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£ UNIVERSIDAD ANDINA
2 “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 289-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de mayo del 2025

VISTOS:
El Expediente N° 2025-2792 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacién de

Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA FAMILIA RELACIONADAS CON LA ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS, PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE - JULIACA 2024

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

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

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo

Profesional de: LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA del (1a) bachiller: COLLANQUI MAMANI JUDITH
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente g Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  Asesor (a) g Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

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

DIA : LUNES 12 DE MAYO DEL 2025
HORA : 14:00 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 Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

2

5

3 DECANAT
)

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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UNIVERSIDAD AND{NA ,
i “NESTOR CACERES VELASQUEZ’

RESOLUCION DECANAL N° 1070-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 27 de setiembre del 2024

VISTOS:
El Informe N° 089-2024-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 setiembre de la E.P. de Enfermeria, folio 0000001 13;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) COLLANQUI MAMANI JUDITH ha presentado y

solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA FAMILIA
RELACIONADAS CON LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, PUESTO DE SALUD 09 DE
OCTUBRE - JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de |a 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 3 Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinién Técnica N° 376-
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 técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92- y el estatuto de la UANCV, la Decana de |a Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) COLLANQUI MAMANI JUDITH para optar el titulo profesional de: LICENCIADO (A) EN
ENFERMERIA titulado: MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA FAMILIA RELACIONADAS CON LA ANEMIA
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE - JULIACA 2024

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

e S SHivarsidad ﬂ@m Laities ot
&\-‘Q{?&?f}\ FACULTAB B (/ENCIAS DE LASALUL
-2 4 ks Va }
185 <L e, L1
(%% DECARAZE)] . @M' / ...........
Distribucion: Decanato, EP: Enfe 'ér)'éArchivo.?: Brre” UZABETH'G RGAS ONOFRF
COP2034

-/UU;A_Q'

DETANA

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

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICING DE INVESTIGACION"

Y _ UNIVERSIDAD ANDINA
A “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 105-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de marzo del 2025
VISTOS:
El Informe N° 032-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 28 de marzo del egresado (a) LICENCIADO(A) EN
ENFERMERIA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA FAMILIA
RELACIONADAS CON LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE
. JULIACA 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 la Salud en

cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

* Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

x {er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  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 Ne 23738 y modificatoria

N° 24661y 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 (a) egresado (a) COLLANQUI MAMAN! JUDITH para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA Con la Tesis titulado MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA FAMILIA
RELACIONADAS CON LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE
. JULIACA 2024 correspondiente a la Linea de Investigacion SALUD PUBLICA P07

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.

Distribucion: Decanato, EP. Enfermeria Archivo.
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo JUDITH COLLANQUI MAMANI , identificado con DNI
Nro. 70787683, en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,
(] Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA

informo que he elaborado el/la X Tesis o [0 Trabajo de Investigacion, [J Trabajo Académico
denominada:

MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA FAMILIA RELACIONADAS CON LA ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS, PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE - JULIACA 2024

Asesorado por: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

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

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

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

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres 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__02__de junio del 2025
Firma d¢l A sksor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las medidas preventivas en las familias relacionadas con la
anemia en niflos menores de 5 afos, del puesto de salud 09 de octubre Juliaca
en el 2024. Metodologia: De disefio no experimental, de corte transversal de
enfoque cuantitativo. Resultado: Las medidas preventivas en las familias que
estan relacionadas con la anemia en 5 afios, son: 31,06% el nifio tiene de 1 a 2
anos (ns=0,000), 51,52% es de sexo masculino (ns=0,000), 31,06% durante el
embarazo presento anemia leve (ns=0,000), 76,52% el primer semestre recibe
lactancia materna exclusiva (ns=0,000), 51,52% consume carne de res y/o pollo
(ns=0,000), 42,42% consume menudencias como mollejas, bofe y otros
(ns=0,000), 55,30% consume vitamina C en ensalada de tomate (ns=0,000),
40,91% a los 12 a mas meses consume alimentos (olla familiar) (ns=0,000),
43,94% alos 12 a mas meses consume (7 a 10 cucharas de alimento (ns=0,000),
46,21% a los 12 a mas meses se alimenta (5 comidas por dia) (ns=0,000),
62,12% administra sulfato ferroso segun indicacion de enfermeria (ns=0,000),
31,06% tiene una valoracion de desarrollo en retraso (ns=0,000), 25,00% tiene
vacunas incompletas (ns=0,000), 23,48% se desparasita anualmente (ns=000),
todas las variables son significativas p<0,05, el 60,61% de nifios estan sin
anemia (= 11.0 g/dL), el 29,55% de nifios presentan anemia Leve (10.0 — 10.9
g/dL), el 9,85% de nifios con anemia Moderada (7.0 — 9.9 g/dL). Conclusion:
Las acciones preventivas adoptadas por las familias guardan una estrecha
relacion con la presencia de anemia en nifios de cinco afos, atendidos en el
Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024.

Palabras clave: Medidas preventivas, familias, anemia, menores de 5 anos.
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ABSTRACT
Objective: To analyze preventive measures in families allied to anemia in
toddlers under 5 years of age, from the October 9 health post in the city of Juliaca
in 2024. Methodology: Non-experimental design research, cross-sectional,
quantitative approach, with a sample of 132 families under 5 years of age.
Result: Preventive measures in families that are related to anemia under 5 years
old are: 31.06% the childis 1 to 2 old (ns = 0.000), 51.52% is male (ns = 0.000),
31.06% during pregnancy presented mild anemia (ns = 0.000), 76.52% in the first
semester is exclusively breastfed (ns = 0.000), 51.52% consumes beef and / or
chicken (ns = 0.000), 42.42% consumes offal such as gizzards, lung and others
(ns = 0.000), 55.30% consumes vitamin C in tomato salad (ns = 0.000), 40.91%
at 12 or more months consumes food (family pot) (ns = 0.000), 43.94% at 12
months and older consumes 12 months or more consumes (7 to 10 spoons of
food (medium plate) (ns = 0.000), 46.21% at 12 months or more eats (5 meals
per day) (ns = 0.000), 62.12% administer ferrous sulfate according to nursing
instructions (ns = 0.000), 31.06% have a developmental delay assessment (ns =
0.000), 25.00% has incomplete vaccinations (ns = 0.000), 23.48% is dewormed
annually (ns = 000), all variables are significant p < 0.05, 60.61% of children are
without anemia (= 11.0 g / dL), 29.55% of broods have Mild anemia (10.0 - 10.9
g/ dL), 9.85% of children with Moderate (7.0 - 9.9 g/dL). Conclusion: Preventive
measures in families are related to anemia below 5 ages of age, from the October

9 health post in the city of Juliaca in 2024.

Keywords: Preventive measures, families, anemia, children 5 years of age.
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INTRODUCCION
La anemia en el Peru y a nivel mundial representa un problema de salud, este
se complica cuando se trata de nifios, mediante el ministerio de salud el equipo
multidisciplinario viene realizando una serie de actividades que permitan
controlar y recuperar el problema de la anemia, por lo que se han planteado
estrategias preventivas de intervencion en la vivienda con el objetivo de trabajar
directamente con las madres de nifios que presentan anemia, si bien es cierto
existen algunos factores que contribuyen para su aparicién que desencadenan
la presencia de anemia, desde los aspectos de falta de agua potable, falta de
instalacion de los servicios basicos, la falta de trabajo y las condiciones
adecuadas de vivienda, entre muchos otros que conllevan a desencadenar y
mantener en altos porcentajes el problema de la anemia, una de las medidas
que viene ayudando en la recuperacion de los menores con anemia es la
educacion impartida de forma directa a las madres en su domicilio con el uso de

los alimentos de la region.

Se estructura de la siguientes en capitulos:

Capitulo |: Aspectos generales: Formulacién del problema, justificacion,
objetivos, hipodtesis; Capitulo 1l: Marco tedrico, antecedentes; Capitulo |ll:
Procedimiento metodolégico; Capitulo 1V: Resultado y discusion, conclusion,

recomendacion. Finalmente tenemos la referencia y anexos.
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CAPITULO|

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

A NIVEL INTERNACIONAL.:

A nivel mundial, son millones de poblacioén infantil que puede llegar hasta
el 30% que presentan anemia, la OMS refiere que la anemia es un
problema, es una enfermedad que puede afectar de manera irreversible en
el CRED infantil, causando carencias en el desarrollo cognitivo y motor de
los menores, siendo un problema ciclico donde las madres con anemia
pueden prolongar entre sus hijos. (1)

En el mundo las conductas de las familias tienen formas propias de asumir
el cuidado en los alimentos de los nifios, estos dependen de su entorno
cultural en el mundo estas conductas varian segun su entorno cultural,
ademas se suma al conocimiento deficiente que puede presentar entre las
madres primerizas y adolescentes con respecto a las formas de prevenir la
anemia. Paises como Honduras, Peru, Bolivia y Haiti presentan las tasas
mas elevadas de esta condicidon, concentrando en conjunto cerca del 50 %

de los casos. Tanto la OMS como la ONU han manifestado su preocupacion
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frente a esta problematica, estableciendo como objetivos prioritarios la
disminucién de la anemia, especialmente en nifios y mujeres. (2)

A NIVEL NACIONAL:

En el Peru, segun el INS se ha registrado hasta un 44% de nifios con
anemia en el 2023, se ha reportado una mayor incidencia de anemia que
puede superar el 50 % en zonas de extrema pobreza, siendo este problema
atribuido principalmente a la falta de conocimientos y a las limitaciones
economicas en el entorno familiar. La anemia repercute negativamente en
el SNC y en el desarrollo de la cognitiva de los nifios. En cuanto a la
desnutricién, los casos han disminuido en aproximadamente un 1,3 %, lo
que representa cerca de 39 mil nifos que ya no presentan este problema.
Actualmente, esta cifra se ha reducido aun mas. El jefe del INEI indicé que
la desnutricion y la anemia siguen afectando significativamente a la
poblacion infantil, sobre todo en regiones con altos niveles de pobreza,
como Huancavelica, Cajamarca y la Selva, concentrando un 23 % de los
casos. (3)

A NIVEL REGIONAL:

Puno, el INS han registrado en el 2023 un 70,4% de los nifios de 36 meses
con anemia, habiendo reportado una disminucién de 3.2% en nifios de 3
afos, el Ministerio de Salud ha venido desarrollando intervenciones
dirigidas a las familias para prevenir los efectos negativos de la anemia, la
cual puede perjudicar el rendimiento escolar por su impacto en el desarrollo
infantil y el comportamiento. En mujeres embarazadas, se asocia a
complicaciones como PP, bajo peso al nacer y mortalidad materna.

Ademas de los efectos sobre la salud, la anemia también genera
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consecuencias econdmicas significativas para individuos, familias y
comunidades, especialmente en esta region del pais. (4)
Por ello es importante, realizar este trabajo de investigacion para analizar

sobre las medidas preventivas por parte de las familias.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

PG: ;Cuales son las medidas preventivas en las familias relacionadas con
la anemia en menores de 5 anos, del puesto de salud 09 de octubre de

Juliaca en el 20247

1.2.2. Problemas especificos

PE1: ;Cuales son las conductas alimentarias relacionadas con la anemia
en menores de 5 anos, del puesto de salud 09 de octubre?

PE2: ; Cuales son las caracteristicas sociales del nifio relacionadas con la
anemia en menores de 5 afios, del puesto de salud 09 de octubre?

PE3: ;Cual es el nivel de anemia en menores de 5 afos, del puesto de
salud 09 de octubre?

PE4: ;Cuales son las conductas del control de crecimiento y desarrollo
relacionadas con la anemia en menores de 5 anos, del puesto de salud 09

de octubre?

1.3. JUSTIFICACION DE ESTUDIO.
Teodrica

Aunque se han hecho muchos estudios sobre la anemia en nifios, aun hace

falta hacer mas estudios en las familias. Esto es porque ellas son clave para
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ayudar a evitar y curar la anemia, y ya que es un problema de salud que
afecta a muchos nifios conllevando a CRED pobre, sobre todo en la mente,
esto causa danos que no dejan al nifio lograr su potencial como persona y

sociedad. Por eso, este trabajo da un gran apoyo tedrico.

1.3.1. Justificacién practica

En Puno, superando el 70% de este problema donde las familias con nifios
de 5 afos aun presentan debilidades y falta de conocimientos con respecto
a la prevencion y recuperacion de nifios que presentan anemia sumados a
otros problemas nutricionales como la desnutricion crénica principalmente,
por lo que desde el gobierno central y regional vienen promoviendo
estrategias de prevencion y recuperacion con participacion de la familia
como responsables de su alimentacién, por lo que, en este trabajo de
investigacién es motivo de su analisis, con el propésito de fortalecer la base
tedrica que sustente el disefio de nuevas estrategias de intervencién en el
ambito sanitario y comunitario orientadas a la prevencion de la anemia, se

pretende ademas contribuir al progreso econdmico y social del pais.

1.3.2. Justificacion metodolégica

Mediante la utilizacién de la metodologia en el proceso de la investigacion
nos permitira buscar mayor informacién en las conceptualizaciones frente
a la problematica de la anemia, mediante los resultados de este estudio y
con participacion de las familias el objetivo es prevenir y recuperar de la
anemia en los pacientes pediatricos considerando los aspectos bio-socio-
culturales a nivel de las familias, para favorecer un buen crecimiento y

mejorar el estado nutricional infantil con participacion de las familias, dentro
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de los fundamentales problemas de salud en los nifios con anemia, amerita
mejorar las condiciones de vida mediante orientacion e intervencion a nivel
de las familias con falencias sociales, culturales, econdmicas mediante la

intervencion del equipo de salud.

1.4. OBJETIVOS.

1.4.1. Objetivo general.

OG: Analizar las medidas preventivas en las familias relacionadas con la
anemia en menores de 5 afnos, del puesto de salud 09 de octubre de Juliaca

en el 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

OE1: Preciso las conductas alimentarias relacionadas con la anemia en
menores de 5 anos, del puesto de salud 09 de octubre.

OE2: Identificar las caracteristicas sociales del nifio relacionadas con la
anemia en menores de 5 afnos, del puesto de salud 09 de octubre.

OE3: Identificar el nivel de anemia en menores de 5 afos, del puesto de
salud 09 de octubre.

OE4: Describir las conductas del control de crecimiento y desarrollo
relacionadas con la anemia en menores de 5 anos, del puesto de salud 09

de octubre.
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1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipétesis general

HG: Las medidas preventivas adoptadas por las familias que se asocian
con la anemia en menores de 5 afos, en Juliaca 2024, comprenden
principalmente tres dimensiones: las caracteristicas sociales del nifio, los

habitos alimentarios.

1.5.2. Hipétesis especificas

HE1: Las conductas alimentarias que estan coherentes con la anemia en
menores de 5 afos.

HEZ2: Entre las caracteristicas sociales del nifio asociadas con la presencia
de anemia en menores de 5 afos.

HE3: Las conductas del control de crecimiento y desarrollo que estan
relacionadas con la anemia en menores de 5 afios.

HE2: El nivel de anemia en menores de 5 afios, prevalece la anemia

moderada en mas del 30%.

1.6. VARIABLES

Variable 1: Medidas preventivas en la familia.

Variable 2: Anemia.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores Tipo de
variable
Variable 1: 1.1. Caracteristicas 1.1.1. Edad del nifio Menores de 1 afio Ordinal
sociales del nifio 1 a2 afios
1. Medidas 3 a4 afos
preventivas 4 a5 afos
en la familia
1.1.2. Sexo Masculino Nominal
Femenino
1.2. Conductas 1.1.3.  Anemia durante el | No presento anemia Ordinal
alimentarias embarazo Anemia leve
Anemia moderada
1.2.1. Lactancia materna | Lactancia materna exclusiva | Nominal
en el primer Lactancia mixta (LME +
semestre leches maternizadas)
1.2.2. Consumo de Pescados de mar
carnes priorizadas | Pescados de rio Nominal
Res y/o pollo
1.2.3. Consumo de
menudencia Higado
Sangrecita Nominal
Mollejas, bofe y otros
1.2.4. Consumo de Ensalada de tomates
vitamina C Limonada, naranja
Otros (papaya, granadilla, Nominal
etc.)
1.2.5. Consistencia de 6 a 8 meses (3 comidas por
alimentos dia)
9 a 11 meses (4 comidas por | Nominal
dia)
12 a mas meses (5 comidas
1.2.6. Cantidades delos | por dia)
alimentos
Segun indicacion de Nominal
consulta de crecimiento y
desarrollo
No es muy puntual
Solo cuando se le exige
Normal
Riesgo
Retraso
1.2.7. Frecuencia de la
alimentacién Vacunas completas para su
edad Nominal
Incompletas
Cada 6 meses
Anualmente
1.3. Conductas del Solo cuando hay campanas
control de 1.3.1.  Administracién de
crecimiento y suplemento de
desarrollo hierro Nominal
1.3.2.  Valoracion de
desarrollo
Nominal
1.3.3. Estado vacunal
Nominal
1.3.4. Desparasitacion
Nominal
Variable 2: Sin anemia (= 11.0 g/dL) Ordinal
2.  Anemiaen 1.2.  Anemia en nifios de 5 afios Leve (10.0 — 10.9 g/dL)
nifios de 5 Moderada (7.0 — 9.9 g/dL)
afios Severa (< 7.0 g/dL)
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional

Celeste et al. (5) Estrategias de suplementacion para el tratamiento y la
prevencion de la anemia. Argentina; 2023. Obijetivo: Analizando la nutricién
en los primeros dias de vida, clave para mantener un CRED adecuados.
Metodologia: estudio no experimental, analitico, trasversal. Resultados: La
organizacion de Pediatria de Argentina dice que es bueno tomar dosis
diarias con sulfato ferroso tanto para prevenir como para curar el problema,
pero en casos medicos se usa mas cantidad. La gente no sigue mucho esta
regla y hay muchos efectos malos, asi que la cantidad de anemia por falta
de hierro sigue siendo alta. Pienso que los modos actuales de
suplementacién y tratamiento ayudas crean buenas reglas en salud publica
para trabajar con esta enfermedad que es muy comun. (5)

Andrade et al. (6) Anemia, ejecutaron un estudio: Estados nutricionales y
parasitos en ninos de hogares de Guayas; 2022. Objetivo: Analisis de las
parasitosis intestinales que afectan a familias cuyas condiciones
socioeconémicas y geograficas favorecen su desarrollo, con mayor

prevalencia entre los nifios. Metodologia: es no experimental. Resultado:
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Se observa una mayor prevalencia de obesidad, sobrepeso, baja talla y
delgadez en los nifios en comparacién con las nifas. El grupo etario de 4 a
5 afnos mostro las tasas mas altas de retraso en el desarrollo y delgadez.
Asimismo, el 24,14% de los menores evaluados presenté anemia. Aquellos
que se encontraban parasitados registraron significativamente mayor
frecuencia de anemia, baja talla y delgadez en relacion con los no
parasitados. Entre los parasitos identificados, los helmintos mas comunes
fueron Enterobius vermicularis y Ascaris lumbricoides.

Murillo et al. (2022), Relacion entre parasitosis intestinales, anemia en
nifos latinoamericanos. El estudio, de tipo retrospectivo, empled la guia
PRISMA como estrategia para la revision bibliografica. Entre los hallazgos
mas relevantes, se identificd que en el contexto latinoamericano el parasito
de mayor prevalencia es Giardia intestinalis (también conocida como
lamblia o duodenalis), el cual se asocia significativamente con cuadros de
desnutricién en nifios preescolares, especialmente en casos de infecciones
cronicas y severas, debido al sindrome de malabsorciéon que provoca.
Conclusién: Entre los helmintos mas comunes se encuentran Trichuris
trichiura y Ascaris lumbricoides, los cuales pueden provocar trastornos
nutricionales y anemia, respectivamente. Asimismo, los ancilostomideos,
como Ancylostoma duodenale y Necator americanus, se asocian
directamente con la aparicion de anemia.

Ruiz y Betancourt. (8) realizaron un estudio: Anemia infantil de 5 afos en
Ecuador; 2020. Objetivo: Analizar las causas de la anemia, parasitos y la
inflamacién sistémica hasta la presencia limitada del hierro. Metodologia:

Estudio no experimental, descriptivo, analitico, trasversal. Resultados: La
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anemia representa también una carga econdmica al impactar
negativamente en la productividad y el desarrollo del capital, lo cual
repercute en el crecimiento econdmico del pais. Aunque existen programas
de suplementacion con hierro y micronutrientes, su eficacia se ve limitada
por la falta de personal capacitado que garantice su adecuada
implementacion y seguimiento a lo largo del tiempo.

Calle (9) Valores de Hgb y hematocrito en nifios indigenas en nifos de 5
afnos en diferentes alturas en los estados Riobamba, Guamote, Guano y
Colta Quito. Ecuador; 2020. Métodos: Investigacion transversal analitica.
Resultados: Se reportd que la altura del lugar de residencia presentd una
media de 3.104,61 msnm. El hematocrito mostré una media de 40,6225 %.
Conclusiones: Se realiz6 la determinacion de los niveles de hematocrito y
Hgb en nifios indigenas de 5 afos, considerando distintos niveles de altitud

en los cantones del area de Riobamba.

2.1.1. A nivel nacional

Alcala y Garcia (10) Ponce J. E. Programas de intervenciones para la
prevencion de anemia en 5 afos. Lima; 2023. Material y método: El estudio
se desarrolld6 bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo y comparativo.
Resultados: En la fase diagnéstica (pretest), se obtuvo una media de 7,6.
Posteriormente, en la fase de evaluacién final (postest), la media ascendio
a 18,0, con una desviacion estandar de 0,0, lo cual evidencia un aumento

significativo en el nivel de conocimiento alcanzado por los participantes.

Blas y Criollo (11) Grado de conocimientos de la anemia en jévenes.

Huanuco, de la I.LE.N. de Mujeres Dos de Mayo. Metodologia: es
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cuantitativo, con una prueba con 13 reactivos, conformado por 120
adolescentes. Resultados y conclusion: Se observé un predominio de
niveles de conocimiento regulares y bajos. Este comportamiento fue mas
frecuente entre los participantes de 11 a 13 afos, estudiantes de
secundaria y aquellos que manifestaron profesar una fe religiosa basada
en el cristianismo.

Melgar y Roman (12). Prevenciones de la anemia en madres de nifios de
6 a 36 meses del Centro de Salud Huancayo 2022. Metodologia: Es de tipo
basico, con un enfoque aplicativo. Conformando por 100 madres.
Resultado, el 70% de las participantes demostraron poseer informacién
adecuada, mientras que el 30% restante mostré desconocimiento al
respecto. En correlacion con las practicas preventivas vinculadas a la
alimentacion, se identificd que el 64.59% de las madres presentan habitos
alimentarios inadecuados, frente a un 35.41% que si aplican practicas
adecuadas. Conclusion: las madres cuentan con conocimientos apropiados
sobre la prevencion de la anemia, persiste una alta incidencia de conductas
alimentarias inapropiadas que podrian afectar negativamente la salud
nutricional de sus hijos.)

Mejia (13) Niveles de conocimientos sobre anemia en nifios de 5 afios que
asisten del centro de salud Madre de Dios; 2022. Entre los hallazgos
sociodemograficos, se observé que el 37,8% de las madres tenian entre 26
y 35 afios; el 55,4% contaba con educacion secundaria; el 67,6% se
dedicaba a trabajos independientes; el 48,6% tenia entre tres y cuatro hijos;
el 87,8% hablaba castellano como lengua materna y el 70,3% convivia con

su pareja. En a la anemia, el 77% de las participantes mostré un nivel alto,
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el 21,6% medio, y solo el 1,4% evidencié un conocimiento deficiente.
Conclusion: las practicas preventivas frente a la anemia, el 73,9% presento
practicas de nivel regular, el 25,7% buenas, y el 1,4% practicas

inadecuadas.

2.1.2. A nivel regional

Mamani (15) Estado nutricional y nivel de hemoglobina en correlacién con
el desarrollo psicomotriz en nifios de 6 a 24 meses atendidos en la Red de
Salud Macusani, 2024. Metodologia: Es cuantitativo y de disefio no
experimental. Resultados: En relacién con el estado nutricional segun el
peso, el 95,2 % de los nifios, el 4,4 % se encuentra en desnutricion y solo
el 0,4 % en sobrepeso y muestra talla severamente baja y el 0,9 % tiene
talla alta. Segun el peso para la talla, nuevamente se confirma que el 95,2 %
de los nifios nutricional normal, el 4,4 % esta en desnutricion y el 0,9 % en
sobrepeso. En cuanto al nivel de hemoglobina (Hgb), se identifico que el
38,3 % de los menores no presenta anemia, mientras que el 61,7 % si
presenta anemia.

Condori R. H. (16) Estrategias educativas para madres y su impacto en los
estados nutricionales en nifios de 35 meses, Puno; 2023. Método: Es de
disefio no experimental, conformada por 121 menores de 35 meses.
Resultados muestran que las estrategias educativas implementadas
buscan impactar de manera positiva en los niveles de nutricion infantil. En
cuanto a las caracteristicas maternas, el 45,45% de las madres eran
menores de 25 afios, el 72,73% se dedicaban al comercio, y el 45,45%
tenia educacién secundaria. Asimismo, el 45,45% de las participantes

tenian un solo hijo. Respecto a la orientacion recibida, el 64,46% reportd
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haber asistido a sesiones educativas con una duracion mayor a 15 minutos,
mientras que en el 58,68% de los casos la consejeria fue dirigida
exclusivamente a la madre. En cuanto a las técnicas aplicadas, el 33,88%
utilizé un enfoque combinado. El 44,63% recibié educacion nutricional en
centros de salud y el 39,67% identific6 como temas prioritarios los
alimentos para prevenir la anemia.

Vilca et. Al. (17) Impacto del programa social alimentarios sobre la
desnutricion y la anemia en Puno; 2023. Metodologia: es no experimental.
Resultados: el programa alimentario Qali Warma no presenta un efecto
significativo la desnutricion infantil, mientras que el programa Vaso de
Leche muestra un impacto estadisticamente significativo, reduciendo la
desnutricion en un 1.4%. Conclusioén: La falta de impacto del programa Qali
Warma evidencia falencias en su disefio y en la gestion operativa. Factores
como la lactancia materna, son determinantes clave en la disminucion de
la desnutricién, mientras que una mayor severidad de la anemia contribuye

a su incremento.

2.2. MARCO TEORICO.

2.2.1. Medidas preventivas en la familia.

La OMS conceptualiza la prevencion en salud como un conjunto de
acciones destinadas no solo a evitar la aparicion de dolores, sino ademas
a reducir los elementos que incrementan el riesgo de desarrollarlas. En
particular, la prevencion primaria comprende intervenciones orientadas a
toda la poblacion, cuyo propdésito es impedir la aparicion inicial de trastornos
o afecciones. Esta etapa preventiva actua antes de que la enfermedad se

manifieste, es decir, en individuos saludables, y se enfoca en controlar tanto
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los factores causales como aquellos que predisponen al desarrollo de la
patologia. Las estrategias pueden incluir la restricciéon o disminucién de la

exposicidon a elementos que representan una amenaza para la salud. (19)

2.2.2. Caracteristicas sociales del nifho.
2.2.2.1. Edad del nifno-nina.

La infancia segun el ministerio de salud considera a partir del nacimiento
hasta los 12 ainos, pero la edad de mayor riesgo ante problemas de anemia
y desnutricién como un factor de riesgo es considerado hasta antes de los
36 meses donde se desarrollan su estado de las habilidades de desarrollo
y el aspecto bioldgico que puede afectar de manera negativa la anemia y
la desnutricion, por lo que se deben tomar las medidas de prevencién
especialmente de anemia, a mayor edad que presentando tienen tres veces
mas probabilidades de desarrollar anemia, inclusive se tiene evidencia de

que muchos recién nacidos ya nacen con bajo nivel de hemoglobina. (20)

2.2.2.2. Sexo del niino.

Tanto en nifilos como en nifias se presentan problemas de desencadenar
anemia y desnutricion, dependiendo del entorno familiar y los factores
sociales, culturales, econdmicos que presenta el entorno familiar, diversas
evidencias cientificas sefalan que las particularidades fisiologicas
asociadas a las altas tasas de crecimiento durante los primeros meses de
vida implican una mayor demanda de hierro por parte del organismo. Esta
necesidad se vuelve especialmente critica antes de que el nifo cumpla su

primer afo, etapa en la que el desarrollo acelerado exige un adecuado
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aporte de micronutrientes para evitar deficiencias nutricionales, como la
anemia. (21)

2.2.2.3. Anemia durante el embarazo.

Puede presentarse una anemia relacionada con el aumento de la
produccion de glébulos rojos, conocida como hiperplasia eritroide. Sin
embargo, este incremento va acompanado de una expansion aun mayor
del volumen plasmatico, lo que genera un efecto de hemodilucion. Como
consecuencia, el hematocrito, que en mujeres no embarazadas oscila entre
el 38% y 45%, desciende a cerca del 34% en embarazos unicos a término

y cerca de al 30% en gestaciones multiples. (22)

2.2.3. CONDUCTAS ALIMENTARIAS.
2.2.3.1. Lactancia materna en el primer semestre

La OMS recomienda que la LME debe recibir los nifios desde que nace
hasta los seis meses para garantizar inmunidad en el nifo, pero sin
embargo muchos nifios no reciben lactancia materna exclusiva por diversas
razones ya sea porque la madre presenta una enfermedad infecciosa como

VIH SIDA, tuberculosis u otros. (24)

2.2.3.2. Consumo de carnes priorizadas

La carne posee nutrientes que son necesarios en la etapa infantil,
considerados como alimentos constructores, de preferencia se debe iniciar
con el consumo de carnes a partir de los 8 meses, puesto que el sistema
digestivo ya se va preparando para absorber los nutrientes que favorecen

en el crecimiento del nifio, los pediatras recomiendan las carnes para
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favorecer el hierro, vitamina B6, carnitina, zinc, entre otras; lo cual
potenciara el crecimiento sano en la edad mas importante, la infantil,
incluye aminoacidos que son demasiado positivos para el correcto

desarrollo de los musculos. (25)

2.2.3.3. Consumo de menudencia

Son subproductos de origen animal que comprenden 6rganos del térax y
abdomen, como el higado, bazo, corazén, molleja y mondongo. Estos
alimentos, de bajo costo y facil acceso para las familias, contribuyen al
aumento de los niveles de hemoglobina, especialmente a través del
consumo de higado y bazo, ya que favorecen la produccion de glébulos
rojos. (26)

2.2.3.4. Consumo de vitamina C

Ademas, denominada acido ascoérbico, es un micronutriente hidrosoluble
presente en diversos alimentos y fundamental para multiples funciones del
organismo. Actua como un potente antioxidante, protegiendo a las células
frente al dafno provocado por los radicales libres, la contaminacién
ambiental y la exposicion a la radiacion ultravioleta. En el caso de los nifios,
su consumo es esencial, ya que facilita la absorcion del hierro proveniente
de origen animal como vegetal, particularmente en carnes y visceras.
Ademas, interviene en la sintesis de colageno, proteina clave para la

reparacion de tejidos y la cicatrizacién de heridas. (27)
2.2.3.5. Consistencia de los alimentos
Las comidas durante la infancia deben tener una consistencia de papilla,

sopa espesa O pure semisolido, siendo importante que, al inicio de la

alimentacion del nifio, durante la comida este debe darse como papillas.
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e 12 amas (olla familiar)
e 9a 11 meses (picados)

e 6 a 8 meses (aplastados como pure o papilla). (28)

2.2.3.6. Cantidad de los alimentos

La cantidad de alimentos que consumen los nifios depende de su edad y
sus requerimientos nutricionales. En general, se observa que los nifios
entre 2 y 3 anos tienden a autorregular su ingesta cal6rica cada uno o dos
dias, si se les permite decidir cuanto comer. Es importante considerar que
este patron puede variar considerablemente de un dia a otro, segun el
ministerio de salud sugiere:

e 12 amas meses (7 a 10 cucharas)

e 9a 11 meses (de 5 a7 cucharas (3/4 plato mediano)

e 6 a 8 meses (pure o papilla (1/2 plato). (29)

2.2.3.7. Frecuencia de la alimentacion

Los nifios tienen a comer varias veces al dia, esto porque su estdmago aun
es muy reducido, pero dependiendo de los juegos o las actividades de los
nifos variara el numero de comidas, se sugiere de la siguiente manera:
e 6 a 8 meses (3 comidas por dia)
e 9a 11 meses (4 comidas por dia)
e 12 a mas meses (5 comidas por dia) (30)
2.2.3.8. Administracion de sales ferrosas
El uso de suplementos de hierro ya sea con fines preventivos o

terapéuticos, suele indicarse en una unica dosis diaria. No obstante, si el

paciente muestra efectos adversos, se sugiere dividir la dosis en 2 tomas
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diarias, siempre bajo la evaluacion y criterio del personal de salud. Para
optimizar la absorcion del hierro, se recomienda su ingesta fuera de los
horarios de comida, idealmente entre una a dos horas después de haber
comido. En caso de presentarse estreiimiento, se debe orientar al paciente
indicando que este sintoma tiende a disminuir conforme se incremente el
consumo de comidas ricos en fibra, como frutas y verduras, asi como una
adecuada ingesta de agua.

La estrategia preventiva frente a la anemia establece el inicio de la
suplementacién con hierro a partir de los 4 meses, utilizando formulaciones
en gotas, como el Complejo Polimaltosado Férrico, y su administracion
hasta los 6 meses. A los 6 meses, se resultara con la entrega de
micronutrientes en polvo, con una pauta de un sobre diario hasta completar
un total de 360 sobres. En los casos donde el nifio no haya iniciado el
consumo de micronutrientes a los 6 meses, se permitira su incorporacion
en cualquier momento dentro del rango etario establecido, que comprende

desde los 6 hasta los 35 meses, o hasta los 3 afios. (31)

2.2.3.9. Valoracién del desarrollo.

La valoracion de CRED esta a cargo del profesional de enfermeria, para
lograr una correcta valoracion, se debe aplicar todo el paquete que
corresponde segun la edad del nifio, desde la recoleccion de los valores
antropométricos, la evaluacién de las habilidades del desarrollo segun
corresponda a su edad, y todas las actividades que corresponde segun el

calendario que corresponde al nifio o nifa. (32)
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2.2.3.10. Estado vacunal

Las vacunas se administran de acuerdo con la edad del nifio y estan
disefiadas para proteger contra diversas enfermedades infecciosas.
Contienen formas inactivas o atenuadas de bacterias o virus, que no
causan la enfermedad, pero estimulan al sistema inmunoldgico a generar
una respuesta defensiva. Este proceso, conocido también como
inmunizacion, induce un estado de inmunidad frente a las enfermedades
que previene. (33)

2.2.3.11. Desparasitacion

La desparasitacion constituye una medida preventiva que debe adaptarse
a las condiciones especificas de cada comunidad. Generalmente, se
recomienda realizarla semestralmente con el propdsito de disminuir el
riesgo de infecciones parasitarias, las cuales representan los factores
predisponentes para el desarrollo de anemia, especialmente en la
poblacién infantil. Infecciones por helmintos como Ascaris lumbricoides se
han asociado con una mayor posibilidad de mostrar anemia. El trato entre
la presencia de anemia y una parasitosis activa en el nifio dependera del
tipo de parasito y de la carga parasitaria presente en el organismo. Una
exposicidn sostenida a parasitos intestinales puede agravar la deficiencia
de hierro, especialmente si las reservas de este mineral estan
comprometidas. Entre los agentes parasitarios mas frecuentemente
vinculados a la anemia se encuentran Plasmodium vivax y Plasmodium
falciparum, protozoarios responsables de la malaria. Estas especies
inducen alteraciones en los glébulos rojos mediante procesos inflamatorios

que aceleran su destruccion. (34)
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2.2.4. Anemia en cinco anos

La anemia puede manifestarse inicialmente de manera silenciosa,
presentandose con sintomas tan leves que muchas veces pasan
desapercibidos. Sin embargo, a medida que las reservas de hierro en el
organismo disminuyen progresivamente, los signos clinicos comienzan a
intensificarse. Entre los sintomas mas frecuentes se encuentran la fatiga
constante, palidez cutanea, somnolencia excesiva, irritabilidad, episodios
de mareo y una notoria disminucion del apetito, dentro de las

consecuencias de la anemia.

Actualmente, la lucha contra la anemia constituye una prioridad a nivel
nacional, y el MINSA) viene desarrollando intensas acciones orientadas a
fortalecer y mejorar las estrategias de prevencion, diagndstico, con especial

enfoque en gestantes, menores de tres anos y mujeres jovenes. (36)

TIPOS DE ANEMIA

Anemia por deficiencia de vitamina B12: Se trata de una coenzima
fundamental en los procesos de sintesis del ADN y de lipidos esenciales
para el sistema nervioso, ademas de ser crucial para la hematopoyesis. Su
deficiencia puede generar diversas manifestaciones clinicas, siendo la mas
frecuente la anemia megaloblastica. Sin suficiente vitamina B12, En
algunos casos, los glébulos no se desarrollan adecuadamente en la médula
Osea, el tejido esponjoso ubicado en el interior de los huesos. Como
resultado, estas células sanguineas mueren prematuramente, lo que

conduce al desarrollo de anemia. (37)
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Anemia por carencia de hierro: Es un trastorno caracterizado por la
reduccion de los niveles de Hgb en sangre, originada por una deficiencia
de hierro en el organismo. Esta condicion representa la forma mas comun
de anemia y afecta la capacidad del cuerpo para transportar
apropiadamente el oxigeno a los tejidos, en los individuos sanos como en
edad y sexo (nifos, adolescentes, gestantes). (37)
Anemia por enfermedad crénica:
Se conoce como anemia secundaria a una enfermedad secundaria o
neoplasica cronica o anemia de enfermedad cronica.
Infecciones crénicas:

o Pulmonares: abscesos, neumopatias inflamatorias cronicas, tuberculosis,
empiemas, etc.

« Endocarditis bacteriana subaguda.

o Enfermedad inflamatoria pélvica.

e Infeccion cronica del tracto urinario.

e Infecciones micdticas cronicas. (37)

2.3. MARCO CONCEPTUAL.

Anemia infantil.

Es una afeccion que se desarrolla debido a una deficiencia de hierro en el
organismo, lo que impide una adecuada produccién de hemoglobina en la
sangre. (38)

Control de CRED.

Se realizan en los servicios de salud para evaluar de forma integral el
estado de salud, CRED psicomotor de los nifios. Estas acciones permiten

detectar de manera temprana alteraciones nutricionales, del desarrollo, o
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enfermedades, y dar el seguimiento necesario para asegurar un
crecimiento saludable. (40)

Medidas preventivas.

En el campo de la salud, la prevencion se refiere al conjunto de medidas
dirigidas no solo a impedir el surgimiento de enfermedades reduciendo los
factores de riesgo, sino también a detener su avance y minimizar sus

consecuencias cuando ya se han manifestado. (40)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es no experimental.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El de tipo basico, correlacional. Se caracteriza por ser transversal, ya que
la coleccion de datos se realizé en un unico momento del tiempo, y ademas
es de naturaleza retrospectiva, dado que se analizaron hechos ya

ocurridos. (46)

3.3. METODOS APLICADOS

Es de método hipotético-deductivo con enfoque cuantitativo.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién.
Conformada por nifios de 5 afios que muestran anemia en algun grado,
segun programacion para el 2024, son un total de: 1,630 nifios. Fuente

Ministerio de Salud.

3.4.2. Muestra:

Fue muestreo aleatorio simple, se calcul6 segun la siguiente formula:
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_ 2
& *(N-D+2. *p*q
Tamano N 1630
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia p 0.40
P - conplemento q 0.60
Precisiones d 0.08
Total de Muestra n 132.44

1630  3.8416  0.40 0.60

n:
0.0064 1629 + 3.842 040 0.60
1502.83392
n:
10.426 + 0.922
1502.8
n-
11.348
n= 132.44
n= 132
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Para la eleccion de los participantes se aplicara un muestreo aleatorio

simple estableciéndose los siguientes:

Criterios de inclusion
v" Madres y niflos de cinco afos que acuden a sus controles de CRED.
v' Madres que autoricen.

v" Nifios de ambos sexos.

Criterios de exclusion
v Nifios o nifias que cursen con alguna patologia.
v" Madres que no autoricen participar de esta investigacion.

v" Ninos con enfermedades infecciosas.

3.5. TECNICAS, EINSTRUMENTOS PARA LA RECOPILACION DE DATOS

3.5.1. Técnicas:

Encuesta se recopilo mediante la entrevista.

3.5.2. Instrumentos

V 1: se manejé una guia técnica de entrevista.
V2: Se utilizo la guia técnica de observacion para el nivel de anemia o nivel

de hemoglobina segun tamizaje.

3.6. PLAN DE RECOPILACION Y PROCESAMIENTOS DE DATOS

Se realizé las coordinaciones para la autorizacion de la realizacion del
trabajo de investigacion, para recolectar las informaciones como sigue:

1. Se solicito un permiso al jefe.
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2. Se coordino con la coordinadora de CRED del establecimiento.

3. Se coordino con la responsable de la atencion integral para intervenir
en la poblacion objetivo de nifios.

4. Se gestiono la obtencion del consentimiento informado para realizar
la intervencion con la poblacidn objetivo.

5. Concluida la etapa de realizacion se realiz6 el informe final.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para la comprobacién se manejo la prueba del Chi cuadrado:
. - 32
2 (fo- /1)
Acale = z f
Je

fo :Frecuenciadel valor observado.

fe :Frecuencia del valor esperado.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
A través del juicio de expertos, se contd con las participaciones de tres
profesionales que colaboraron en la validacion de los instrumentos, con el fin
de garantizar su adecuada aplicacién.
Confiabilidad
Se efectud un analisis con un nivel de confianza del 95%, aplicando la
prueba de consistencia interna a través del coeficiente Alfa de Cronbach,
conforme a los criterios establecidos.

K (Z%K—l‘f%)
K-1 2

Tx

a =

OFICINA DE INVESTIGACION

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Procesamientos de casos

N %
Casos Valido 132 100,0
Excluido 0 ,0
Total 132 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,944 15
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADO
Las medidas preventivas en las familias que estan relacionadas con la
anemia en nifios de 5 afios, Juliaca 2024 son: las caracteristicas sociales
del nifo, las conductas alimentarias, las conductas del control de CRED,
dado que todos los indicadores evaluados en el presente estudio resultaron

estadisticamente significativos (p < 0,05), se procede a aceptar la hipotesis.
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Tabla 01. - Edad y su relacion con la anemia en nifios de 5 afios, Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024

Edad del nif/a Sinanemia (2110  Leve (10.0-10.9  Moderada (7.0 — 9.9 Total
g/dL) g/dL) g/dL)
f % f % f % f %

Menores de 1 afio 38 28.79 0 0.00 0 0.00 38 28.79
1 a2 afios 28 21.21 13 9.85 0 0.00 41 31.06
3 a4 afios 11 8.33 24 18.18 6 4.55 41 31.06
4 a 5 afios 3 227 2 1.5 7 5.30 12 9.09
Total: 80 60.61 39 29.55 13 9.85 132 100.00
Fuente: Propia.

X2 o= 81,364 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVO

X2 o= 12,592 gl= 6

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

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

29



VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 01. - Edad y su relacidn con la anemia en nifios menores de 5 afos, Puesto de Salud 09 de
Octubre, Juliaca 2024

5.30
4 a5 afios
2.27
3 a4afios 18.18
8.33
1a 2 afios
21.21
0.00
Menores de 1 afio
28.79
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00
® Anemia Moderada (7.0—9.9 g/dL) W Anemia Leve (10.0—10.9 g/dL) M Sin anemia (= 11.0 g/dL)

Fuente: tabla 01.
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El primer objetivo es: Identificar las particularidades sociales del nifio

relacionadas con la anemia en ninos de 5 anos.

Tabla y figura 01 observamos a los nifios de 5 afios, el 31,06% tienen de 3 a 4
anos, el 31,06% tienen de 1 a 2 afios, el 28,79% tienen menor a un ano, el 9,09%
tienen de 4 a 5 anos.

De los nifios que muestran anemia moderada el 5,30% tienen de 4 a 5 afos, el
4,55% tienen de 3 a 4 anos; en los nifios que presentan anemia leve el 18,18%
son de 3 a 4 anos, el 9,85% son de 1 a 2 afios, el 1,52% son de 4 a 5 afios.

La prueba con un error del 5%, X2:a=81,364 mayor que la X*ab=12,592, gl=6,
ns=0,000 es significativa, la edad tiene relacién con la anemia en menores de 5
anos.

Alcala M. A. y Garcia K. L. concluyeron que, en el marco de la prevencién de la
anemia en menores de 0 a 5 afos, los resultados del pretest arrojaron una media
de 7,6. Aunque inicialmente se indica que esto no representa un aumento en el
conocimiento, los datos evidencian una mejora sustancial. En consecuencia, se
determind que los programas de intervencion farmacéutica ejercen una autoridad

positiva. (10)

En Puno se prioriza la anemia en 6 a 36 meses de alto riesgo, considerando de
que la anemia produce dafo irreversible a nivel neurolégico irreversible, por lo

que requiere identificar oportunamente los nifios con casos de anemia.
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Tabla 02. - Sexo y su relacion con la anemia en nifios de 5 afos, Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024

Anemia en menores de 5 afos

Sin anemia (= 11.0 Leve (10.0 — 10.9 Moderada (7.0 — 9.9 Total
g/dL) g/dL) g/dL)
Sexo
fi % fi % fi % fi %

Femenino 53 40.15 9 6.82 2 1.52 64 48.48
Masculino 27 20.45 30 22.73 11 8.33 68 51.52
Total: 80 60.61 39 29.55 13 9.85 132 100.00
Fuente: Propia.

X2o0= 25,891 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVO

X = 5,991 g= 2
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Figura 02. - Sexo y su relacion con la anemia en nifios menores de 5 afios, Puesto de Salud 09
de Octubre, Juliaca 2024

Masculino

Femenino

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00

W Anemia Moderada (7.0—9.9 g/dL) M Anemia Leve (10.0—10.9 g/dL) W Sin anemia (= 11.0g/dL)

Fuente: tabla 02.
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Tabla y figura 02 observamos que el sexo de los nifios de 5 afios, el 51,52% son

de varones, el 48,48% son mujeres.

Los niflos que muestran anemia moderada el 8,33% son varones, el 1,52% son
femenino; en los nifios que presentan anemia leve el 22,73% son de sexo
varones, el 6,82% son mujeres.

Andrade C. A. Parraga J. S. Guallo M. J. han concluido que: Tanto nifios como
nifas presentaron una alta prevalencia de anemia, junto con casos de
sobrepeso, obesidad, baja talla y delgadez, siendo estas condiciones mas
notorias en los varones. El grupo etario de 4 a 5 afios mostré mayores tasas de
retraso en el crecimiento y delgadez. Se reporté que el 24,14% de los nifos
presentaban anemia. Ademas, los menores con parasitosis evidenciaron
significativamente mayor frecuencia de anemia, retraso en la talla y delgadez en
comparacion con los no parasitados. Entre los parasitos identificados, los
helmintos predominantes fueron Enterobius vermicularis y Ascaris lumbricoides.
(6)

No se ha encontrado diferencia de los géneros tanto en hombres y mujeres en
presentar anemia, pero, sin embargo, los nifios presentan altos indices de
morbilidad en relacién con las nifias, pero en ambos géneros la susceptibilidad
es alto en ambos sexos, la anemia esta latente a nivel de toda la poblacion
infantil, habiendo llegado hasta el 72% de anemia a nivel de la region de Puno,

siendo mucho mas cadtico en la zona rural.
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Tabla 03. - Anemia durante el embarazo y su relacién con la anemia en nifios de 5 afios.

Sin anemia (2 11.0 Leve (10.0 — 10.9 Moderada (7.0 — 9.9 Total
g/dL) g/dL) g/dL)
Anemia durante el
embarazo
fi % fi % fi % fi %

No presento anemia 72 54.55 14 10.61 0 0.00 86 65.15
Anemia leve 8 6.06 25 18.94 8 6.06 41 31.06
Anemia moderada 0 0.00 0 0.00 5 3.79 5 3.79
Total: 80 60.61 39 29.55 13 9.85 132 100.00
Fuente: Entrevistas.

X2ca= 95,964 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVO

X2wp= 9,488 gl= 4
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Figura 03. - Anemia durante el embarazo y su relacién con la anemia en nifios menores de 5
anos, Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024

Anemia moderada

Anemia leve 8.94

No presento anemia

4.55

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00

W Anemia Moderada (7.0-9.9 g/dL) W Anemia Leve (10.0—10.9 g/dL) W Sin anemia (2 11.0g/dL)

Fuente: tabla 03.
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Tabla y figura 03 observamos que la anemia durante el embarazo de los nifios
de 5 anos, el 65,15% no muestro anemia durante la gestacion, el 31,06%

muestro anemia leve, el 3,79% moderada durante el embarazo.

De los nifios que muestran anemia moderada el 6,06% muestro anemia leve, el
3,79% moderada durante el embarazo; en los nifios que manifiestan anemia leve
el 18,94% muestro anemia leve, el 10,61% no muestro anemia durante el

embarazo.

El chi cuadrado, con 5% de error, X2:a=95,964 mayor que la X%a=9,488, gl=4,
ns=0,000 es significativo, la anemia durante el embarazo tiene correlaciéon con

la anemia en nifos de 5 anos.

Vilca A. Garcia E. B. Lipa L. et. Al. han concluido que: Los resultados evidencian
que el programa alimentario Qali Warma no genera un impacto en la desnutricién
en la anemia infantil, mientras que el programa Vaso de Leche si muestra un
efecto estadisticamente relevante, con una disminucion del 1.4%. La falta de
efectividad de Qali Warma pone de manifiesto deficiencias persistentes en su
disefio y en la gestion de su implementacién. Asimismo, se reconoce que
elementos como la lactancia materna, el acceso a agua segura y el nivel
educativo de la madre son factores determinantes en la reduccion de la
desnutricién cronica. En contraste, una mayor gravedad de la anemia se asocia

con un aumento en su prevalencia. (17)

Durante la gestacion las mujeres deben de alimentarse de manera apropiada
con alimentos ricos en hierro, para garantizar un embarazo adecuado, ademas
de evitar la anemia en el recién nacido, esto es fundamental entre las mujeres

embarazadas.
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Tabla 04. - Lactancia materna en el primer semestre y su relacién con la anemia en nifios de 5 afos.

Total
Sin anemia (= 11.0 Leve (10.0-10.9 Moderada (7.0 — 9.9
g/dL) g/dL) g/dL)
Lactancia materna en el
primer semestre
fi % fi % fi % fi %

Lactancia materna 76 57.58 24 18.18 1 0.76 101 76.52
exclusiva
Lactancia mixta (LME + 4 3.03 15 11.36 12 9.09 31 23.48
leches maternizadas)
Total: 80 60.61 39 29.55 13 9.85 132 100.00
Fuente: Encuesta.

X2ca= 54,347 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVO

X2 = 5,991 gl= 2
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Figura 04. - Lactancia materna en el primer semestre y su relacion con la anemia en nifios
menores de 5 afios, Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024

Lactancia mixta (LME + leches matermizadas)

Lactancia materna exclusiva

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

® Anemia Moderada (7.0—9.9 g/dL) H Anemia Leve (10.0—10.9 g/dL) M Sin anemia (2 11.0g/dL)

Fuente: tabla 04.
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El segundo objetivo es: Indagar las conductas alimentarias relacionadas con la

anemia en nifos de 5 anos.

Tabla y figura 04 observamos que la LM en el primer semestre de los nifios de 5
anos, el 76,52% recibid lactancia materna exclusiva, el 23,48% recibio lactancia
mixta (LME + leches maternizadas).

De los nifios que presentan anemia moderada el 9,09% recibi6 lactancia mixta
(LME + leches maternizadas, el 0,76% recibio lactancia materna exclusiva; en
los nifos que presentan anemia leve el 18,18% recibidé lactancia materna
exclusiva, el 11,36% recibio lactancia mixta (LME + leches maternizadas).

La prueba estadistica nos permite comprobar la hipétesis, con 5% de error,
X2:a=54,347, |a lactancia materna en el primer semestre tiene correlacion con la
anemia.

Ruiz PPA. Betancourt OSL. Han concluido que: La anemia conlleva un impacto
economico significativo al afectar el capital humano y limitar el desarrollo
econémico del pais. Aunque se implementan programas de suplementacién con
hierro y micronutrientes, su efectividad se ve comprometida por la falta de
personal capacitado que supervise su continuidad y correcta ejecucién. (8)
Estudios basados en la evidencia han encontrado que la LME es una estrategia
de prevencién ante la anemia y otras enfermedades infecciosas, como medidas
protectoras en la poblacién infantil, ninos que han recibido lactancia materna

exclusiva tienen muchos beneficios para el nifio/a.
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Tabla 05. - Consumo de carnes priorizadas y su relacidon con la anemia en nifios de 5 afios.

Sin anemia (= 11.0 Leve (10.0—10.9  Moderada (7.0 — 9.9 Total
g/dL) g/dL) g/dL)
Consumo de carnes
priorizadas
fi % fi % fi % fi %

Pescados de mar 22 16.67 0 0.00 0 0.00 22 16.67
Pescados de rio 32 24.24 10 7.58 0 0.00 42 31.82
Res y/o pollo 26 19.70 29 21.97 13 9.85 68 51.52
Total: 80 60.61 39 29.55 13 9.85 132 100.00
Fuente: Propia.

X2ca= 36,085 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVO

X2p= 9,488 gl= 4
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Figura 05. - Consumo de carnes priorizadas y su relacién con la anemia en nifios menores de
5 afos, Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024
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B Anemia Moderada (7.0—9.9 g/dL) B Anemia Leve (10.0—10.9 g/dL) M Sin anemia (= 11.0g/dL)

Fuente: tabla 05.
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Tabla y figura 05 observamos que el consumo de carnes priorizadas de los nifios
de 5 anos, el 51,52% consume carne de res y/o pollo, el 31,82% consume carne

de pescados de rio, el 16,67% consume carne de pescados de mar.

De los nifios que presentan anemia moderada el 9,85% consume carne de res
y/opollo; en los nifios que presentan anemia leve el 21,97% consume carne de

res y/o pollo, el 7,58% consume carne de pescados de rio.

Calle L. H. concluyé que, en el analisis realizado, la altura de residencia presento
una media de 3.104,61 msnm con una desviacion estandar de 239,730. En
cuanto a los parametros hematolégicos, se registré6 una media de hemoglobina
(Hgb) de 13,4770 g/dL con una desviacién estandar de 0,89456, y un valor medio
de hematocrito de 40,6225 %, con una desviacion estandar de 2,62690. A partir
de estos resultados, se logré establecer los valores de Hgb y hematocrito en
nifios indigenas. (9)

La alimentacion es basica y fundamental para el CRED del nifio/a, especialmente
el consumo de proteinas mediante las carnes de pescado, res, especialmente
menudencia que ayuda a optimizar la situacién del nivel de hemoglobina en los
nifios, para garantizar un crecimiento adecuado, las proteinas ayudan a construir
el cuerpo y fortalecen el sistema musculo esquelético, ademas de prevenir la

anemia y la desnutricion.
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Tabla 06. - Consumo de menudencia y su relacién con la anemia en nifios de 5 afios, Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca

2024
, . Total
Sin anemia (= 11.0 Leve (10.0-10.9 Moderada (7.0 — 9.9
g/dL) g/dL) g/dL)
Consumo de
menudencia
fi % fi % fi % fi %
Higado 48 36.36 2 1.52 0 0.00 50 37.88
Sangrecita 18 13.64 7 5.30 1 0.76 26 19.70
Mollejas, bofe y otros 14 10.61 30 22.73 12 9.09 56 42.42
Total: 80 60.61 39 29.55 13 9.85 132 100.00
Fuente: Propia.
X2 ca= 57,914 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVO
X2 @ap= 9,488 gl= 4
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Figura 06. - Consumo de menudencia y su relacién con la anemia en nifilos menores de 5
anos, Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024

Mollejas, bofe y otros 2.73
Sangrecita
Higado
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00
® Anemia Moderada (7.0—9.9 g/dL) H Anemia Leve (10.0—10.9 g/dL) M Sin anemia (2 11.0g/dL)

Fuente: tabla 06
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Tabla y figura 06 observamos que el consumo de menudencias de los nifios de
5 anos, el 42,42% consume mollejas, bofe y otros, el 37,88% consume higado,

el 19,70% consume sangrecita.

De los nifios que muestran anemia moderada el 9,09% consume mollejas, bofe
y otros, el 0,76% consume sangrecita; en los nifios que presentan anemia leve
el 22,73% consume mollejas, bofe y otros, el 5,30% consume sangrecita, el
1,52% consume higado.

Melgar E. J. Roman J. N. han concluido que: En relacion con el grado de
conocimientos sobre la anemia, el 70% de las mujeres entrevistadas cuenta con
informacion adecuada, mientras que el 30% presenta un nivel insuficiente. Sin
embargo, al analizar las practicas alimentarias relacionadas con dicha
prevencion, se evidencia una discrepancia: el 64,59% de las madres adopta
conductas alimenticias inapropiadas, el 35,41% que aplica practicas correctas.
En sintesis, aunque la mayoria posee conocimientos adecuados, persiste una
alta prevalencia de comportamientos alimentarios inadecuados en la crianza de
sus hijos. (13)

El consumo de suministros ricos en hierro ayuda a evitar la anemia, ademas de
mejorar las condiciones de salud frente a los casos de anemia, siempre y cuando
se descarte algunos problemas infecciosos, o situaciones que pueda afectar en
la alimentacion de la poblacidn infantil, para garantizar las absorciones del hierro
es importante consumir acompafados de vitamina C, para ayudar a absorber el

hierro como beneficio para aportar con el consumo de hierro.
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Tabla 07. - Consumo de vitamina C y su relacion con la anemia en nifios de 5 afios.

Sin anemia (= 11.0 Leve (10.0 — 10.9 Moderada (7.0 — 9.9 Total
g/dL) g/dL) g/dL)
Consumo de vitamina C
fi % fi % fi % fi %

Ensaladas de tomate 66 50.00 7 5.30 0 0.00 73 55.30
Limonada, naranja 14 10.61 17 12.88 4 3.03 35 26.52
Otros (papaya, 0 0.00 15 11.36 9 6.82 24 18.18
granadilla, etc.)
Total: 80 60.61 39 29.55 13 9.85 132 100.00
Fuente: Propia.

X?ca= 76,558 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVO

X2 o= 9,488 gl= 4
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Figura 07.- Consumo de vitamina Cy su relacion con la anemia en nifilos menores de 5 afios,
Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024

Otros (papaya, granadilla, etc.) 1.36

Limonada, naranja

Ensaladas de tomate

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00

®m Anemia Moderada (7.0-9.9 g/dL) W Anemia Leve (10.0—10.9 g/dL) W Sin anemia (2 11.0g/dL)

Fuente: tabla 07.
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Tabla y figura 07 observamos que el consumo de vitamina C de los nifos de 5
anos, el 55,30% consume ensalada de tomate, el 26,52% consume limonada,

naranja, el 18,18% consume otros (papaya, granadilla, etc.).

De los nifios que presentan anemia moderada el 6,82% consume otros (papaya,
granadilla, etc.), el 3,03% consume limonada, naranja; en los nifios que
presentan anemia leve el 12,88% consume limonada, naranja, el 11,36%
consume otros (papaya, granadilla, etc.), el 5,30% consume ensalada de tomate.
La prueba con un error del 5%, X%:a=76,558, gl=4, ns=0,000 es significativo, el
consumo de vitamina C tiene correlacion con la anemia.

Mejia R. J. se concluye que: Los datos sociodemograficos revelan que el 37,8%
de las madres se hallan en el rango de 26 a 35 anos; el 55,4% alcanzo nivel
educativo secundario; el 67,6% se dedica a actividades economicas
independientes; el 48,6% tiene entre tres y cuatro hijos; el 87,8% tiene dominio
del idioma castellano; y el 70,3% convive con su pareja, el 77% de las madres
posee un nivel alto, el 21,6% intermedio y solo el 1,4% un nivel bajo. En
correlacién con las practicas preventivas frente a la anemia, el 73,9% presenta
conductas consideradas regulares, el 25,7% evidencia practicas adecuadas,
mientras que el 1,4% mantiene practicas deficientes. (14)

Es significativo que las madres conozcan sobre la calidad del consumo de
micronutrientes para garantizar la absorcion del hierro, y de esta manera
garantizar un buen CRED del nifio, después del consumo de proteinas
especialmente consumo de pescados, menudencia como higado y otros que
tienen alto valor de hierro se de consumir la vitamina C para garantizar su

absorcion del hierro.
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Tabla 08. - Consistencia de los alimentos y su relacion con la anemia en nifios de 5 afios, Puesto de Salud 09 de octubre,

Juliaca 2024
Sin anemia (= 11.0 Leve (10.0 — 10.9 Moderada (7.0 — 9.9 Total
g/dL) g/dL) g/dL)
Consistencia de los
alimentos
fi % fi % fi % fi %

guar: meses, papilla o 30 2273 0 0.00 0 0.00 30 2273
9 a 11 meses (picados) 37 28.03 11 8.33 0 0.00 48 36.36
12 a mas (olla familiar) 13 9.85 28 21.21 13 9.85 54 40.91
Total: 80 60.61 39 29.55 13 9.85 132 100.00
Fuente: Propia.

X2ca= 59,173 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVO

X? b= 9,488 g= 4
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Figura 08. - Consistencia de los alimentos y su relacién con la anemia en nifios menores de 5
anos, Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024

12 a mas (olla familiar) 1.21
9 a 11 meses (picados)
8.03
6 a 8 meses (aplastados como papilla o pure
2.73
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00
M Anemia Moderada (7.0—9.9 g/dL) M Anemia Leve (10.0—10.9 g/dL) W Sin anemia (= 11.0g/dL)

Fuente: tabla 08.
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Tabla y figura 08 observamos que la consistencia de los alimentos de los nifios
de 5 afos, el 40,91% consume los alimentos de 12 a mas (olla familiar), el
36,36% consume alimentos de 9 a 11 meses (picados), el 22,73% consume

alimentos de 6 a 8 meses (puré o papilla).

De los nifios que presentan anemia moderada el 9,85% consume los alimentos
de 12 a mas (olla familiar); en los nifios que presentan anemia leve el 21,21%
consume los alimentos de 12 a mas (olla familiar), el 8,33% consume alimentos

de 9 a 11 meses (picados).

Mamani T. Y. ha concluido que: indican que para los estados nutricionales segun
el peso y edad, el 95.2% de los nifios se encuentran normal, 0.4% en sobre peso
y 4,4% en desnutricién, en cuanto talla para la edad, el 74.0% tienen nutricién
normal, el 21.2% talla baja, el 4.0 talla severa y 0.9% con talla alta, segun el peso
para la talla, el 95.2 % de los niflos se encuentran normal, 4.4% en desnutricion,
0.9 en sobre peso, segun el nivel de Hgb, el 38.3% de los nifios no tienen anemia

y el 61.7 tienen anemia. (15)
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Tabla 09. - Cantidad de los alimentos y su relacion con la anemia en nifios de 5 anos.

Sin anemia (= 11.0 Leve (10.0-10.9 Moderada (7.0 — 9.9 Total
) ) g/dL) g/dL) g/dL)
Cantidad de los alimentos
fi % fi % fi % fi %
6a8meses(de3ad 29 21.97 0 0.00 0 0.00 29 21.97
cucharas de pure o papilla
S9a11meses(dedar
Cucharas de alimento 37 28.03 8 6.06 0 0.00 45 34.09
(3/4 plato mediano)
12 a mas meses (7 a 10 14 10.61 31 23.48 13 9.85 58 43.94
cucharas de alimento
Total: 80 60.61 39 29.55 13 9.85 132 100.00
Fuente: Propia.
X2ca= 62,102 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVO
X?ap= 9,488 gl= 4
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Figura 09. - Cantidad de los alimentos y su relacion con la anemia en nifios menores de 5 afos,
Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024

12 a mas meses (7 a 10 cucharas de alimento (plato mediano) 3.48
9 a 11 meses (de 5 a 7 cucharas de alimento (3/4 plato mediano)
8.03
6 a 8 meses (de 3 a 5 cucharas de papilla o pure (1/2 plato pequefio)
1.97
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

® Anemia Moderada (7.0—9.9 g/dL) H Anemia Leve (10.0—10.9 g/dL) M Sin anemia (2 11.0g/dL)

Fuente: tabla 09.
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Tabla 09, la cantidad de comida de los nifos de 5 anos.

El 43,94% consume alimentos de 12 a mas meses (7 a 10 cucharas de
alimentos, el 34,09% consume alimentos de 9 a 11 meses (de 5 a 7 cucharas de
comida), el 21,97% consume alimentos de 6 a 8 meses (de 3 a 5 cucharas de

pure o papilla).

Condori R. H. concluye que: el 64,46% de las mamas participan en sesiones
educativas que superan los 15 minutos de duracién, mientras que en el 58,68%
de los casos la consejeria es recibida unicamente por la madre. En cuanto a las
estrategias utilizadas, el 33,88% aplica una técnica combinada en el cuidado y
alimentacion de sus hijos. Asimismo, el 44,63% accede a procesos de educacion
nutricional en establecimientos de salud. Respecto a los contenidos abordados,
el 39,67% identifica como tema prioritario los alimentos que contribuyen a la
prevencion de la anemia, mientras que el 33,88% destaca la alimentacion
complementaria como estrategia de apoyo. Por otro lado, el 65,29% de las visitas
domiciliarias con enfoque multidisciplinario son ejecutadas por personal de
enfermeria junto con nutricionistas. Finalmente, el 42,15% de las mamas refiere
que la atencion integral recibida por sus hijos incluye control CRED, vacunacién

e intervenciones contra la anemia. (16)
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Tabla 10. - Frecuencia de la alimentacion y su relacidén con la anemia de 5 afos, Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024

56

Sin anemia (= 11.0 Leve (10.0 — 10.9 Moderada (7.0 — 9.9 Total
g/dL) g/dL) g/dL)
Frecuencia de la
alimentacion
fi % fi % fi % fi %

6 a 8 meses (3 comidas 26 19.70 0 0.00 0 0.00 26 19.70
por dia)
9a 11 meses (4 38 28.79 7 5.30 0 0.00 45 34.09
comidas por dia)
12 a mas meses (5 16 12.12 32 24.24 13 9.85 61 46.21
comidas por dia)
Total: 80 60.61 39 29.55 13 9.85 132 100.00
Fuente: Encuesta.

X2c.a= 59,405 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2 iap= 9,488 gl= 4

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

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




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION 57

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 10. - Frecuencia de la alimentacion y su relacién con la anemia en nifios menores de 5
anos, Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024

12 a mas meses (5 comidas por dia) 4.24
9 a 11 meses (4 comidas por dia)
8.79
6 a 8 meses (3 comidas por dia)
9.70
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00
M Anemia Moderada (7.0—9.9 g/dL) W Anemia Leve (10.0—10.9 g/dL) M Sin anemia (= 11.0g/dL)

Fuente: tabla 10.
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Tabla y figura 10 observamos que la frecuencia de la alimentacion de los nifios

de 5 anos.

El 46,09% la frecuencia de los alimentos de 12 a mas meses (5 comidas por dia),
el 34,09% la frecuencia de los alimentos de 9 a 11 meses (4 comidas por dia, el

19,70% la frecuencia de los alimentos de 6 a 8 meses (3 comidas por dia).

De los nifios que presentan anemia moderada el 9,85% la frecuencia de los
alimentos de 12 a mas meses (5 comidas por dia); en los nifios que presentan
anemia leve el 24,24% la frecuencia de los alimentos de12 a mas meses (5
comidas por dia), el 5,30% la frecuencia de los alimentos de 9 a 11 meses (4

comidas por dia.

Cabalero-Apaza L. M. Padilla-Caceres T.C. Vidal-Espinoza R. et. Al. han
concluido que: Los valores valores desde 1,05 hasta 4,03, el MCS es una
herramienta util que permitio validar la escalada de creencias al tratamiento. (19)
Los menores de 5 afnos deben consumir alimentos 3 comidas principales al dia
y 2 comidas o meriendas a media mafana y otra a media tarde, puesto que
requieren para su crecimiento acelerado de las células y el incremento de estas,
por lo mismo que se encuentra en crecimiento y por la pérdida de energia por

Sus juegos que siempre se realiza en la infancia.
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Tabla 11. - Administracion de sulfato ferroso y su relacién con la anemia en nifios de 5 afios, Puesto de Salud 09 de Octubre,

Juliaca 2024
Sin anemia (211.0  Anemia Leve (10.0—  Anemia Moderada Total
g/dL) 10.9 g/dL) (7.0-9.9 g/dL)
Administracion de
sulfato ferroso
fi % fi % fi % fi %

Segun indicacion en
consulta de crecimiento 73 55.30 8 6.06 1 0.76 82 62.12
y desarrollo
No es muy puntual 7 5.30 22 16.67 8 6.06 37 28.03
Solo cuando se le exige 0 0.00 9 6.82 4 3.03 13 9.85
Total: 80 60.61 39 29.55 13 9.85 132 100.00
Fuente: Propia.

X2 ca= 75,604 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2 b= 9,488 gl= 4
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Figura 11.- Administracion de sales ferrosas y su relacion con la anemia en nifios menores de
5 afos, Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024

Solo cuando se le exige

No es muy puntual 6.67

Segtin indicacion CRED

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00

®m Anemia Moderada (7.0-9.9 g/dL) W Anemia Leve (10.0—10.9 g/dL) W Sin anemia (2 11.0g/dL)

Fuente: tabla 11.
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El tercer objetivo es: Describir las conductas del control de CRED relacionadas

con la anemia en ninos de 5 anos.

Tabla y figura 11 observamos que la administracién de sales ferrosas de los
nifios de 5 anos, el 62,12% administra sales ferrosas segun indicacion CRED, el
28,03% no es muy puntual con la administracién de sales ferrosas, el 9,85% le
administra sales ferrosas solo cuando se le exige.

De los nifios que presentan anemia moderada el 6,06% no es muy puntual con
la administracién de sales ferrosas, el 3,03% le administra sales ferrosas solo
cuando se le exige, el 0,76% administra sales ferrosas segun indicacion CRED;
en los nifios que muestran anemia leve el 16,67% no es muy puntual con la
administracion de sales ferrosas, el 6,82% le administra sales ferrosas solo
cuando se le exige, el 6,06% administra sales ferrosas segun indicacién CRED.
Con un error del 5%, X?:a=75,604 mayor que la X%4=9,488, gl=4, ns=0,000 es
significativo.

Celeste R. Seoane A. Padula G. ha concluido que: La Sociedad Argentina de
Pediatria sugiere el uso diario de sulfato ferroso tanto como en tratamiento y en
la prevencion de la anemia, aunque con distintas dosis. Sin embargo, los efectos
secundarios y el bajo cumplimiento dificultan su efectividad, manteniéndose alta
la prevalencia de anemia. Estos esquemas sirven de base para desarrollar

politicas publicas mas efectivas. (5)
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Tabla 12. - Valoracion de desarrollo y su relacion con la anemia en nifos de 5 afos.

Anemia en nifios menores de 5 afos

Sin anemia (= 11.0 Leve (10.0—109  Moderada (7.0 — 9.9 Total
g/dL) g/dL) g/dL)
Valoracion de desarrollo
fi % fi % fi % fi %

Normal 76 57.58 0 0.00 0 0.00 76 57.58
Riesgo 4 3.03 37 28.03 0 0.00 41 31.06
Retraso 0 0.00 2 1.52 13 9.85 15 11.36
Total: 80 60.61 39 29.55 13 9.85 132 100.00
Fuente: Encuesta.

X2ca= 222,360 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVO

X2ap= 9,488 gl= 4
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Figura 12. - Valoracion CRED y su relacion con la anemia en nifios menores de 5 afios,
Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024

.85
Retraso 52
Riesgo 8.03
Normal
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00
® Anemia Moderada (7.0—9.9 g/dL) B Anemia Leve (10.0—10.9 g/dL) H Sin anemia (= 11.0g/dL)

Fuente: tabla 12.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor

7.58

60.00

63



VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla y figura 12 observamos que la valoracion CRED de los nifos de 5 anos.

El 57,58% tiene una evaluacion CRED normal, el 31,06% tiene una valoraciéon

CRED en riesgo, el 11,36% tiene una valoracion CRED es en retraso.

De los nifios que presentan anemia moderada el 9,85% tiene una valoracion
CRED es en retraso; en los nifios que muestran anemia leve el 28,03% tiene una

valoracion CRED en riesgo, el 1,52% tiene una valoracién CRED es en retraso.

Andrade C. A. Parraga J. S. Guallo M. J. han concluido que: Se evidencié que
los nifilos mostraron una mayor prevalencia de sobrepeso, obesidad, retraso en
la talla y delgadez en comparacion con las nifas. El grupo de edad entre 4 y 5
anos mostro los niveles mas altos de retraso en el crecimiento y delgadez.
Asimismo, el 24,14% de los nifios evaluados fueron diagnosticados con anemia.
Los menores que presentaban parasitosis registraron tasas significativamente
mas altas de anemia, baja talla y delgadez en comparacién con los no
parasitados. Entre los parasitos identificados, los helmintos mas comunes fueron

Enterobius vermicularis y Ascaris lumbricoides. (6)
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Tabla 13. - Estado vacunal y su relacion con la anemia en nifios menores de 5 afios.

Sin anemia (= 11.0 Leve (10.0 — 10.9 Moderada (7.0 — 9.9 Total
g/dL) g/dL) g/dL)
Estado vacunal
fi % fi % fi % fi %

Vacunas completas
para su edad 75 56.82 22 16.67 2 1.52 99 75.00
Incompletas 5 3.79 17 12.88 11 8.33 33 25.00
Total: 80 60.61 39 29.55 13 9.85 132 100.00
Fuente: Encuesta.

X2 ca= 46,829 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVO

X2 o= 5,991 g= 2
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Figura 13. - Estado vacunal y su relacién con la anemia en nifios menores de 5 afios, Puesto
de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024

Incompletas

Vacunas completas para su edad

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

W Anemia Moderada (7.0-9.9 g/dL) W Anemia Leve (10.0—10.9 g/dL) W Sin anemia (2 11.0g/dL)

Fuente: tabla 13.
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Tabla 13 observamos que el estado vacunal de 5 afios, el 75,00% tiene vacunas

completas para su edad, el 25,00% tiene vacunas incompletas.

De los nifilos que muestran anemia moderada el 8,33% tiene vacunas
incompletas, el 1,52% tiene vacunas completas para su edad; en los nifios que
muestran anemia leve el 16,67% tiene vacunas completas para su edad, el

12,88% tiene vacunas incompletas.

La prueba estadistica, con 5% de error, X%:a=46,829 mayor que la X?a»=5,991,

gl=2, ns=0,000 es significativo, el estado vacunal tiene correlacién con la anemia.

Ruiz PPA. Betancourt OSL. Han concluido que: La anemia no solo representa
un problema de salud publica, sino que ademas implica un costo econémico
considerable debido a la pérdida de capital humano y al impacto negativo en el
desarrollo economico del pais. Aunque existen diversos programas de
suplementacion nutricional con hierro y micronutrientes, su eficacia se ve
reducida por la falta de personal especializado que garantice su continuidad y

seguimiento adecuado a lo largo del tiempo. (8)

Las vacunas garantizan la proteccién de la poblacion que se inmuniza, con el
propésito de evitar las enfermedades inmune prevenibles, muchas pandemias y
epidemias se han controlado gracias a las vacunas, siendo la forma mas
econdmica para disminuir altas tasas de mortalidad y morbilidad en la poblacién

infantil.
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Tabla 14. - Desparasitacion y su relacion con la anemia en nifios de 5 afios, Puesto de Salud 09 de Qctubre, Juliaca 2024

Anemia en nifios menores de 5 afios

Sin anemia (= 11.0 Leve (10.0 — 10.9 Moderada (7.0 — 9.9 Total
g/dL) g/dL) g/dL)
Desparasitacion
fi % fi % fi % fi %

Cada 6 meses 71 53.79 14 10.61 0 0.00 85 64.39
Anualmente 9 6.82 16 12.12 6 4.55 31 23.48
Solo cuando hay 0 0.00 9 6.82 7 5.30 16 12.12
campanas
Total: 80 60.61 39 29.55 13 9.85 132 100.00
Fuente: Encuesta.

X2 o= 65,943 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVO

X2 o= 9,488 gl= 4
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Figura 14. - Desparasitacion y su relacién con la anemia en nifios menores de 5 afos, Puesto
de Salud 09 de Octubre, Juliaca 2024

Solo cuando hay campafias

Anualmente

Cada 6 meses

3.79

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00

®m Anemia Moderada (7.0—9.9 g/dL) m Anemia Leve (10.0—10.9 g/dL) m Sin anemia (2 11.0g/dL)

Fuente: tabla 14.
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Tabla y figura 14 observamos que la desparasitacion de los nifios de 5 afos.

El 64,39% se desparasita cada 6 meses, el 23,48% se desparasita anualmente,

el 12,12% se desparasita solo cuando hay campafias.

De los nifos que presentan anemia moderada el 5,30% se desparasita solo
cuando hay campanas, el 4,55% se desparasita anualmente; en los nifios que
presentan anemia leve el 12,12% se desparasita anualmente, el 10,61% se

desparasita cada 6 meses, el 6,82% se desparasita solo cuando hay campafnas.

Murillo-Acosta W., Celi-Quevedo K. y Zambrano-Rivas C. concluyeron que, en el
contexto latinoamericano, el parasito mas prevalente es Giardia intestinalis
(también conocida como lamblia o duodenalis), la cual ha sido identificada como
una causa significativa de desnutricion en niflos en edad preescolar,

especialmente en casos de infeccion cronica y severa. (7)
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Tabla 15. - La anemia en nifos de 5 anos, Puesto de Salud 09 de
Octubre, Juliaca 2024

fi %
Sin anemia (= 11.0 g/dL) 80 60.61
Leve (10.0 — 10.9 g/dL) 39 29.55
Moderada (7.0 — 9.9 g/dL) 13 9.85
Total: 132 100.00

Fuente: Propia.
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Figura 15. - La anemia en nifios menores de 5 afos, Puesto de Salud 09 de Octubre, Juliaca
2024

Anemia Moderada (7.0-9.9 g/dL)

Anemia Leve (10.0—10.9 g/dL)

Sin anemia (= 11.0g/dL)

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

Fuente: tabla 15.
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El cuarto objetivo de este estudio es: Igualar el nivel de anemia en nifios de 5

anos.

Tabla y figura 15 observamos que anemia de 5 afios, el 60,61% los nifios estan
sin anemia (= 11.0 g/dL), el 29,55% los nifios presentan Leve (10.0 — 10.9 g/dL),

el 9,85% los nifios presentan Moderada (7.0 — 9.9 g/dL).

Calle L. H. concluyé que la altura de residencia present6é una media de 3.104,61
msnm. En relacion con los indicadores hematolégicos, la hemoglobina (Hgb)
mostré una media de 13,4770 g/dL, la hemoglobina media registré un valor
promedio de 27,7938 pg con una desviacion de 1,52609. Con base en estos
resultados, fue posible fundar los niveles de Hgb y hematocrito en nifios de cinco

anos que residen en diversos niveles de altitud en los cantones de Riobamba.

(9)
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se analizo las medidas preventivas en las familias que estan
relacionadas con la anemia en nifios de 5 anos son: las
particularidades sociales del nifo, las conductas alimentarias, las
conductas del control de CRED, todas las variables analizadas
mostraron significancia estadistica con un valor de p < 0,05, lo que

respalda la aceptacién de la hipotesis.

SEGUNDA. Se identifico las particularidades sociales del nifio que estan
relacionadas con la anemia de 5 anos, son: un 31,06% el nifio tiene
de 1 a 2 afos (ns=0,000), un 51,52% es de sexo masculino
(ns=0,000), un 31,06% durante el embarazo presento anemia leve

(ns=0,000), todas las variables son significativos.

TERCERA. Se preciso las conductas alimentarias que estan relacionadas con la
anemia en de 5 anos, son: un 76,52% el primer semestre recibe
lactancia materna exclusiva (ns=0,000), un 51,52% consume carne
de res y/o pollo (ns=0,000), un 42,42% consume menudencias como
mollejas, bofe y otros (ns=0,000), un 55,30% consume vitamina C
(ns=0,000), un 40,91% a los 12 a mas meses consume alimentos
(olla familiar) (ns=0,000), un 43,94% a los 12 a mas meses consume
(7 @10 cucharas de alimento ) (ns=0,000), un 46,21% alos 12 a mas
meses se alimenta (5 comidas por dia) (ns=0,000), todas las

variables son significativos.

CUARTA. Se describid las conductas del control de CRED que estan

relacionadas con la anemia en de 5 afios son: un 62,12% administra
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sulfato ferroso segun indicacion en consulta de crecimiento y
desarrollo (ns=0,000), un 31,06% tiene una valoracion del desarrollo
en retraso (ns=0,000), un 25,00% tiene vacunas incompletas
(ns=0,000), un 23,48% se desparasita anualmente (ns=000), todas

las variables son significativas.

QUINTA. Se identifico los niveles de anemia en nifios de 5 afos, prevalece es el
60,61% los nifios estan con valores de hemoglobina normal (= 11.0
g/dL), el 29,55% los nifios presentan anemia Leve (10.0 — 10.9 g/dL),

el 9,85% los nifios presentan Moderada (7.0 — 9.9 g/dL).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se recomienda a las licenciadas en enfermeria del Puesto de Salud
09 de octubre implementar nuevas estrategias de intervencion
dirigidas a madres con hijos menores de 5 afios, con el objetivo de
fortalecer las acciones preventivas frente a la anemia, considerada
una amenaza para el Desarrollo Infantil Temprano. Es fundamental
informar a las madres sobre las posibles consecuencias que esta
condicion puede generar en los primeros afos de vida,
particularmente en el desarrollo cognitivo, emocional y motor de los
nifios. Asimismo, se sugiere fomentar la participacién de los padres
y de los lideres comunitarios en dichas intervenciones, a fin de lograr

un mayor impacto y sostenibilidad en las acciones promovidas.

SEGUNDA. A las licenciadas en enfermeria que realizan actividades de
intervencién frente a los nifos con anemia, del Puesto de Salud 09
de Octubre, trabajar con coordinacion con las licenciadas
responsables de promocién de la salud y comunitaria para lanzar
campanas de tamizaje de anemia, campafias de sesiones

educativas demostrativas con la uso de comidas de la region.

TERCERA. A las licenciadas en enfermeria del puesto de salud 09 de Octubre,
deberan de realizar actividades extramurales para intervenir en
sesiones educativas dirigidas a las madres con nifios menores,
sobre la prevencion de la anemia, mediante la identificacion de
signos y sintomas como cansancio extremo y debilidad, dificultad en

las actividades normales de la infancia, ademas de identificar signos
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de riesgo de deficiencias cognitivas y problemas de aprendizaje en
los nifios, por lo que se debe iniciar el tratamiento temprano de los
niRos con anemia, ademas de prevenir complicaciones graves en los

niRos que presentan anemia.

CUARTA. A las licenciadas en enfermeria deberan de coordinar actividades con
el personal de obstetricia para programar actividades de consejeria
para prevenir la anemia durante el embarazo, vigilancia durante los
controles y programa los suplementos de hierro y acido fdlico,
promover una alimentacion rica en hierro, asi como también reducir
el estrés, y evitar la anemia en nifios y nifias desde el nacimiento

especialmente en menores de tres afnos.

QUINTA. A las licenciadas en enfermeria del Puesto de Salud 09 de Octubre,
intervenir en las familias con hijos con anemia mediante sesiones de
educacion sobre alimentacion adecuada, inmunizaciones y otros que
ayuden a prevenir la anemia y recuperar en caso de los que
presenten anemia, ademas de evitar las consecuencias que
desencadena la anemia antes de cumplir los tres anos, identificar
oportunamente riesgos en el impacto de la anemia ya que se da a

nivel cognitivo, emocional y social.
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SISTEMATIZACION DE DATOS

@ prevencion.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliacionss  Ventana  Ayuda

S ey Bl B {0

Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos “Columnaa“ Alineacidn H Medida H Ral ‘

1 edad Mumérco 8 0 edad Ninguna Ninguna B = Centro & Nominal  Entrada
2 SEX0 Mumérco 8 0 SEX0 Ninguna Ninguna B = Centro & Nominal \ Entrada
3 anemiaemb... Mumérco 8 0 anemia embarazo Ninguna Ninguna B Z Centro ¢ Nominal  Entrada
4 lactancia Numérico 8 0 lactancia materna Ninguna Ninguna B = Centro & Nominal  Entrada
b cames Numérico 8 0 consumo de cames Ninguna Ninguna B = Centro & Nominal  Entrada
) menudencia  Mumérico 8 0 consumo de menudencia  Ninguna Ninguna i £ Centro & Nominal  Entrada
7 vitaminac ~ Numérico 8 0 vitamina C Ninguna Ninguna B £ Centro & Nominal  Entrada
o consistencia  Numérico 8 0 consistencia alimentos Ninguna Ninguna B = Centro & Nominal  Entrada
9 cantidad Mumérco 8 0 cantidad de alimentos Ninguna Ninguna B = Centro & Nominal \ Entrada
10 frecuencia  Numérico 8 0 frecuencia Ninguna Ninguna B Z Centro ¢ Nominal  Entrada
11 sales Numérico 8 0 administracion sales ferrosas  Minguna Ninguna B = Centro & Nominal  Entrada
12 |cred Numérico 8 0 valoracion CRED Ninguna Ninguna B = Centro & Nominal  Entrada
13 vacunal Numérico 8 0 estado vacunal Ninguna Ninguna i £ Centro & Nominal  Entrada
14 desparasita... Numérico B 0 desparasitacion Ninguna MNinguna B = Centro & Nominal  Entrada
15 anemia Mumérco 8 0 anemia {1, sinane... Ninguna B = Centro & Nominal  Entrada
16
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ANEXO 02.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

87

Titulo: MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA FAMILIA RELACIONADAS CON LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, PUESTO
DE SALUD 09 DE OCTUBRE - JULIACA 2024

conductas alimentarias
relacionadas con la anemia

en nifios menores de 5

la anemia en nifios menores
de 5 afios, del puesto de
salud 09 de octubre.

relacionadas con la anemia

en nifios menores de 5 afios,

alimentacion

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL Variable 1: 1.1. Caracteristicas 1.1.1.  Edad del nifio Disefio: No experimental
PG: ;Cudles son las OG: Describir las medidas HG: Las medidas sociales del nifio  [1.1.2.  Sexo Tipo de investigacion: Es
medidas preventivas en las | preventivas en las familias preventivas en las familias 1. Medidas 1.1.3.  Anemia durante el basico, relacional,
familias relacionadas con relacionadas con la anemia estan relacionadas con la preventivas embarazo Trasversal.
la anemia en nifios en nifios menores de 5 afios, | anemia en nifios menores de en la familia 1.2.1. Lactancia materna en el
menores de 5 afios, del del puesto de salud 09 de 5 afios, del puesto de salud primer semestre Métodos: Es hipotético-
puesto de salud 09 de octubre de la ciudad de 09 de octubre de la ciudad deductivo con enfoque
octubre de la ciudad de Juliaca en el 2024. de Juliaca en el 2024. 1.2. Conductas 1.2.2. Consumo de carnes cuantitativo.

Juliaca en el 20247 ESPECIFICOS ESPECIFICOS alimentarias priorizadas

ESPECIFICOS OEH1: Identificar las HE1: Las caracteristicas 1.2.3.  Consumo de Poblacién: Conformada
PE1: ;Cudles son las caracteristicas sociales del sociales del nifio estan menudencia por nifios menores de 5
caracteristicas sociales del | nifio relacionadas con la relacionadas con la anemia 1.24. Consumo de vitamina C | afilos que muestran

nifio relacionadas con la anemia en nifios menores de | en nifios menores de 5 afios, 1.2.5. Consistencia de los anemia en algun grado,
anemia en nifios menores 5 afios, del puesto de salud del puesto de salud 09 de alimentos segun programacion

de 5 afios, del puesto de 09 de octubre. octubre. 1.2.6. Cantidad de los para el afio 2024, los
salud 09 de octubre? OE2: Preciso las conductas HE2: Las conductas alimentos nifios menores de 5
PE2: ; Cudles son las alimentarias relacionadas con | alimentarias estan 1.2.7.  Frecuencia de la afios son un total de:

1,630 segun la oficina
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afios, del puesto de salud OE3: Describir las conductas | del puesto de salud 09 de 1.3.1.  Administracion de de estadistica de la red
09 de octubre? del control de crecimiento y octubre. 1.3. Conductas del sulfato ferroso de salud San Roman.
PE3: ;Cudles son las desarrollo relacionadas con HE3: Las conductas del control de 1.3.2. Valoracién de

conductas del control de la anemia en nifios menores | control de crecimiento y crecimiento y desarrollo Muestra: Fue muestreo
crecimiento y desarrollo de 5 afios, del puesto de desarrollo estan desarrollo 1.3.3. Estado vacunal aleatorio simple de
relacionadas con la anemia | salud 09 de octubre. relacionadas con la anemia Desparasitacion 132.44 nifos.

en nifios menores de 5 OE4: Analizar el nivel de en nifilos menores de 5 afios, 1.3.4. Estado nutricional T/E

afios, del puesto de salud anemia en nifios menores de | del puesto de salud 09 de Variable 2: Técnicas: Encuesta se
09 de octubre? 5 afios, del puesto de salud octubre. 1.3. Nivel de anemia en nifios menores de 5 afios recopilo mediante la
PE4: ;Cudl es el nivel de 09 de octubre. HE4: El nivel de anemia en 2 Anemia en entrevista y la observacion.
anemia en nifios menores nifios menores de 5 afios, nifios
de 5 afios, del puesto de del puesto de salud 09 de Instrumentos:
, menores .
salud 09 de octubre? octubre, prevalece la anemia V 1: se manejo una
de 5 afios

leve en mas del 50%.

guia técnica de
entrevista.

V2: Se utilizé la guia
técnica de observacion
para el nivel de anemia
o nivel de hemoglobina

segun tamizaje.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Eecha .

= SO , idenfificadola) con DI
(camet de exdranjera o pasaporte de extranjeros) B ..oo..oeeennn, acepto
participar voluntariamente de la investigacion titulada: ..., la cusl
pretende  determinar |z relacion que exdste entre L ¥

...................... com ello autorizo se me pueds realizar una entrevists v aplicar
el instrumento, comprometiéndome & responder con veracidad cada uno de
gllos. Ademas, s me informe que dicho instrumento es andnime v solo se usaran
los resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una fofo como
evidencia de la participacion. Con respecto a los riesgos, el estudio no
representara ningun riesgo para mi salud, asi como tampoco se me beneficiars
economicamente por &l, por ser una decision woluntaria en ayuda de s

investigacion.

FIRRAA DE LA INVESTIGADORA:
FIRRAS DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 04
INSTRUMENTOS
GUIA DE ENTREVISTA A MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS,
PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE - JULIACA 2024
(ELABORACION PROPIA, APROBADA POR JUICIO DE EXPERTOS)

1. MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA FAMILIA.
1.1. CARACTERISTICAS SOCIALES DEL NINO.

Edad del nifio-ia.

a. Menores de 1 afio

b. 1aZ2anos

c. 3a4anos

d. 4abainos

Sexo

a. Femenino

b.  Masculino

Anemia durante el embarazo

a. No presento anemia

b.  Anemia leve

c. Anemia moderada
1.2. CONDUCTAS ALIMENTARIAS.

Lactancia materna en el primer semestre

a. Lactancia materna exclusiva

b. Lactancia mixta (LME + leches maternizadas)

Consumo de carnes priorizadas

a. Pescados de mar
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b. Pescados de rio
c. Resy/opollo
Consumo de menudencia
a. Higado
b. Sangrecita
c. Mollejas, bofe y otros
Consumo de vitamina C
a. Ensaladas de tomates
b. Limonada, naranja
c.  Otros (papaya, granadilla, etc.)
Consistencia de los alimentos
a. 6 a8 meses (aplastados como papilla o pure
b. 9a 11 meses (picados)
c. 12 amas (olla familiar)
1.3. CONDUCTAS DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO.
Administracion de sulfato ferroso
a. Segun indicacion en consulta de crecimiento y desarrollo
b.  No es muy puntual
c. Solo cuando se le exige
Valoracion CRED
a. Normal
b. Riesgo
c. Retraso
Estado vacunal

a. Vacunas completas para su edad
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b. Incompletas
Desparasitacion
a. Cada 6 meses
b.  Anualmente

c. Solo cuando hay campafas
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ANEXO 05

VALIDACION DE INSTRUMENTO

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.

Nombres y apellidos:

VILLALTA MAMANI JESICA

Centro laboral

MICRO RED CONO SUR

Grado:

Licenciada en enfermeria

Mencion

Area de Nifio

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

3. Juicio de experto.

[ CATEGORIA |

INDIQADORES B 7 1 21345
Las dimensiones de la variable responden a un

1 7o - | X
contexto tedrico de forma (vision general) |

P Coherencia entre dimension e indicadores (vision X
general) }
El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones

3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision ’ | X

) general) ) i I
|Los items estan redactados en forma clara y

4 . : e ; 5 X
precisa, sin ambigiiedades (claridad y precision) ]
Los items guardan relacién con los indicadores de

5 : z X
las variables (coherencia) )
Los items han sido redactados teniendo en cuenta

6 : : L SR | X
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

| Los items han sido redactados teniendo en cuenta

7 | : ; ' X

- |la validez de contenido (validez) \ ]
Presenta algunas preguntas distractoras para|

8 controlar la contaminacién de las respuestas X

.| (control de sesgo) ) |
Los items han sido redactados de lo general a lo |

9 . X
particular (orden) ) B |

10 Los items del instrumento son coherentes en| | X
términos de cantidad (extensﬁi()n) | ; | ]
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| Los items no constituyen riesgo para el encuestado l
111 | = ‘ X
; (inocuidad) |
|12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) . X |
13 Grado de objetividad del instrumento (vision ‘ X
| general) ‘
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15 Estructura técnica basica del instrumento X
| (organizacion) ] . B
Puntaje parcial | 75
Puntaje total: 1 |

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = 100%

4. Escala de validacion.

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

|El instrumento de
investigacién esta
apto para su
aplicacion

El instrumento de investigacion esta
observado

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

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, Jesica Villalta Mamani identificado con DNI'N° 45858888
Certifico que realice el juicio del experto al instrumento disefiado por el
estudiante:
Bach. JUDITH COLLANQUI MAMANI

Juliaca 15 de abril del 2025

2, "% S%:‘g;ﬁ%&m
/%/P ;' Z/Lj
7 f\;ﬁ‘iAlﬂ%MAMANi
JESI
?%NFBES%4 S RA
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacién del experto.
Nombres y apellidos:
CRUZ COLCA SILVIA NATIVIDAD
Centro laboral
CENTRO DE SALUD 09 DE OCTUBRE
Grado:
Doctora
Mencion
Salud publica
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto. )
CATEGORIA
INDICADORES B ] ,Z_,IQLLD“
, Las dimensiones de la variable responden a un X
contexto tedrico de forma (vision general)
5 Coherencia entre dimension e indicadores (vision X
general)
El numero de indicadores, evalian las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision X
general)
4 Los items estan redactados en forma clara vy X
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision)
5 Los items guardan relacion con los indicadores de X
las variables (coherencia)
Los items han sido redactados teniendo en cuenta
6 : : ; i X
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta X
la validez de contenido (validez)
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminaciéon de las respuestas X
(control de sesgo)
Los items han sido redactados de lo general a lo
9 ; X
B particular (orden)
Los items del instrumento son coherentes en
10 . . - X
\ términos de cantidad (extension)
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11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)

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

13 Grado de objetividad del instrumento (vision
general)

14 |Grado de relevancia del instrumento (vision general)

15 Estructura técnica basica del instrumento
|~ |(organizacion) - ] - - ) o
| Puntaje parcial 7 75
Puntaje total: ‘

Nota: indice de validaciéon del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = 100%

4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular [Alta ~ [Muy Alta
00 - 20% 21-40% [41-60% [61-80% 81 - 100%

El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes  para
|su aplicacion
Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
|habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion

El instrumento de investigacion esta
observado

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

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, Silvia Natividad CRUZ COLCA identificado con DNI N°
02422707 Certifico que realice el juicio del experto al instrumento disefiado
por el estudiante:
Bach. JUDITH COLLANQUI MAMANI

Juliaca 15 de abril del 2025
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. ldentificacion del experto.
Nombres y apellidos:
CRUZ COLCA SILVIA NATIVIDAD
Centro laboral
CENTRO DE SALUD 09 DE OCTUBRE
Grado:
Doctora
Mencion
Salud publica
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto. ]
CATEGORIA
INDICAPORES T 2 3 45
’ Las dimensiones de la variable responden a un X
contexto tedrico de forma (vision general)
5 Coherencia entre dimension e indicadores (vision X
general)
El numero de indicadores, evalian las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision X
general)
4 Los items estan redactados en forma clara vy X
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision)
5 Los items guardan relacion con los indicadores de X
las variables (coherencia)
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta X
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)
Los items han sido redactados teniendo en cuenta
7 : ; : ' X
la validez de contenido (validez)
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminaciéon de las respuestas X
(control de sesgo)
Los items han sido redactados de lo general a lo
9 ' X
) particular (orden)
Los items del instrumento son coherentes en
10 o y . X
términos de cantidad (extension) |
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11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado (
(inocuidad)

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

13 Grado de objetividad del instrumento (vision
general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)

Estructura técnica basica del instrumento
|~ |(organizacion) , N B ) 7 | T
| Puntaje parcial ] 75
Puntaje total: }

15

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = 100%

4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular | Alta W Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81 -100%

El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes  para
su aplicacion
Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
|habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion

El instrumento de investigacion esta
observado

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

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, Silvia Natividad CRUZ COLCA identificado con DNI N°
02422707 Certifico que realice el juicio del experto al instrumento disefiado
por el estudiante:
Bach. JUDITH COLLANQUI MAMANI

Juliaca 15 de abril del 2025
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ANEXO 06:
AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO LA

INVESTIGACION

RED DE SALUD SAN ROMAN
MICRO RED CONO SUR

CENTRO DE SALUD
“09 DE OCTUBRE"

3 sk 3k sk ok 3k 3% 3% % ok ok ok K 5k 3k ok %k 3k 3k >k %k >k ok ok ok ok Xk K Xk k¥

AUTORIZACION

El jefe del Centro de Salud 09 de Octubre, dependencia de la Micro Red Cono

Sur, Red de Salud San Roman, quien suscribe:

AUTORIZA:

Realizar la ejecucion de su trabajo de investigacion titulado: “MEDIDAS
PREVENTIVAS EN LA FAMILIA RELACIONADAS CON LA ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS, PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE - JULIACA
2024", presentado por la bachiller JUDITH COLLANQUI MAMANI de la

Universidad Andina Néstor Caceres Velazquez de la ciudad de Juliaca

Juliaca 15 de enero del 2025.
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ANEXO 7:
FOTOS O EVIDENCIAS

Se inicia el pesado y talla correspondiente del nifio.
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Se realiza la oscultacion del nifio.
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Se le informa a la madre de la situacién del nino.
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Se realiza el informe correspondiente.
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Se realiza la ocultacién del nifo.
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA lNCORPORACI(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:__02/06/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: JUDITH COLLANQUI MAMANI

, Direccion: Jr Monterrico Ubr. Villa el Triunfo Mz. I lote 18
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 70787683

Teléfono: 984370880 email: collanquiyudith1@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:
Facultad y/o Escuela de Posgrado: FACULTAD DE 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 Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico [_]
Titulo: MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA FAMILIA RELACIONADAS CON LA ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS, PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE - JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Medidas preventivas, familias, anemia, menores de S afios.

;Esta obra se desarroll6 en la UANCV 1-2?

1 ,

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

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

- Bachiller X :Titulo :Zda Especialidad B ;Macstria ~ Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depoésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizaciéon de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pblico 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 UANCV, coleccién de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautorfa 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 hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

D 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, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion ptblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




e VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ICD1D> UANLYV \&/ | INVESTIGAUIUN

et % i OFICINA DE INVESTIGACION
NS/

Jurisdiccion de su Licencia

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

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

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

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — P07
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