aplicado a los 98 nifios / nifias participantes del estudio
encontrandose que en el 48% fueron desparasitados 1 vez, en el 48% fueron

desparasitados 2 veces y en el 4,1% fueron desparasitados 3 veces.

Se ha relacionado el tratamiento preventivo con la desparasitacién con el nivel de
hemoglobina en los nifios / nifias con el 7,1% con nivel de anemia moderada, en el
26,5% con nivel de anemia leve y en el 14,3% no tuvieron anemia en nifios que
fueron desparasitados una vez, en el grupo de nifilos y niflas que fueron
desparasitados 2 veces en el 1% con nivel de anemia moderada, en el 11,2% con

nivel de anemia leve y en el 35,7% no tuvieron anemia.

Al relacionar el determinante preventivo segun la desparasitacion con el nivel de
hemoglobina en nifios /nifias de 6 a 35 meses utilizamos un método de prueba
llamado prueba de chi-cuadrado. Permitimos un pequefio margen de error,
significancia se ha fijado en el 95% y podria variar hasta el 5%, p<0,05, con una
X?cal=27,552 mayor que X*tab=12,592, con GI=6 y un P=0,000, con significacion
estadistica que permitié probar la hip6tesis que la desparasitacidbn como tratamiento
preventivo esta relacionado con el nivel de hemoglobina del nifio/nifia en el C.S.

Cayllloma — Arequipa.
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TABLA 13. CONSUMO DE SUPLEMENTOS DE HIERRO RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS

DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA

Nivel de hemoglobina

Consumo de suplementos de Total
hierro Anemia Anemia Leve Normal
moderada
fi % fi % fi % fi %
Sulfato ferroso gotas: 4 41 21 214 38 38,8 63 64,3
1,25 mg Hierro elemental Jarabe: 3 mg de
Hierro
Complejo polimaltosado férrico 1 1,0 13 13,3 12 12,2 26 26,5

1 gota = 2,5 mg Hierro, 1 ml= 10 mg de
Hierro elemental.

Otros micronutrientes (polvo) 3 3,1 3 3,1 3 3,1 9 9,2

Total: 8 8,2 37 37,8 53 54,0 98 100,0

Origen: Guia de entrevistas.

X?cal= 10,709 P=0,030 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=9, 488 Gl=4
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La tabla 13 nos muestra el manejo preventivo y/o tratamiento de la anemia con la
la administracion de derivados de hierro en los 98 nifios / nifias participantes del
estudio encontrandose que en el 64,3% han recibido sulfato ferroso, el 26,5%
recibieron complejo polimaltosado férrico y en el 9,2% recibieron otros

multivitaminicos o micronutrientes.

Al relacionar el consumo de suplementos de hierro con el nivel de hemoglobina en
los nifios / nifias se ha encontrado en el 4% presentaban nivel de anemia moderada,
en el 21,4% con nivel de anemia leve y en el 38,8% no tuvieron anemia en nifios
en los que recibieron sulfato ferroso, y en el 3% de nifios que recibieron otros
multivitaminicos presentaban nivel de anemia moderada, en el 3,3% con nivel de

anemia leve y en el 3,3% no tuvieron anemia.

Al relacionar el determinantes del manejo preventivo segun administracion de hierro
con el nivel de hemoglobina en nifios /nifias de 6 a 35 meses utilizamos un método
de prueba llamado prueba de chi-cuadrado. Permitimos un pequefio margen de
error, significancia se ha fijado en el 95% y podria variar hasta el 5%, p<0,05, con
una X?cal=10,709 mayor que X*tab=9,488, con Gl=4 y un P=0,030, con significacion
estadistica que permitio probar la hipétesis que el tratamiento de hierro esta
relacionado con el nivel de hemoglobina del nifio/nifia en el C.S. Cayllloma —

Arequipa.

Existen estudios que mencionan que la administracion de hierro en los nifios esta en
funcion al conocimiento que las madres poseen sobre prevencién de la anemia,
algunos estudios como el realizado por Rojas (13). Nuestro estudio revelod algunos
datos interesantes. Alrededor del 40 % de las madres sabian lo suficiente, el 73 %

tenia una buena perspectiva y el 39 % se esforzaba mucho al administrar nutrientes
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pequefios pero necesarios. Otros estudios como el realizado por Hierrezuelo et.
al. (11) encontr6 madres que de forma general 38,9% los participantes del
programa de conocimiento tenian un buen nivel de conocimientos sobre la
prevencion de la anemia ferropénica. Y nuestras mamas tienen al menos un nivel
medio superior de comprension sobre esto. Fortalecer el programa de salud y

educacién nutricional para prevenir la anemia ferropénica.

Teran (19). ldentificar factores como la dieta y el tratamiento con hierro que

predisponen a un nifio a la anemia.

Otro estudio realizado por Candela et. al (23). Encontré para la variable actitud
preventiva podemos observar el 93.0% el estudio muestra que, en 2021, las madres
del centro de salud de Chivay-Arequipa conocian la anemia ferropénica en sus
bebés. Su actitud hacia la prevencién era mayoritariamente positiva. Solo el 7,0 %

mostro una actitud negativa. Segun el estadistico (Rho= 0,153; p= 0,038)

Otro estudio realizado por Cardenas (25) Segun el estudio, el 70 % presenté anemia
leve y el 30 % anemia moderada, causada por una baja suplementacion con hierro
entre los 4 y 6 meses y una ingesta deficiente de alimentos ricos en hierro
posteriormente. La anemia leve fue un hallazgo comun debido a una
suplementacién limitada con hierro entre los 4 y 6 meses y un bajo consumo de

alimentos ricos en hierro después de los 6 meses.
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TABLA 14. NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA -

AREQUIPA

Nivel de hemoglobina

fi

%

Anemia moderada

Anemialeve

Normal

Total:

37

53

98

8,2

37,8

54,1

100,0

Fuente: Guia de observacion.
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Segun el cuarto objetivo especifico planteado fue precisar el nivel de
hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma— Arequipa

en el 2024.

En la Tabla 14 en 98 menores, el 8,2% presentd anemia moderada, el 37,8%

anemia leve y el 54,1% presento niveles de hemoglobina normales.

Existen diferentes estudios con variados niveles de hemoglobina en nifios
principalmente segun las areas o lugares ya que la prevalencia de anemia es
muy variada a nivel del Pais y a nivel mundial. En el presente estudio se tiene
un 45% de nivel de anemia pudiendo variar estos resultados ya que un
porcentaje de nifios no participaron de la investigacion.

Delgado (20). Encontraron que el 45,7% son nifios de 13 a 24 meses; 62% son
de sexo femenino; 97,8% fueron nacidos a término y tuvieron embarazos de
producto Unico; 62% presentaron anemia leve y 38% moderada.

Otro estudio Yafiez y Ayerbe (24) encontré un 48.84% con un nivel de anemia
ferropénica leve y concluye que el coeficiente de RhO de Spearman es -0.862,
existe una correlacion negativa considerable lo que indica si existe relacién
inversa y significativa entre la alimentacibn complementaria y la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 12 meses, C. S. Maritza Campos Diaz, Arequipa

2021.

Otro estudio de Cardenas (25) El andlisis reveld que en el 70% de los casos se
present6é anemia leve, mientras que en el 30% de los casos se identificé anemia

moderada.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se analizé los determinantes que estan relacionados con el nivel de
hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma
— Arequipa en el 2024 fueron los sociales, de la alimentacion y del
tratamiento preventivo con resultados estadisticos significativos con
un valor de p<0,05. (Tabla del 1) se acepta la hipotesis general

planteada.

SEGUNDA: Se analiz6 los determinantes sociales la edad de 24 a 36 meses en el
45,9% (p=0,009), con nivel educativo de las madres en el 74,3% con
secundaria (p=0,019), en el 74,5% el peso del nacimiento adecuado
(p=0,000) y segun la edad gestacional al nacimiento en el 86,7% a
término (p=0,001) estan relacionados con el nivel de hemoglobina en
nifos de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma — Arequipa en
el 2024 todos con valores estadisticos significativos de p<0,05. (Tabla
del 1 y 3) no siendo significativo el sexo. Se acepta parcialmente

hipétesis planteada.

TERCERA: Se analiz6 los determinantes de la alimentacion en el 64,3% consumo
de visceras de 2 a 3 veces por semana (p=0,000), consumo de carnes
rojas en el 50%de 5 a 6 veces por semana (p=0,001), consumo de
verduras verdes en el 45,9% de 3 a 4 veces por semana (p=0,001),
consumo de menestras en el 56,1% de 3 a 4 veces por semana
(p=0,050), consumo de fruta en el 40,8% consumo diario (p=0,050)
se relacionan con el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35

meses del Centro De Salud Caylloma — Arequipa con resultado
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estadistico significativos con p<0,05, se prueba la hipotesis planteada

(Tablas 5 a 10)

CUARTA: Se valoré el manejo preventivo o recuperativo de la anemia en el
48%recibio 1 ves recibido desparasitacién (p=0,000), recibi6 sulfato
ferroso en el 64,3% (p=0,030) estd relacionado con el nivel de
hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro De Salud Caylloma

— Arequipa en el 2024 (Tablas 11,12)

QUINTA: se precisé el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del
Centro De Salud Caylloma — Arequipa en el 8,2% presentaron anemia
moderada, en el 37,8% presentaron anemia leve y en el 54,1% el nivel

de hemoglobina en valores normales. (Tabla 13)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Jefe del Centro de Salud Caylloma coordinar con los jefes de
estrategias sanitaria para articular actividades integrales en beneficio
de los nifios ya que el abordaje de la anemia es integral con controles
frecuentes, orientacion y educacion y brindar un soporte permanente
para la adherencia al 100% del manejo preventivo y/o recuperativo
con sulfato ferroso, complejo polimaltosado férrico y micronutrientes

de hierro.

SEGUNDA: A laresponsable de la etapa de vida nifio establecer criterios de mayor
atencion a los nifios mas pequefios con sus controles y dosaje de
hemoglobina, inicio temprano de los micronutrientes y vigilancia
constante de los niflos en riesgo: menores de 1 afio, prematuros, o
gue tengan alguna otra condicién especial que los vuelva mas

vulnerables.

TERCERA: A las y los licenciadas de enfermeria elaborar material educativo y
brindar orientacién y educacion sanitaria sobre los alimentos mas ricos
en hierro para administrar en la dieta diaria, consecuencias de la
anemia, demostraciones y exposiciones de alimentacion con los

alimentos disponibles en beneficio de los mas vulnerables.

CUARTA: A la responsable de la etapa de vida nifio: del consultorio de
crecimiento y desarrollo DIT en coordinacion con el area de farmacia
orientar para recibir y administrar el hierro en todos los nifilos menores

de 1 afio y mayores de un afo, para realizar seguimiento de aquello
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gue aun no aceptan o no brindar de los micronutrientes de hierro:
durante los meses de tratamiento y vigilar su recuperacion con soporte

de la familia.

QUINTA:  Aljefe y personal del &rea de laboratorio clinico, solicitar y realizar las
calibraciones permanentes de los equipos de laboratorio para
garantizar un adecuado tamizaje de hemoglobina y aplicar el ajuste

adecuadamente segun la altitud.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ *Anemia en ninos Caylloma 98.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHHE - Bl N EE 9 e
| L i

&> Edad ¢ Sexo Edu¢ Consu Cam|  Ver & Citric| & Vege| & Fru Pes¢ [Edadg Despa  Suprem , NivelH
&> aciollg> movisc| g esroj @b dur 0s tales| ta |@> nacil@> estaci| @b rasitac|gb entacion b
madr. eras as as mien. onal ion 24a35
L1 |6a12._. Masc... Secun... 2a3ve..4ab5v..2a3..1a2v._4a5v.4a5_ Adecu.. Atermino Nunca No corres... Moderada
2 24a3... Masc... Secun... 2a3ve Diario Diario4a5v..4a5v..4a5 . Adecu... Atermino Nunca Sulfato fe.. leve
| 3  |24a3.. Masc... Primaria 2a3ve..2a3v..2a3.1a2v.2a3v. 4a5_ Bajop.. Premat . Nunca Sulfato fe... Moderada
4 6a12... Masc... Secun... 2a3ve..4abv Diario 2a3v...4a5v... Diario Peso A termino Nunca No corres... sin ane..
5 12433 Feme.. Secun.. 2a3ve.4abv.4ab5 _2a3v._4ab5v..4ab5_ Adecu. Atermino 1 vez No corres... leve
6 13a2... Masc... Superni... 2a3ve.. Diarrco2a3..2a3v..4abv Diario Peso A termino 1vez No corres... sin ane
7 /13a2.. Feme. Secun.. 2a3ve._ 4ab5v._4a5_ _2a3v.4ab5v. Diario Peso. . Atermino 1vez Sulfato fe... sin ane...
8 6a12.. Masc... Superi.. 2a3ve..4ab5v..2a3..2a3v..4a5v..4a5 _  Bajop... Atermino Nunca Multivita. leve
9 |13a2.. Feme.. Secun.. 2a3ve..4a5v..4a5. _4ab5v..2a3v.. Diario Adecu... Atermino 1vez No corres... sin ane...
10 24a3... Feme... Superi.. 4 a5ve Diario Diario Diario Diario Diario Bajo p... A termino 1vez No corres... sin ane...
1 |24a3... Masc... Secun... 2a3ve..4a5v..4a5..2a3v..4a5v..4a5 . Adecu.. Atermino 2veces No corres... sinane...
12 | 2423 Feme... Secun... 2a3ve... 2a3v..4a5..2a3v..2a3v...4a5 .. Adecu... Atermino Nunca No corres leve
13 |6a12... Masc... Secun... 2a3ve..2a3v..2a3..2a3v..4ab5v..2a3._ Adecu.. Atermino Nunca No corres._.. leve
14 13a2.. Feme...  Secun... 2a3ve..2a3v Diario4a5v..4a5v Diario Bajo p... Premat Nunca Sulfato fe leve
15 |24a3.. Masc... Secun.. 1a2ve..2a3v..2a3.2a3v..4a5v.. Diaro Bajo p... Premat... Nunca Multivita... Moderada
16 |24a3.. Feme.. Secun.. 2a3ve.4abv._4a5 Diario 2a3v Diario Adecu... A termino 1 vez No corres leve
17 |6a12... Feme... Secun.. 2a3ve..2a3v..2a3.2a3v..2a3v...2a3. Adecu.. Atermino Nunca No corres... Moderada
18 |24a3... Masc... Secun... 2a3ve..2a3v..2a3.2a3v..2a3v Diario Adecu... A termino 1vez No corres... sin ane
19 13a2.. Masc... Secun... 4a5ve.__4ab5v..2a3._1a2v._2a3v.. 4a5__ Adecu. Atermino 1 vez No corres.__. leve
i 20 13a2 Masc... Superi... 4 a5 ve Diario Diario4a5v..4a5v... 2a3... Adecu.. Atermino 1vez No corres... sin ane..
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&> Edad| &> Sexo

21 24a3... Feme. .
» 22 24 a3... Feme..
[ 23 /1332 Feme. .
24 24 a3._.. Feme. ..
25 |24a3._ Masc...
26 | 13a2_. Feme..
Ml 27 |24a3._. Masc. .
28 13a2._.. Feme.
29 | 24 23| Masc...
30 |24 a3 Feme
31 |24a3.. Masc..
32  |ea12_. Feme
33 13a2._.. Feme .
34 24 a 3 Masc
35 |24 a3... Feme. .
36 | 13a2 Feme. .
37 |24 a3... Feme...
[ 38 [13a2 Masc
39 24 a3 .. Feme...
40 24 a3 Masc
41 6a12._. Masc...
42 24 a3 Masc
43 13a2._.. Feme..
[ a4 24 a3 Feme
45 13a2.. Masc...
746 | 13a2._. Masc..
47 6a12... Feme. .
:?{87: 24a33.. Feme .
49 | 6a12...| Masc
Masc. ..

50 |13a2.
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Educ Consu Cam_: Ver & Citric & Vege? & Fru Pesc Edadg_ De;pa Suprlgm & NivelH
@ aciol g movisc &b esroj & dur | os tales| ta |@> naci|@> estaci @b rasitac g5 entacion b

madr. eras as | as mien. onal ion 24a35
Secun... 2a3ve..2a3v.4a5 _4a5v.__4a5v._. Diario Adecu .. A termino 1 vez No corres.__. leve
Secun... 2a3ve..2a3v...4a5 _4a5v._.4a5v._.. Diario Adecu... A termino 1 vez No corres... sin ane._.
Secun... 2a3ve.__4a5v.. Diario2a3v..2a3v.. 2a3 . . Adecu. A termino 1 vez Sulfato fe . leve
Secun... 2a3ve. .. Diario Diario4a5v...4a5v._. Diario Peso ... Atermino 1 vez No corres... sin ane.__.
Superi... 4 a5ve. Diario Diario Diaro 4 a5v... 2a3 .. Adecu .. A termino Nunca No corres_.. sin ane___
Primaria 4 a5ve.._4a5v._.4a5. Diario 2a3v... 4 a5 .. Adecu... A termino 1 vez No corres... sin ane
Superi... 2a3ve. .. Diario Diario 1a2v..2a3v... 1a2 _. Adecu... Atermino Nunca No corres.__. leve
Secun... 2a3ve..2a3v...2a3..2a3v...2a3v...2a3.. Bajop Premat 1 vez No corres._. leve
Secun... 4a5ve.__4a5v._4a5 Diario 4 a5v... Diario Peso ... A termino 1vez No corres_.. sin ane___
Secun... 4a5ve._4ab5v..4a5 2a3v..2a3v..4a5 __ Adecu.. A termino Nunca No corres... sin ane._.
Secun... 2a3ve. .. Diario 2a3..4a5v..2a3v._.4a5_ _ Adecu. Atermino 1vez No corres... sin ane._..
Secun... 4a5ve.__4ab5v._4a5 2a3v..2a3v..4a5 _ _ Adecu.. Atermino 1 vez Sulfato fe leve
Secun... 2a3ve._._4ab5v..2a3.__.4a5v..2a3v...4a5_ . Adecu... Atermino Nunca Multivita... sin ane___
Superi 2a3ve Diario Diario4a5v... 2a3v Diario Peso A termino Nunca Sulfato fe sin ane
Secun... 1a2ve...2a3v..2a3.2a3v..1a2v...4a5 _ Bajop... Atermino 1vez Multivita... Moderada
Secun 1a2ve..2a3v..2a3..2a3v..2a3v...2a3. Adecu.. Atermino 1 vez No corres leve
Secun... 2a3ve._..2a3v.. Diario2a3v._..2a3v._.. Diario Adecu... A termino Nunca No corres_.. sin ane___
Primaria 2a3ve..2a3v..2a3..2a3v..4a5v...4a5 __ Adecu A termino Nunca Sulfato fe leve
Secun... 2a3ve._.2a3v..2a3..2a3v...2a3v... Diario Adecu... A termino Nunca Sulfato fe... leve
Secun... 2a3ve..2a3v..4a5 2a3v..2a3v Diario Adecu A termino 2 veces No corres sin ane
Secun... 1a2ve...2a3v...2a3..2a3v...2a3v...1a2__ Bajop... Premat . Nunca No corres_.. Moderada
Secun... 2a3ve.. 2a3v..4a5 4a5v.2a3v..4a5 _  Adecu.. A termino Nunca Sulfato fe leve
Secun... 1a2ve...2a3v... Diario2a3v._. Diario Diario Peso ... A termino 1 vez Sulfato fe... sin ane._..
Secun... 2a3ve..2a3v..4a5 2a3v..2a3v.4a5 . Adecu A termino Nunca Sulfato fe leve
Secun... 1a2ve...2a3v..4a5_..2a3v...2a3v... Diario Adecu... A termino Nunca No corres._.. leve
Secun.. 4a5ve._4a5v._. Diarioc2a3v.. 4a5v__ Diario Adecu. .. A termino Nunca No corres. .. leve
Secun... 2a3ve..2a3v...2a3..2a3v..2a3v...2a3 .. Adecu... Atermino Nunca No corres. .. leve
Secun... 4a5ve._2a3v.. Diario 1a2v. Diario Diario Peso ... A termino 1vez No corres .. sin ane_.
Superi... 4a5ve... 2a3v... Diario Diario Diario Diario Adecu... A termino 1 vez No corres sin ane.
Secun... 2a3ve...4ab5v..4a5..2a3v...2a3v.. Diario Bajo p... Premat... Nunca Sulfato fe... leve
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o> Edad ¢ Sexo Edu¢  Consu Cam| Ver %Citric & Vege‘ %Fm Pest Edadg‘ Despa.  Suprlem NivelH
&> aciol @b movisc & esroj &> dur© os tales ta @5 naci g> estaci @b rasitac g5 entacion b
madr | eras | as | as ‘ mien. onal | ion 24a35
51 |24a3... Masc... Secun... 4a5ve... Diario2a3..2a3v..2a3v...2a3. Adecu.. Atermino 1vez Multivita. .. sin ane...
‘ 52 '24a3. Feme. Secun.. 2a3ve._4a5v._4a5 _1a2v._2a3v._4a5_ Adecu . A termino 1vez No corres... sin ane...
53 113a2.. Feme... Superi... 4a5ve..2a3v._.2a3..2a3v.. 2a3v.. Diario Adecu._.. Atermino Nunca No corres. .. leve
54 24a3... Masc... Secun... 2a3ve..2a3v...4a5..2a3v...2a3v...4a5 . Adecu.. Premat. 1vez Multivita. .. leve
A 55 13a2.. Feme... Secun... 4a5ve._4ab5v..2a3 .. 1a2v..2a3v..2a3 . Adecu.. Atermino 1vez Sulfato fe leve
56 '13a2._. Feme. Secun.. 2a3ve._4ab5v..2a3. _1a2v._4a5v.4a5_ Peso.. Atermino 1vez Sulfatofe... sinane..
57 '13a2.. Feme... Secun.. 2a3ve..4a5v.2a3._.2a3v.4a5v..2a3 . Adecu. Atermino Nunca Sulfato fe. .. leve
58 2433 Masc.. Secun.. 2a3ve._ 4a5v.2a3.2a3v.2a3v.. Diario Adecu. . A termino Nunca Sulfato fe... sin ane..
59 |6a12... Feme.. Superi... 2a3ve..4a5v..4a5 . 4a5v. 4a5v. Diario Bajop... Premat. . Nunca No corres. .. leve
60 |6a12... Feme... Secun... 1a2ve...2a3v...2a3..4ab5v..4ab5v.. 2a3... Adecu.. Atermino Nunca Sulfato fe leve
61 |24a3... Feme.. Super... 2a3ve..2a3v..2a3. Diario2a3v... Diario Adecu... Atermino Nunca Sulfato fe .. sin ane. ..
62 '24a3.. Masc... Superi.. 4a5ve..4a5v.4a5 _2a3v.2a3v.4a5_ Adecu.. Atermino 2veces Sulfatofe . sinane.
63 |6a12.. Feme...Superi... 2a3ve..4abv..2a3..2a3v..4ab5v..4a5 _ Adecu.. Atermino 1vez Multivita... sin ane...
64 '13a2.. Masc.. Secun.. 1a2ve..4a5v..2a3.2a3v._4ab5v._4a5_ Adecu.. Atermino 1vez No corres... sin ane.
65 |13a2... Feme.. Secun... 1a2ve..4abv..2a3 . _1a2v.2a3v.. 2a3._. Adecu.. Atermino Nunca Multivita . leve
66 :1332. Masc... Secun... 2a3ve..4abv..4a5 4ab5v.4abv.. 2a3 . . Bajop... Premat Nunca No corres leve
67 |24 a3... Masc... Secun... Diario Diario Diario 4 a5v... 4a5v... Diario Adecu... A termino 1vez No corres... sin ane...
7687 24a3.. Masc...Secun.. 2a3ve..4abv..2a3.2a3v..2a3v...2a3... Adecu... Atermino 1vez Sulfato fe... sin ane
69 |13a2.. Masc... Primaria 1a2ve...4ab5v..2a3..2a3v..2a3v...4a5._ Bajop... Atermino Nunca No corres... leve
70 | 24a3. Masc... Superi... 2a3ve...4ab5v..2a3..2a3v..2a3v Diario Adecu... A termino 1vez Sulfato fe... sin ane
(& '6a12.. Feme.. Secun.. 2a3ve.. Diaio4a5..2a3v..4a5v.. Diario Adecu... Atermino 1vez No corres... sin ane_..
72 '6a12... Feme... Superi.. 4a5ve.. Diaio4a5.2a3v. 2a3v Diario Adecu... A termino Nunca No corres... sin ane
73 12423 Feme. Super... 4a5ve._4ab5v..4a5.. Diaio4a5v.4a5 _ Adecu.. A termino 1vez Sulfato fe... sin ane...
74 2423 Feme. Secun.. 2a3ve._4a5v._4a5 _4a5v._2a3v Diario Adecu... A termino 1vez Sulfato fe... sin ane

75 |24a3...| Feme... Secun... 2a3ve..2a3v..4a5.. Diario2a3v..4a5 . Adecu.. Atermino  Nunca No corres... leve
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madr|| eras as as ‘ ‘ mien. onal ion 24a35
76 ' 13a2.. Masc... Superi... 4a5ve..4a5v..4a5.2a3v..4a5v._4a5  Adecu. Atermino  Nunca No cores... sinane...
77 |6a12.. Masc.. Secun.. 4a5ve. . 4a5v._4ab._2a3v..2a3v. 2a3. . Adecu.. Atermino Nunca No corres. .. leve
' 78 '13a2.. Feme.. Superi... 2a3ve..4abv..2a3..1a2v..2a3v. 2a3. . Adecu. Atermino 1vez No corres... sin ane...
79 1332 Masc... Secun.. 2a3ve..2a3v..4a5._2a3v._4a5v.4a5 . Adecu. Atermino 1 vez No corres... sin ane...
89 124a3.. Feme. Secun.. 2a3ve..4abv..2a3.2a3v.4a5v..4a5_ Adecu. . Atermino 1vez Sulfato fe... sin ane...
81 6a12... Feme... Secun... 2a3ve.. 4ab5v.. Diaricd4a5v.. 2a3v.. Diario Adecu... Atermino Nunca No corres... sin ane...
82 ; 13a2.. Masc... Secun... 2a3ve..4abv.. Diario1a2v..2a3v...2a3.. Adecu.. Atermino 1vez No corres... sin ane...
83 '13a2.. Feme... Secun.. 2a3ve..4abv..2a3..2a3v..2a3v...2a3... Bajop... Premat Nunca No corres leve
84 13a2... Masc... Secun... 2a3ve.. Diario2a3..2a3v..4a5v.. Diario Adecu... Atermino 1vez No corres... sin ane...
85 '6a12.. Masc... Secun.. 2a3ve..2a3v.2a3._4a5v.2a3v.. Diario Bajop... Premat Nunca No corres... sin ane
86 '13a2. Feme. Secun. 2a3ve_4abv.2a3._2a3v._2a3v._4a5_ Adecu. Atermno  Nunca No corres . sinane..
87 |24a3.. Masc.. Secun... 2a3ve..2a3v... Diario2a3v...2a3v.. Diario Adecu... Atermino 1vez No corres... sin ane.
7887‘ 13a2.. Feme... Secun... 2a3ve..4abv..2a3.2a3v..2a3v... Diario Adecu... Atermino 1vez Sulfato fe... leve
89 6a12.. Masc... Superi... 2a3ve..4abv..2a3..2a3v..4a5v.. Diario Bajop... Premat Nunca No corres leve
90 24a3.. Feme.. Secun.. 2a3ve..2a3v..2a3._.2a3v.4abv. 2a3 . Adecu. Atermino Nunca No corres... sin ane__.
7917 24a3.. Masc... Secun... 4a5ve..4a5v... Diario Diario 4 a5v... Diario Adecu... Atermino 1vez No corres... sin ane
92 |24a3.. Feme.. Secun..4aSve.4abv..4a5.2a3v..4ab5v..4a5 . Adecu.. Atermino 1vez No corres... sin ane...
93 | 1322 Masc.. Secun.. 4a5ve..2a3v..2a3._4a5v.2a3v.. Diaro Bajo p... Premat Nunca No corres leve
94 '13a2.. Masc... Secun... 1a2ve._4a5v..2a3..2a3v.2a3v..2a3 . Adecu. Atermino 1 vez No corres... sin ane...
95 |6a12.. Feme.. Secun.. 1a2ve..1a2v..1a2._1a2v.. 2a3v. 2a3. Adecu. . A termino Nunca Multivita... Moderada
96 '24a3.. Masc...Secun.. 1a2ve..4abv..2a3 . 4abv..2a3v. 4a5._ Adecu.. Atermino 2veces No corres... sin ane...
97 ?2433. Feme... Superi.. 2a3ve..4ab5v..4a5 . .2a3v..4ab5v..4a5_ . Adecu.. Atermino 1vez No corres... sin ane
' 98 2433 Feme... Primaria 2a3ve...4abv..2a3.1a2v...2a3v...2a3... Adecu... Atermino Nunca No corres... Moderada
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Dimensione Indicadores Categoria Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Factores 1.Determinantes | 1.1.1.Edad a. 6a12 |Disefio: '

PG. ¢ Cuéles sera los OG. Analizar los | HG. Existenfactores | Determinantes | sociales meses  INo experimental
factores determinantes | factores determinantes | determinantes que b. 13223

Tipo: basico nivel

que se relacionan con el | que se relacionan con | estan relacionados meses  [correlacional y de
nivel de hemoglobina en | el nivel de con el nivel de C. 24336 |corte transversal
nifios de 6 a 35 meses | hemoglobina en nifios | hemoglobina en nifios meses

del Centro De Salud de6a35mesesdel | de 6 a35meses del Poblacion:
Caylloma - Arequipa en | Centro De Salud Centro de Salud 1.1.2.Sexo a. Femenino leestra_

el 20247 Caylloma - | Caylloma - Arequipa b. Masculino lgg nifios

Arequipa en el 2024. | enel 2024.

11.3.Pesoal | a.Bajopeso [Técnica:

Problema especifico Objetivos especificos | Hipdtesis especifica imient al nacer Variable 1.
PE1. ;Cuéles serd los | OE1. Relacionarlos | HE1. Los nacimiento b Adecuado Entrevista
determinantes determinantes determinantes ' Variable 2

. . peso observacion
personales que  se | personales con el nivel | personales estan Instrumentos:
relacionan con el nivel | de hemoglobina en relacionados con el 1. Guia de

1.14.Edad  f. Superior ,

i entrevista
gestacional . Prematuro o Gguia  de
c. Atermino  [observacion

de hemoglobina en nifios | nifios de 6 a 35 meses | nivel de hemoglobina
de 6 a 35 meses del | del Centro De Salud en nifios de 6 a 35

Centro De  Salud | Caylloma - | meses del Centro De
Caylloma - Arequipa en | Arequipa en el 2024 Salud Caylloma - . T
, 1.1.5Nivel a. Primaria
el 20247 Arequipa en el 2024. educativo de | b. Secundaria
PE2. ;Cuéles seralos | OE2. Relacionar los HE2. Los 1.2. 1.2.1. ca) Nunca
determinantes de la | determinantes de la determinantes de la Determinantes | Disponibilidad | b) De 1 a2 veces semana
alimentacion y cONsumo
se
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alimentacion que se | alimentacion con el | relacionan con el nivel de de la | Visceras ¢) De 3 a4 veces/semana
relacionan con el nivel | nivel de hemoglobina | hemoglobina en nifios de alimentacion d) De 5 a 6 dias
de hemoglobina en | en nifios de 6 a 35 | 6 a 35 meses del Centro e) Diario
nifios de 6 a 35 meses | meses del Centro De | De Salud Caylloma —
del Centro De Salud | Salud Caylloma - | Arequipaen el 2024 {11 Consum | a) Nunca
Caylloma — Arequipa | Arequipa en el 2024 0 de carnes b) De 1a2 veces semana
en el 20247 rojas c) De 3a 4 veces/semana
d) De 5 a 6 dias
e) Diario
113 Consum | a) Nunca
ode b) De 1 a2 veces semana
verduras ¢) De 3 a4 veces/semana
color verde d) De 5 a 6 dias
e) Diario
f4  Consum | a) Nunca
olechey b) De 1 a2 veces semana
derivados ¢) De 3a4 veces/semana
d) De 5 a 6 dias
e) Diario
113 Consum | a) Nunca
0 demenestras | b) De 1a 2 veces semana
yoleaginosas | ¢) De 3 a4 veces/semana
d) De 5 a 6 dias
e) Diario
a) Nunca
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1.2.6. Consumo | b) De 1a2 veces semana
de frutas ¢) De 3a4 veces/semana
d) De 5 a 6 dias
e) Diario
PE3. ¢(Como sera el | OE3.  Valorar el | HE3. El tratamiento 13. Tratamiento | 13.1. a)Nunca
tratamiento preventivo | tratamiento preventivo de la anemia preventivo y/o | Desparasitacio | 1)1 vez
de la anemia que se | preventivo de la | esta relacionado con el recuperativo de | n C) 2 veces
relacionan con el nivel | anemia  que se | nivel de hemoglobina en anemia d) 3 veces
de hemoglobina en | relacionan con el nivel | nifios de 6 a 35 meses
nifios de 6 a 35 meses | de hemoglobina en | del Centro De Salud 132De6a23 | a) Sulfato ferroso
del Centro De Salud | nifios de 6 a 35 | Caylloma — Arequipa en meses (180 | b) Complejo Polimaltosado
Caylloma - Arequipa | meses del Centro De | el 2024 sobresitomas) | Fe Sulfato -
en el 20247 Salud Caylloma - C) polimaltosado y
Arequipa en el 2024 Multivitaminico
PE4. ¢Cudl sera el | OE4. Precisar el nivel | HE4. El nivel de [2.Nivel de Hemoglobina | 2.1.1.Nivel de | Normal (> 11.00 g/dl)
nivel de hemoglobina | de hemoglobina en | hemoglobina en nifios de hemoglobina | Anemia Leve (10.0 - 10.9 g/dL)
en nifios de 6 a 35 | nifios de 6 a 35| 6a35meses del Centro en menores de | Anemia Moderada (7.0 - 9.9
meses del Centro De | meses del Centro De | De Salud Caylloma — 3 afios. gfdL)
Salud Caylloma - |Salud Caylloma - | Arequipaen el 2024 es Anemia Severa (< 7 g/dL9)
Arequipa en el 20247 | Arequipa en el 2024. | de leve a moderado en
mas del 35%.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo del presente estudio es: DETERMINANTES QUE SE RELACIONAN
CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO
DE SALUD CAYLLOMA — AREQUIPA EN EL 2024. El estudio no genera

ningun riesgo a la madre o al nifio, ya que a través de preguntas debera responder

de manera sincera y de forma anénima.

El trabajo de investigacion que se realizara usted debe brindar su consentimiento
una vez comprendido su forma de participacién y su deseo de participar en esta

actividad, de manera voluntaria.
Si su respuesta es (SI), llene los siguientes datos.

Yo , certifico que he sido

informado/a con claridad y veracidad sobre el objetivo del presente estudio de
investigacion y manera de participacion, voy a participar libre y voluntariamente
por lo que autorizo a la Srta. Bach. ALEYDA LOURDES ANCCO MAMANI
egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Andina
Néstor Caceres Velasquez en la ciudad de Juliaca, por lo que autorizo a

realizarme una encuesta sobre el tiempo los riesgos y el cuestionario.

Arequipa, del 2024.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
El objetivo del presente estudio es:
DETERMINANTES QUE SE RELACIONAN CON EL NIVEL DE
HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD
CAYLLOMA - AREQUIPA EN EL 2024. El estudio no genera ningun riesgo a la madre
o al nifo, ya que a través de preguntas debera responder de manera sincera y de forma
anonima.
El trabajo de investigacion que se realizara usted debe brindar su consentimiento una vez
comprendido su forma de participacion y su deseo de participar en esta actividad, de
manera voluntaria.
Si su respuesta es (SI), llene los siguientes datos.
Yo Trancisca Chipg laccacia , certifico que he sido informado/a
con claridad y veracidad sobre el objetivo del presente estudio de investigacion y manera

de participacion, voy a participar libre y voluntariamente por lo que autorizo a la Srta.
Bachiller en Enfermeria.

ALEYDA LOURDES ANCCO MAMANI egresada de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez en la ciudad de Juliaca,

por lo que autorizo a realizarme una encuesta sobre el tiempo los riesgos y el cuestionario.

Arequipa, agosto del 2024.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo del presente estudio es:

DETERMINANTES QUE SE RELACIONAN CON EL NIVEL DE

HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD
CAYLLOMA - AREQUIPA EN EL 2024. El estudio no genera ningan riesgo a la madre
o al nifio, ya que a través de preguntas debera responder de manera sincera y de forma
anonima.

El trabajo de investigacion que se realizara usted debe brindar su consentimiento una vez
comprendido su forma de participacion y su deseo de participar en esta actividad, de
manera voluntaria.
Si su respuesta es (SI), llene los siguientes datos.
Yo C':)Cvll }2\15"\(,-:\}4 g(ul l(‘e To.{uCc. certifico que he sido informado/a
con claridad y veracidad sobre el objetivo del presente estudio de investigacion y manera

de participacion, voy a participar libre y voluntariamente por lo que autorizo a la Srta.
Bachiller en Enfermeria.

ALEYDA LOURDES ANCCO MAMANI egresada de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez en la ciudad de Juliaca,

por lo que autorizo a realizarme una encuesta sobre el tiempo los riesgos y el cuestionario.

Arequipa, agosto del 2024.
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ANEXO 4: INSTRUMENTO

GUIA DE ENTREVISTA A MADRE DE NINO DE 6 A 35 MESES
CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA
Sr. Srta. Me dirijo a su persona para solicitar pueda llenar el cuestionario acerca de
algunos factores determinantes que pudiera estar afectando en la presencia de la
anemia en los nifios. Dandole seguridad que la informacion brindada es totalmente
confidencial y anénima y con fines de investigacion.
DETERMINANTES:
DETERMINANTES PERSONALES
1. Edad
[ ]6 al1l2 meses
[]13a23
meses [
124 a 36
meses
2. Sexo

L

]JFemeni
no [__
]Masculi
no
3. Peso al nacimiento

[__] Bajo peso al nacer menor de 2,449 kg.

[_] Adecuado peso de 2,500 a 3,499 kg.

[__] Superior a la edad mayor a 3,500 kg.
4. Edad gestacional

[_]JPrematuro menor de 37

semana

[_]A termino Mayor a 38 semanas
5. Nivel educativo de la madre

[_]Primaria

[__]Secundaria

[__]Superior técnica / universitaria
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Determinantes de la alimentacion:

6. Disponibilidad y consumo visceras
[_INunca
[ ]de 1 a 2 veces
semana|[__]de3 a4
veces/semana[_]de5
a 6 veces /semana [_]
Diario

7. Consumo de carnes rojas
[ INunca
[ ]de 1l a2 veces
semana|[__]de3 a4
veces/semana[_]de5
a 6 veces /semana [_]
Diario

8. Consumo de verduras color verde
[ _INunca
[ ]de 1l a2 veces
semana[__]de3 a4
veces/semana[_]de5
a 6 veces /semana [_]
Diario

9. Consumo de lechey derivados
[ _INunca
[ ]de 1 a 2 veces
semana[__]de3 a4
veces/semana[_]de5
a 6 veces /semana [_]

Diario

10.Consumo de menestras oleaginosas (frejoles, lenteja, habas,

[__JNunca
[ | de 1 a 2 veces

semana | | de 3a4

veces/semana[_]de5
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a 6 veces /semana [_]
Diario
11.Consume de fruta

[_INunca

[ ]de 1 a 2 veces
semana|[__]de3 a4
veces/semana[_]de5
a 6 veces /semana [_]

Diario

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.
12.Desparasitacion

L
INu
nca
L1
vez
]2

veces

[ I3

veces
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13.Manejo preventivo o tratamiento recibido de 6 a 23 meses (180
sobres/tomas)

[__]Sulfato ferroso gotas: 1,25 mg Hierro elemental Jarabe: 3 mg de
Hierro

[__]Complejo Polimaltosado férrico: 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental
1 ml= 10 mg de Hierro elemental.

[__] sulfato ferroso /complejo polimaltosado + otro multivitaminico

GUIA DE OBSERVACION Y REGISTRO DE LA HISTORIA CLINICA NIVEL DE

HB.
N FECHA: ...
EDAD:
SEXO:
NIVEL DE HEMOGLOBINA: ..., FECHA-: ...

( ) Presenta anemia severa: valores < 7,0 g/dl
( ) Presenta anemia moderada: valores de 7,0 a 9,9 g/dI
( ) Presenta de anemia leve: valores de Hb. de 10,0 a11,9 g/dl

( ) No presenta anemia valores de Hb mayor a 12 g/dl
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ANEXO 5: VALIDACION DE LOS INTRUMENTO

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacién del experto.
Nombres y apellidos:

Qonxl,é,- //// ﬁ%&a\
Centro laboral v ,
Cenlrp A 52/, // Lau 2 ma
O{Q, 'y €/ ig rY: Qo

Mencién

g/'//h 1'/////; 2 /'—n/,m zZL 4
Institucion donde Io obtuvo:

Otros estudios:

2. Instrucciones.

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

Juicio de experto.

3.
R p el o | CATEGoRA ]
| INDICADORES o |

1 ]2
|Las dimensiones de la variable responden a un
| contexto tedrico de forma (vision general)

!
i

| DOXITIBONEs de fi - i AR
f2 | Coherencia entre dimension e indicadores (vision !
- N I
“ | El ndmero de indicadores, evaltan |as dimensiones| | |

'3 |y por consiguiente la variable seleccionada (visi()n; |
j Igeneral) , w [ 1 \

[ e B s AN R T ——— ***‘T—‘“** N I —
, | Los items estan redactados en forma clara y precisa, | l |

—_sin ambigiiedades (ciridad y precision) - e

|
l

[

'Los items guardan relacién con los indicadores de

(5 | . 5
Alasi vgrLatles (cojergnqa) 9 4

—_—

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

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

“OFICING DE INVESTIGACIDMN "

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

[Los items han sido redactados teniendo en cuenta lal 3 1

| : : . . . .
£ 7 | prueba piloto (pertinencia y eficacia) # ; N )< -
. Los items han sido redactados teniendo en cuenta la| | | | ‘ ‘
| validez de contenido (validez) | | | | £ |
f Presenta algunas preguntas distractoras para | | 1 ]
'8 |controlar la contaminacion de las respuestas | : Y
| |(control de sesgo) ) 7 || 1]
Los items han sido redactados de lo general a lo ‘ r
19 i | %
| particular (orden) ) | | 4=
’ " Los items del instrumento, son coherentes en | < |
términos de cantidad (extension) l i
Los items no constituyen riesgo para el encuestado , o =1 ]
111 |, : : 4 ‘
i | (inocuidad) . ; e
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) J | % _1
13 Grado de objetividad del instrumento (vision a *ﬁ
| |general) ) - "_ _
14 | Grado de relevancia del instrumento (visién general) e
" gEstruéiUra técnica basica del instrumento ’
| (organizacion) A A X
Puntaje parcial 7 7 e 7 1\ | 20
| Puntaje total: R B ) | } 23l
Nota: indice de validacién del juicio de experto (......) = (puntaje
obtenido

/75) x 100 = .85

4. Escala de validacion.

| Muy baja | Baja |Regular [Alta ~ |Muy Alta

100 - 20% 121-40% [41-60% |61-80% 81-100%

! : - |Elinstrumento | El instrumento de
de investigacion |investigacion esta |

|El instrumento de investigacion esta

| requiere apto para su

| observado reajustes para su| aplicacion 5
| aplicacién ’
L——

Interpretacnon 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)
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A 72X T BT Vot X W o AT ) VYV I X SEVeT RN CL/A oI 78

A BTRBIIIIN iSRS
Constancia de Juicio de experto.

El que suscribe, ..Qiwma..Gabcirla.. Juidens. Huoman...............
identificado con DNI N° .....}.2.2¢. 1 4.4.0......... Certifico que realice el juicio

del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Arequipa...20... de ... J2.lca ... ... del 2024.
e N REGIONAL
COREENO R o N RED AREQUIPA
SER RE L1t & DIRECCION -
DIRECCION 1t LTE SALLD FS sl ONiCRO REZRE SALUD CAvLL. " M
MICRO RED Dg Reoutrs YLLOMA & >

CAYLLOMA,

3

............... eupussesvsnnsapeiis % ]
Diana Shtiei Nansy_l,ﬁms Castig

L EN £ > A
,CENgéAD;zg'}';E Enfermera__ CEP:€

JEFATURA DE MICRU Rt
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ANEXO 6: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

fﬂf*mn
: ? : GOBIERNO REGIONAL DE SALUD AREQUIPA ’,"U\E@
y (‘\(&g\

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

SERENCE UYL BE SALE D
COETLRNO RESIONAL B ARIOTIPA Rod 6o Gatet Areqmipa CoyThomms

e OSY9. 5 -D- .0A-I- "

PARA : Lic. NANCY ISABEL RIOS CASTANEDA
Jefe de la Microrred de Salud Caylloma

ASUNTO : Trabajo de Investigacién
REFERENCIA : Doc. N° 2916348, Exp. N° 4267492

FECHA : Arequipa, 15 de abril del 2024

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y en mérito al

documento de la referencia me permito presentar a:
ALEYDA LOURDES ANCCO MAMANI

Egresado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Andina Néstor Ciceres
Velasquez, quien realizara su trabajo de Investigacién titulado “DETERMINANTES
RELACIONADOS CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO
DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA EN EL 2024", a partir de la fecha, debiendo coordinar con
el responsable de personal de la Microred de Salud a su cargo, sobre los horarios para

realizacion de las mismas.
Por lo que mucho agradeceré a su despacho se sirva brindarle las facilidades del caso.

Atentamente,

NO REGI!
o 1A R

GOBEIEE
RED DE Mme .

{6 U0 CESAR CASTIIO FER
. lll:}g MR £ -::r;1ua-r|VQ

jccr/agla/sgﬂpgwbn

Se adjunta:
SISGEDO Reg. Documento: __© 8. SOYD9) Reg. Expediente: 4267492
Félios: ( 01 )

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

Direcci6n: Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque EN2600 interior N2424
Teléfono: 054-200823-206777

Razén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web Institucional: htt://redperifericaagp.gob.pe
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«J

“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

AO GOBIERNO REGIONAL DE SALUD AREQUIPA ) ’Q,\
7L

ey -
- - - -‘-. ren bl

DETERMINANTES QUE SE RELACIONAN CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA
EN NINOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA —

AREQUIPA EN EL 2024

POBLACION:

EDADES TOTAL

|
|
; 6 a 35 MESES 115

OBIERNO REGIONAL 3
~ GERENCIA as'c.ou&“&“&fw

CION RED AREQUIPA
RED OE E{u‘é‘%‘z e
o Naincy |. Rios Gastark

Epfermera  CEP:60642
JEFATURA DE MICRO Rt
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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: _25 /06 /2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos; ALEYDA LOURDES ANCCO MAMANI

Direccion: Av. Francisco Mostajo 217, Urb. Independencia Zona A - Alto Selva Alegre - Arequipa
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: _ 63135447

Teléfono: 930986768 email: aleyda.ancco@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 0 Mencion: 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: DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6
A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD CAYLLOMA - AREQUIPA EN EL 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Determinantes, nifio, nivel de hemoglobina.

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 2?2

2

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

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

j Bachiller X | Titulo !Zda Especialidad iMaestria . Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del ptiblico 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 Pertiy 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 propdsitos 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 publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién 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.

Si autorizo
l:l 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 opcién “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 opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional

Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P07

J

Firma de Autor huella digital Fecha

4B pdedonic  del 2023
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