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RESOLUCION DECANAL N° 599-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 16 de julio del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025 -5527 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: DETERMINANTES DE RIESGO QUE TIENEN RELACION CON LA ANEMIA SEGUN NIVEL DE
HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN NINOS DE 6 A 36 MESES, CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ
- 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 Ia
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO
Y ANATOMIA PATOLOGICA del (la) bachiller TUPA CHURATA MARIELA CECILIA habiéndose designado
por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* 1er. Miembro : Dr. FULGENCIO AMERICO CATACORA YUCRA
*  2do. Miembro : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

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

DIA : MARTES 22 DE JULIO DEL 2025
HORA : 10:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica v 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.

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)
-Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 056-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 13 de enero del 2025
VISTOS: '

El Informe N° 010-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 13 de enero del egresado (a) TUPA CHURATA MARIELA
CECILIA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: DETERMINANTES DE RIESGO QUE TIENEN
RELACION CON LA ANEMIA SEGUN NIVEL DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN NINOS DE 6 A 36
MESES, CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ - JULIACA 2024 conducente para optar el titulo Profesional
de: LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA:

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 : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* 1er. Miembro : Dr. FULGENCIO AMERICO CATACORA YUCRA
=  2do. Miembro Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

*  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 Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) TUPA CHURATA MARIELA CECILIA para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA: Con la Tesis Titulado: DETERMINANTES DE RIESGO QUE TIENEN RELACION CON LA
ANEMIA SEGUN NIVEL DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN NINOS DE 6 A 36 MESES, CENTRO DE
SALUD JORGE CHAVEZ - JULIACA 2024 correspondiente a la Linea de investigacion: Salud Publica

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

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP. Tecnologia Medica secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 1012 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 14 de agosto del 2024
VISTOS:
El Informe N° 069-2024-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 Investigacién
de fecha 07 de agosto de la E.P. de Tecnologia Médica, folio 000042;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) TUPA CHURATA MARIELA CECILIA presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacién titulado: DETERMINANTES DE RIESGO QUE
TIENEN RELACION CON LA ANEMIA SEGUN NIVEL DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN
NINOS DE 6 A 36 MESES, CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ - JULIACA 2024 correspondiente
a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA

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

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

Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinion Técnica N° 297
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 |a propuesta de investigacion;

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

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) TUPA CHURATA MARIELA CECILIA para optar el titulo profesional de: LICENCIADO (A) EN
TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
titulado: DETERMINANTES DE RIESGO QUE TIENEN RELACION CON LA ANEMIA SEGUN NIVEL
DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN NINOS DE 6 A 36 MESES, CENTRO DE SALUD JORGE
CHAVEZ - JULIACA 2024

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

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

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

Registrese, Comuniquese, Archivese.

EDICH -t

U f
o - Peri - Pag. Web: www. uanev.edu.pe
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Metadatos complementarios - UANCV

TITULO DE LA TESIS

DETERMINANTES DE RIESGO QUE TIENEN RELACION CON LA
ANEMIA SEGUN NIVEL DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO
EN NINOS DE 6 A 36 MESES, CENTRO DE SALUD
JORGE CHAVEZ - JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos MARIELA CECILIA TUPA CHURATA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de

identidad St el

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-6245-8833
Datos de asesor

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de

identidad i
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X
Datos del jurado

Presidente del jurado
Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02064784

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos FULGENCIO AMERICO CATACORA YUCRA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02445968

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02379055
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Datos de investigacion

7
Linea de investigacion Salud Puablica — P10

Grupo de investigacion No aplica

Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Pais: Pert

Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Calle: Jr. Lambayeque 1180
Latitud: 15°28'50.6"S
Longitud: 70°08'22.1"O
Coordenadas en grados decimales:
-15.480710 -70.133;199

Ubicacién geografica de la
investigacion

URL:
https://www.google.com/maps/(@-15.480701 .-
70.13946.50m/data=!3m1!1e3?entry=ttu&g_ep
=EgoyMDI1MDczMC4wIKXMDS0ASAFQA
w%3D%3D

Afio o rango de afios en que se
realizo la investigacion

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

Agosto 2024 - Octubre 2024

Tecnologia médica de Laboratorio (Analisis
de muestras, tecnologias para el diagnéstico)
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#2.06.02

- Libreria
7 N\ mcuLvllg‘g's'«c’gsu'cwl«csA gg‘ﬁw
)
DIRECCION 5.5
: ¢m»*§5&7ﬁ6r@"""""
s>, G E;éﬂTag Fﬂlggeroa Vilca
UNIDAD DE INVESTIGACION FCS
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

en mi condicién de egresado de:

Xl Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
[0 Programa de Maestria o Doctorado

TECNOLOGIA MEDICA

informo que he elaborado el/la X Tesis o O] Trabajo de Investigaciéon, (1 Trabajo Académico
denominada:
DETERMINANTES DE RIESGO QUE TIENEN RELACION CON LA ANEMIA SEGUN

NIVEL DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN NINOS DE 6 A 36 MESES, CENTRO DE
SALUD JORGE CHAVEZ - 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 Céaceres Velasquez y/o la
Administracién Piblica 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 11 de Agosto del 2025
, RV
e -
FIRM7I A$ESOR FIRMA TESISTA :
Huella

ACICIAIA NC IARN/COTIC ACIARL
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RESUMEN

Objetivo: Explicar las determinantes de riesgo que tienen relacion con la anemia
segun nivel de hemoglobina y hematocrito en nifios de 6 a 36 meses, centro de
salud Jorge Chavez de Juliaca 2024. Método: es una investigacion de tipo
correlacional con un disefio no experimental de corte transversal con enfoque
cuantitativo en tiempo retrospectivo con método hipotético — deductivo; con una
muestra de 247 pequefios de 6 y 36 meses. Resultados: las determinantes de
riesgo que tiene relacién con anemia segun nivel de hemoglobina y hematocrito
en pequefios de 6 y 36 meses, centro de salud Jorge Chavez de Juliaca, son: un
87.5% la madre tiene de 20 a 35 afios (ns=0.000), 78.54% tiene antecedentes
de gestacion sin anemia (ns=0.000), 46.56% el nifio tiene de 12 a 24 meses
(ns=0.001), 51.52% el nifio es de género masculino (ns=0.000), 68.02% sin
antecedentes de parasitosis (ns=0.000), 58.70% refiere enfermedad diarreica
aguda 1 por afio (ns=0.000) 62.75% refiere lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses (ns=0.000), son significativas dichas variables con una (p<0.05),
40.08% con rango de hemoglobina >=11.0g/dL (sin anemia), el 33.60% con el
rango de hemoglobina 10.0-10.9g/dL (anémico leve), el 26.32% con rango de
hemoglobina 7.0-9.9g/dL (anémico moderado). Conclusion: las determinantes
de riesgo tienen relacion con la anemia segun rango de hemoglobina vy
hematocrito en pequefios de 6 y 36 meses, centro de salud Jorge Chavez de
Juliaca 2024.

Palabras clave: determinantes de riesgo, anemia, hemoglobina, hematocrito,

pequefios de 6 y 36 meses.
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ABSTRACT

Objective: To explain the risk determinants associated with anemia based on
hemoglobin and hematocrit levels in children aged 6 to 36 months at the Jorge
Chavez Health Center in Juliaca 2024. Method: This is a correlational study with
a non-experimental, cross-sectional design, a quantitative approach, and a
retrospective, hypothetical-deductive method. The sample included 247 children
aged 6 to 36 months. Results: The risk determinants related to anemia according
to hemoglobin and hematocrit levels in children aged 6 to 36 months, Jorge
Chavez Health Center in Juliaca, are: 87.5% the mother is 20 to 35 years old (ns
=0.000), 78.54% has a history of pregnancy without anemia (ns = 0.000), 46.56%
the child is 12 to 24 months old (ns = 0.001), 51.52% the child is male (ns =
0.000), 68.02% has no history of parasitosis (ns = 0.000), 58.70% reports acute
diarrheal disease 1 per year (ns = 0.000) 62.75% reports exclusive breastfeeding
up to 6 months (ns = 0.000), these variables are significant with a (p<0.05),
40.08% with a hemoglobin range >=11.0 g/dL (without anemia), 33.60% with a
hemoglobin range of 10.0-10.9 g/dL (mild anemia), and 26.32% with a
hemoglobin range of 7.0-9.9 g/dL (moderate anemia). Conclusion: Risk
determinants are related to anemia according to the hemoglobin and hematocrit
range in children aged 6 and 36 months, at the Jorge Chavez Health Center in
Juliaca 2024.

Keywords: risk determinants, anemia, hemoglobin, hematocrit, children aged 6

and 36 months.
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INTRODUCCION
La desnutricion con respecto a la poblacion infantil implica determina
consecuencias en la salud del publico, una problematica que interviene en los
gobiernos regionales y nacionales, ocasionando mucha preocupacion, Sobre
todo en toda la region de Puno que alcanza inclusive hasta el 72% en el 2023,
basado en prueba sobre una cuestionario demografico y Salud de familia
(ENDES) y del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), esta cifra
inclusive puede superar sobre la lugar de rural, por lo que el ministerio de salud
junto al gobierno decidieron declarar a la anemia como prioritario sobre estudio
en Perl y también salud publica, ante la precariedad de esta investigacion se ha
planteado como finalidad: Explicar sobre andlisis de factores de riesgo que tienen
relacion sobre la desnutricion segun porcentaje sobre hemoglobina y hematocrito
sobre los menores de 6 a 36 meses, lugar de estudio Jorge Chavez en Juliaca

2024.

Se propone este trabajo de la siguiente manera:  Capitulo Primero:
Caracteristicas generales: Propuesta de solucion, fundamentacién sobre la
investigacion, metas del estudio, variables, hipo6tesis, Operacionalizaciéon de
variables; Capitulo Il: antecedentes del estudio, marco tedrico y marco
conceptual; Capitulo Ill: Proceso metodologico de la investigacion, disefio del
estudio, tipo de estudio, métodos empleados en la investigacion, poblacion y
muestra, herramientas y técnicas, plan para la recopilacion y tratamiento de los
datos, comparacion de hipotesis, fiabilidad y validez del instrumento; Capitulo 1V:

Resultados, debate, conclusiones y sugerencias.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
A nivel internacional:
En relacién sobre anemia es estado grave principalmente del estado del
menor y gestantes (OMS) siendo los mas afectados por los paises

subdesarrollados y lugares donde prima la pobreza y falta de educacion.

Segun estudios relacionados se observé que un total de 37% de femeninas
gestantes, asimismo son afectados por la anemia en un 40%, en casos
graves, al 30 % una mujer entre 15 y 49 afos, y menores entre 6 meses y 59
meses, la anemia en niflos afecta causa deficiencias y alteraciones en el

desarrollo cognitivo.

Dentro de las causas principales son la malnutricion, infecciones,
enfermedades cronicas, y durante el embarazo la consecuencia es por el

déficit de hierro en la sangre. (1)

Ademas, segun OMS, explica la anemia es un problema caracterizado
mediante una baja concentracion en la hemoglobina o un bajo namero de

glébulos rojos que contienen son inferiores normalmente. La hemoglobina es
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proteico y necesario para llevar oxigeno, cuando se dan niveles bajos del
recuento eritrocitario de una persona, se consideran anémalos también no
contiene una hemoglobina normal, se disminuye el volumen en la sangre para
proporcionar oxigeno al conjunto de células, esto puede dar lugar a sintomas

de debilidad, dificultad respiratoria, agotamiento, mareos, entre otros. (2)

A nivel nacional:

En nuestro Peru, el Instituto Nacional de Salud y el ministerio relacionado en
salud, ha reportado que la anemia aun se considera en el transcurso sobre
los afios una consecuencia sobre la salud publica en nuestro pais,
actualmente con respecto a Peru, la anemia causa problemas un 40,1% sobre
algunos menores entre 6 y 35 mes de vida; por otro lado, alrededor de 700 mil
pequefios de tres afios de 1.6 millones son anémicos. El INS por medio del
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion - DEVAN considera lugares que
estén el alcance de la operacién de Vigilancia en Informacion nutricionalmente
sobre los establecimientos médicos, que son los factores que presentan las
situaciones sobre anemia a nivel departamental, provincial y distrital.
Asimismo, ante este preocupante panorama, un Plan Nacional sobre una
disminucién en la Anemia del actual gobierno se propone disminuir la anemia
un 19% para con respecto al afio 2,021; entidades como DIRESA, Red de
Salud, Microred de Salud y Establecimientos de Salud, requiriendo la
necesidad de indicar la suministracion de la base por datos entregados por
cada lugar correspondiente de forma similar con respecto a la salud dentro del

territorio nacional. (3)
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A nivel local:

La region Puno hasta el 2,023 segun el cuestionario Demogréafico medico
Familiar (ENDES), y del (INEI), evidenci6 que el 70,4% sobre los menores de

6 a 35 meses poseen una Anemia. (4)

Anemia sobre la cuidad de Puno se diferencia por una alta incidencia con
respecto a la anemia sobre pequefios de 6 a 59 mes de vida y es considerada
algunos mas altos del mundo, al hacer el arreglo por altura, accion de la
hemoglobina en poblaciones en andes la cantidad sobre situacion de anemia

aumenta. (5)

De esta manera, la anemia sobre los menores de edad corta tendra
consecuencias contraproducentes de gran nivel en los avances esperados en
la region y el pais.

1.1.1. Problema General.
PG: ¢Cuales son las determinantes de riesgo que tienen relacion con la

anemia segun nivel de hemoglobina y hematocrito en nifios de 6 a 36 meses,

Centro de Salud Jorge Chavez de Juliaca 20247
1.1.2. Problemas Especificos.

PE1: ¢,Cuales son los riesgos maternos que tienen relacion con la anemia
segun nivel de hemoglobina y hematocrito en nifios de 6 a 36 meses,

Centro de Salud Jorge Chavez de Juliaca 20247

PE2: ¢, Cuales son los riesgos del nifio que tienen relacion con la anemia
segun nivel de hemoglobina y hematocrito en nifios de 6 a 36 meses,

Centro de Salud Jorge Chavez de Juliaca 20247
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PE3: ¢, Cual es el nivel de hemoglobina y hematocrito en nifios de 6 a 36
meses, Centro de Salud Jorge Chavez de Juliaca 2024 para

determinar nivel de anemia?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

1.2.1. Justificacioén teodrica.

Justifico esta investigacion viendo las consideraciones sobre el problema de
las determinantes de riesgos de la anemia sobre los menores es considerado
sobre el padecimiento en salud publica del nivel del mundo, la deficiente
cantidad de hemoglobina y hematocrito en pacientes con problemas de
anemia segun los resultados de HB, HTO, volumen corpuscular medio (VCM),
experimentados durante el laboratorio clinico en centro de salud, siendo los
criterios sociales, economicos y culturales cuando intervienen de cierta
manera en la afeccion de este problema prioritario en el mundo, es importante
identificar los riesgos para poder intervenir y evitar oportunamente el
incremento desmesurado de esta problematica que afecta segun las

estadisticas en el mundo por cada 10 infantes menores desde 5 afios. (6)
1.2.2. Justificacion practica.

Justifico lo siguiente segun los leido en la practica, asimismo analizar algunos
criterios sobre los resultados obtenidos en laboratorio clinico, puesto que el
nivel de ajuste de la hemoglobina a nivel de la sierra es alto (Juliaca que esta
a una altura de 3850 m. s. n. m y el establecimiento Jorge Chavez utiliza el
nivel de ajuste de 2.5 g/dL disminuido al resultado obtenido), es importante

considerar los aspectos relacionados , y la anemia a edades gestacionales en
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una mama (historia clinica) por otro lado factores de riesgo como el sexo,
edad, lactancia materna, enfermedades parasitarias y diarreicas de la grupo
de infantes sobre los 6 a 36 mes de vida, para poder analizar el rango de
anemia con hemoglobina y hematocrito, por debajo de la referencia'y con un
VCM normal, siendo importante analizar la morfologia de los globulos rojos en
lamina periférica, todo estos examenes de hematologia son de suma
importancia que nos llevara a la vigilancia y control constante de tratamiento

de los pacientes infantiles con anemia.
1.2.3. Justificacion metodoldgica.

El objetivo logrado sobre esta investigacion nos permitiran concientizar sobre
la poblacién objetivo y reportar los resultados de la hemoglobina y hematocrito
al profesional encargado para poder mejorar algunas caracteristicas con
respecto al cuidado sobre este problema de la anemia en los pacientes
pediatricos, para mejorar los aspectos de su salud biolégica el que permitira
detectar oportunamente los riesgos expuestos a otras complicaciones que
puedan desencadenar otras enfermedades infecciosas por el bajo nivel de
hemoglobina, ademas reducir las determinantes de la anemia que pueden

desencadenar problemas de salud en pacientes pediatricos.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1. Objetivo General.

OG: Definir las determinantes de riesgo que tienen relacion con la anemia
segun nivel de hemoglobina y hematocrito en nifios de 6 a 36 meses,

Centro de Salud Jorge Chavez de Juliaca 2024.
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1.3.2. Objetivos Especificos.

OE1: Identificar los riesgos maternos que tienen relacion con la anemia
segun nivel de hemoglobina y hematocrito en nifios de 6 a 36 meses,

Centro de Salud Jorge Chavez de Juliaca 2024.

OEZ2: Describir los riesgos del nifio que tienen relacion con la anemia
segun nivel de hemoglobina y hematocrito en nifios de 6 a 36 meses,

Centro de Salud Jorge Chavez de Juliaca 2024.

OE3: Analizar el nivel de hemoglobina y hematocrito en nifios de 6 a 36
meses, Centro de Salud Jorge Chavez de Juliaca 2024 para

determinar nivel de anemia.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis General.

HG: Las determinantes de riesgo tienen relacion con la anemia segun
nivel de hemoglobina y hematocrito en nifios de 6 a 36 meses,

Centro de Salud Jorge Chavez de Juliaca 2024.
1.4.2. Hipotesis Especificos.

HE1: Los riesgos maternos tienen relacion con la anemia segun nivel de
hemoglobina y hematocrito en nifios de 6 a 36 meses, Centro de

Salud Jorge Chéavez de Juliaca

HE2: Los riesgos del nifio tienen relacion con la anemia segun nivel de
hemoglobina y hematocrito en nifios de 6 a 36 meses, Centro de

Salud Jorge Chéavez de Juliaca
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HES: El nivel de hemoglobina y hematocrito en nifios de 6 a 36 meses,
Centro de Salud Jorge Chavez de Juliaca en mas del 50% hay nivel

de anemia leve.

1.5. VARIABLES.
Variable 1: Determinantes de riesgo.

Variable 2: Anemia segun nivel de hemoglobina y hematocrito.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores T'PP de
variable
11.Riesgos |1.1.1. Edad delamadre | Menores de 20 afios
maternos De 20 a 35 afios Ordinal
Vanable 1 Mayores de 35 afios
112 Antecedentede | Gestacion sin anemia
1. Determnantes anemia Anemia leve Ordinal
de riesgo gestacional Anemia moderada
12.1. Edad del nifio 6 a 12 meses
12 a 24 meses Ordinal
24 a 36 meses
122 Generodelnific | Femenino Normi
Masculino omina
12.3. Antecedentesde | Sin parasitosis
enfermedad por | Con presencia de Nominal
parasitosis parasitosis
124, Enfermedades | Uno por afio
diarreicas agudas | Dos por afio Nominal
Mas de tres veces al afio
12 Riesgos |1.2.5. Lactancia matena | Hasta los 6 meses .
del nifio exclusiva Menor a 6 meses Nomina
Seq(n nivel de:
hemoglobina:
2 11.0 g/dL (Sin anemia)
10.0-10.9 g/dL (anemia
Leve)
7.0-99g/dL (anemia
Moderada)
Vanable 2 2.1. Nivel de anemia en nifios de 6 a 36 gezgrg;gk (anemiz
2 Anemiaen Eeses |(3E_gun n:el d? 't Hematocrito: Ordinal
nifosde6a3p|  Hemoglobmay Hematocrio) De 37% a 44% (normal)
meses (sequn en mujeres
nivel de < 36% (anemia) en
Hemoglobina y mujeres
Hematocrito) De 40 a 45% (normal
para hombres
< 40% (anemia) en
varones
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Andrade; Parraga et al. (7) En su escrito divulgado acerca de "Anemia,
condicion alimentaria y parasitosis digestivo en los infantiles de
viviendas de Guayas"; 2022.” Objetivo: Analizar las parasitosis intestinales
gue afectan en familias en un estado socioeconémico asi como también una
condicion geografica con miras al desarrollo, con mas amplia influencia en el
grupo de niflos. Metodologia: analisis de desarrollo descriptivo, no
experimental, relacional. Resultados: estuvo contemplado los grupos
considerados para el estudio una poblacion entre los 24 y 59 meses, siendo
considerada la anemia en estos, analizar nutricionalmente asi como también
la presencia de parasitosis intestinal, fueron establecidos pardmetros de
medicién antropométrica, rangos de hemoglobina como también del
hematocrito, catalogando la especie parasitaria presente en estas, los nifios
fueron el grupo con mayor prevalencia con sobrepeso, obesidad y

alteraciones para su crecimiento, en contraste con la niflas; ademas el grupo
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etario entre 4 -5 afios presentdé mayor retardo en crecimiento y delgadez,
24,14% de menores de observaron con anemia y algunos infantes con
parasito manifestaron anemia, disminucion de crecimiento y la apariencia
delgada a diferencia de los que no tienen parasito; por ello los mas frecuentes,
Enterobios vermicularis asi como también la presencia de Ascaris

lumbricoides se identificaron con gran predominio en el estudio.

Murillo; Zambrano et al. (8) En su articulo publicado sobre
“Interconexion desde parasitosis digestivo, anemia y deficiencia
nutritiva sobre nifios latinoamericanos para evaluar los procesos en la
gue se desarrollan los trastornos desencadenados por pardsitos
presentes en el tracto intestinal. Ecuador; 2022.” Objetivo: relacionar la
presencia de parasitos del tracto intestinal, desarrollo de anemia, y
desnutricion en poblacion infantil de Latinoamérica, evaluando a su vez los
procesos por los que se desarrollan los trastornos desencadenados por los
parasitos en el tracto intestinal. Metodologia: con caracter documental, que
comprende un enfoque retrospectivo, guiandose de las pautas PRISMA que
representa una estrategia de busqueda. Resultados: el andlisis realizado para
aguellos estudios dentro del sector latinoamericano lo conforma un parasito
de gran conocimiento entre la poblacion denominada Giardiasis (giardia
lamblia y duodenalis) siendo esta reconocida dentro de los principales
desencadenantes de desnutricion preescolar que desarrollan una infeccion de
caracter cronico con gran severidad causado en gran parte por un sindrome

de malabsorcion. Conclusion: del grupo de helmintos encontrados, dentro de
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la gran mayoria se tienen al Ascaris lumbricoides como también a Trichuris
trichiura, causando a su vez alteraciones nutricionales como también el
desarrollo de anemia, por su parte el Ancylostoma duodenale y Necator
americanus del grupo de ancilostomideos generan anemia, teniendo dentro
de su grupo afectado a la poblacion adulta como preferente dentro de la region

de América Latina.

Palacios. (9) En su tesis publicado sobre “Catalogacién de
manifestaciones otorrinolaringoldgicas ligadas al desarrollo de anemia
tipo células falciformes en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital
infantil Napoledn Franco Pareja. Cartagena en Indias. Colombia; 2022.”
Objetivo: Evidenciar las manifestaciones de tipo otorrinolaringoldgicas que
presentan los pacientes del servicio de pediatria que puedan llegar a
evidenciar clinica de anemia de tipo células falciformes. Metodologia: por
medio del desarrollo de la investigacion descriptiva, de modo observatorio, y
retrospectivo, presenta un corte transversal; fue posible el desarrollo de un
muestreo de modo no probabilistico. Resultados: De un total de 10
audiometrias aplicadas en la poblacién, 5 documentaron hipoacusia con un
timpanograma que grafico una curva tipo C con mayor frecuencia (40% tanto
para oido izquierdo como para el oido derecho) proseguido por curvas de
caracter As preferentemente para el oido izquierdo, le manejo que requirieron
dichos pacientes en un 18.7% fue de tipo quirdrgico, siendo la adenoidectomia
el procedimientos mas realizado exento tanto de complicaciones en el tiempo

quirargico asi como posterior a la cirugia. Conclusiones: Los pacientes parte
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del estudio presentaron ronquidos al momento de dormir, en caso especial
aguello que presentaban patologia inflamatoria de localizacion aérea como
clinica de presentacion especial a la consulta y su terapia por el servicio de

otorrinolaringologia para los pacientes con ACF.

Calle. (10) En su tesis “En los territorios de Riobamba, Guamote, Guano
y Colta, pertenecientes a la provincia de Chimborazo, se observan
algunos indices en hemoglobina y hematocrito sobre nifios indigenas a
menos a5 afios con distintas alturas, Quito. Ecuador; 2020.” Objetivo:
Determinar los valores tanto de hemoglobina como de hematocrito y
corroborar las areas criticas a fin de establecer Anemia sobre una poblacién
en infante indigena, pequefios de afios a diferentes niveles en altura.
Métodos: Investigacion transversal analitica. Resultados: Para el estudio las
variables consideradas y sus indicadores de media como de tendencia central
fueron: 3.104,61 como media para la altura de residencia y 239.730 para la
desviacion estandar de la variable. 13.4770 de media para la hemoglobina con
0.89456 para la desviacion estandar de la variable. 40.6225 de media para el
Hematocrito y 2.62690 de desviaciéon estandar de la variable. 27.7938.6225
de media para el valor de Hemoglobina corpuscular media y su 1.52609 de
desviacion estandar para la variable. 33.7545 de media para el valor de
Concentracion de Hemoglobina corpuscular mediay su 0.93165 de desviacion
estandar de la variable. 81.6962 de media para el volumen corpuscular medio
y del 3.74881 de desviacion estandar para la variable. Conclusiones: Se

determind los resultados sobre hemoglobina como de hematocrito, en
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muestreo pediatrico andino, menores a 5 afios y con distintos grados de

longitud en los territorios de Riobamba.

Moyano; Vintimilla et al. (11) En su articulo publicado sobre “Elementos
relacionados con mal nutricion en pequefios de 1 a 4 afios en Ecuador.
Venezuela; 2019.” Objetivo: Analizar situaciones con relacion problemas de
alimentacion sobre los menores cuando tienen asistencia a C. D. I. “los Pitufos
del Valle” Cuenca, Ecuador. Material y El metodo: Esta investigacion analitica
de manera cuantitativamente, temporalidad retrospectiva de corte transversal,
sobre controles también casos, donde la cantidad de la muestra es de 52
controles también 52 casos, se tomo6 una poblacion de nifios/as del C. D. I.
“Los Pitufos”. Resultado: se tom6 52 enfermos en nutricion deficiente y 52
regularmente en nutricion. Conclusiones: La anemia sobre los infantes esta
en relacion asociada basicamente por medio de criterios al relacionar el
habitar con respecto a la regién rural, un peso bajo al nacer, déficit de

nutrientes esenciales, y ser prematuro.

2.1.2. A nivel nacional:

Castro. (12) En su tesis “Las diferencias de parasito intestinal y nivel de
alimentacion sobre infantes de ler nivel de educacion primaria en el
Centro Educativo - Daniel Alcides Carrion, Lima, 2023.” Objetivo: Evaluar
la existencia de parasito en el tracto digestivo y el estado nutritivo con respecto

a lo infantes que cursaban el primer nivel de educacion primaria del centro
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educativo — Daniel Alcides Carrion ubicado en Lima. Materiales y métodos:
este estudio de componentes cuantitativos, no intervencionista con caracter
prospectivo, presenta un desarrollo transversal, correlacional. Una evidencia
poblacional cuenta con 80 infantes del primer nivel de educacion primaria.
Resultados: Pudo identificarse en un 58,8% del total de infantes con presencia
de algun parasito en el tracto digestivo, el nivel nutritivo o estado en el que
pudo verse fue del 89,2% de infantes masculinos y un 95.3% de menores
femeninas con un grado Optimo. Conclusion: Alcanzando un nivel de
significancia representativo del 0.903 (>0.05) donde es evidenciado ausencia
de correlacidén existente respecto a una condicién nutricional en los nifios

estudiados y la parasitosis a nivel gastrointestinal.

Torres. (13) En su tesis publicado sobre “problema nutricional es
sobre pequefios a partir de 5 afios como el vinculo sobre un evoluciéony
progreso con respecto a la asistencia CRED en lugar sanitario Santiago
de Surco, Lima; 2022.” Objetivo: Analizar la anemia sobre los pequefios de
5 afios con respecto al CRED e informacion del establecimiento Santiago de
Surco. Metodologia: relacionado a la investigacion a ejecutarse acorde a una
construcciéon “aplicando un enfoque observacional de corte transverso sin
experimentacion como el nivel de vinculo”. Resultados: El muestreo de la
investigacion estara con una poblacion comprendida por 80 pequefios los que
fueron participes del servicio de atencion a infantes CRED usuarios del

establecimiento Santiago de Surco. Estrategias y 10 herramientas para la
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recopilacion de los resultados: se empleara previa autorizacion y

consentimiento de la madre.

Nique. (14) con respecto a su tesis “Causas sobre amenaza relacionados
con deficiencia nutricional sobre infantes con 5 afios de edad que
acuden al centro de atencion Fatima Patel, Palcazu - Oxapampa durante
el afio 2020.” Finalidad: especificar los peligros el peligro relacionado a la
deficiencia nutricional sobre los pequefios inferiores en 5 afios que se
atienden medicamente en Fatima Patel. Metodologia: La investigacién fue
observatorio, no experimental, retrospectivo, analitico, en controles como
también casos. Las pruebas fueron de 232 pequefios: 58 muestro en casos y
174 con respecto a los controladores. Resultados: las causas maternas sobre
peligro que se han relacionado en los nifios con anemia son los siguientes: el
nivel socioeconémico, edad de la madre, y su rango en educacion, los factores
con respecto a los riesgos asociados con los pequefios , giro en relacion a los
precedentes de en madres en lactacion exclusiva; factor cantidad del hijo
también los precedentes de anemia; existe deficiencia leve de anemia 56,9%;
deficiencia nutricional intermedia 41.4%, y leve 1.7%. Conclusion: Un nivel
sobre la educacibn de una mama y se percibe que los vinculos de
alimentacion de madre exclusivas son un aspecto de peligro acerca de la

anemia.

Al-kassab. (15) Con respecto al estudio de "Factor sociodemogréafico y

alimentario vinculados respecto a la deficiencia nutricional en pequefios
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gue conforman un grupo etario entre 1 a5 afios del Peru"; 2020.” Objetivo
planteado: Conocer algunos aspectos nutricionales como también
demograficos respecto al grado de deficiencia nutricional pequefios que
conforma un grupo etario entre 1 a 5 afios. Segun encuesta de, la ENDES.
Metodologia: Se realizo y subanalisis sobre DHS, considerando un rango de
confiabilidad de 95%, y estimar las referencias sobre dificultades con la
indagaciéon para resolver los posibles componentes nutricionales vy
sociodemogréficos relacionados con deficiencia nutricional. Resultados: El
indice de frecuencia de anemia fue del 38,5%, algunos elementos
relacionados de forma independiente son un bajo quintil de riqueza, rango de
educacién y/o sin estudios en progenitoras, los afios de la mama
aproximadamente son de 19 afios. Conclusiones: El predominio en deficiencia
nutricional sobre pequefios de 1 a 5 afios con respecto a los afios 2017 a sido

intermedia.

Aparco. (16) En su tema "Efecto enelementos esenciales
sobre compuestos para deficit alimentaria en infantes de 10 a 35 mes de
vidaen Apurimac, Peru". 2019.” Objetivos: Estimar como impacta la
complementacion respecto algunos pequefios nutrientes sobre la
composicion (MNP) con relacion a disminucion en malnutricibn sobre los
pequefios de 10 a 35 mes de vida en Apurimac. Material y método: Realizaron
una prueba secundaria de la base de informacion para el examen sobre
suplementacion en MNP en cuidad de Apurimac. Resultados: Una

predominacion del diagnostico siendo anemia significé una relevancia inferior
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en 11 grados sobre el area en participacion frente a los criterios en
comparacion en algunos grupos de evaluacion (p=0,001) y la media de
hemoglobina se incrementé un 0,3 g/dL sobre el mismo area (p<0,001). Se
concluye: Una complementacion en MNP mostro el efecto para mejorar
deficiencia nutricional y elevar el nivel en hemoglobina sobre los
menores tuvieron consumo de 60 o mas dosis de MNP durante varias

semanas.

2.1.3. A nivel regional.

Lopez. (17) En su tesis “El parasito intestinal y su vinculo sobre los
grados de deficiencia alimentaria sobre pequefios de 6to mes de vida a
10 afios que fueron asistenciados sanitariamente del 4 de noviembre de
Puno, 2021.” Objetivo planteado: Evaluar el parésitos intestinales y la
seleccion de deficiencia nutricional sobre los menores desde 6to mes de vida
a 10 afos asistenciados con respecto al establecimiento de Salud 4 en
noviembre con relacion a regiéon de puno. Metodologia: disefio del estudio fue
de naturaleza observante y descriptiva. La muestra tuvo un dimension de 115
pequefios. Resultados: las parasitosis se manifestaron en un total de 91
casos del 79.1%, mostrando una division stadistica entre distintas sexos
(P<0.05), siendo mas habitual en infantes y no dentro de conjuntos de edad
(P=0.05), algunos protozoos muy comunes han sido Entamoeba coli 36.3%
como tambien la presencia de Blastocystis Spp 29.7%, los problemas de

nutricion se manifestdé por 55 situaciones, con un indice mas alto de leve
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63.3%, aunque que en 10 casos 18.1% se registrd una severidad moderada.
Conclusion: Los parasitos intestinales mostraron muy altamente, prevalece
especialmente sobre los pequefios. Algunos protozoos parasitos muy
comunes es Entamoeba coli, Blastocystis Spp. Los pequefios que sufrieron

de parasitos mostraron el elevado grado de deficiencia nutricional levemente.

Ticona. (18) En su estudio “Elementos de amenaza relacionados con
deficit nutricional en infantes del 6to mes de vida para el sector de nifios
con un rango de 5 afios para el centro de atencién Simon Bolivar, Puno,
desde el afio 2020 hasta el 2021.” Objetivo: definir los riesgos y factores
ligados al centro de salud Simon Bolivar detecta deficiencia nutricional en
pequefios del 6to mes de vida a 5 afios. Metodologia: La investigacion utilizé
un enfoque elemental, de caracter correlativo no experimentacion descriptiva,
deducible, en el que se seleccion6 una evidencia compuesta por 436 vivencias
clinicas de infantes. Resultados: El grupo de menores que se obtuvo como
producto de la investigacion revel6 que el 69,6% obtuvo niveles habituales son
de género femenino, el 68.6% se encontraba dentro de los 6to y 24 mes de
vida, un 100% en pequefios en relaciéon al volumen macrosomico no
experimentado en problemas alimentarios, una exclusividad de alimentacion
sobre la madre tiene una correlacion notable con niveles reducidos en anemia
y una deficiencia nutricional no pudo manifestarse con mas permanencia
sobre los recién nacidos con volumen de peso reducido. Conclusion:

una alimentacion de la mama incrementa total de 1,380 frecuencias las
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oportunidades para impedir una anemia, siendo algunos de factores
del peligro muy relevantes para evitarla.

Llacsa. (19) explica dentro de su tesis “Determinantes que presentados
para la anemia ferropénica en infantes dentro de los 6 meses de edad
hasta los 5 afios que acuden regularmente al Establecimiento de Salud
Santa Adriana en Juliaca, 2021.” Obijetivos: Definir es sobre riesgo y los
factores relacionados de problemas alimentarios ferropénicos sobre menores
del 6to mes de vida a 5 afios que conforman parte de los usuarios de la Micro
Red asistencial de Santa Adriana. Método: Se uso un estudio sobre
retrospectiva, observacional, transversal, disefiado analiticamente de
controles como también casos. Resultado: La anemia moderada fue el tipo
mayor frecuente con un factor de riesgo que se relacionaron con ella fueron:
factores nutricionales donde se considera el no haber recibido L. M. E.
(p=0,000), no ingesta diaria alimentaria que aportan hierro (p=0,000), sexo
femenino (p:0,003), edad entre 1 y 3 afios (p: 0,003), y peso bajo segun su
edad (p:0,044), limitada ingesta de verduras y frutos medio acidos
peribdicamente (p=0.000), condiciones ambientales, consumo de agua no
tratada y Desnutricion (p=0,004). Conclusién: antecedentes de anemia
materna, malnutricion y EDA; carencia de agua potable limpia y desague;
incapacidad para como causa consumiendo nutrientes con déficit de hierro en

manera habitual; e incapacidad para consumir citricos y verduras a diario.

Huatta. (20) con respecto a la tesis “Influencias relacionados con

deficiencia nutricional en pequefos del 6to mes cumplido de vida hasta
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alcanzar los 4 afios de la localidad de Paucarcolla de Puno; 2019.”
Objetivo: resolver algunas circunstancias con relacion para prevalecer
problemas alimentarios sobre los menores del 6to mes de vida a 4 afos
cuando asisten a sus controles diarias en C.S. Paucarcolla. Método: Una
investigacion, transversal y analisis sobre controles también de casos
retrospectivo, observacional, no experimental; Para determinar una medida de
la muestra se utilizé la selecciéon aleatorio simple. Resultados: Se incluyeron
150 pequefios sobre el analisis, con una tendencia del 52% en anemia. Un
porcentaje de 76% experimentaron anemia leve, y algunos aspectos
sociodemogréaficos de amenaza fueron la edad entre 1 y 3 afios (p:0.0004),
por otro lado, empleo de proteinas una cada semanalmente (p:0.002). El
riesgo asociado a los nifios fue, antecedente de EDA (p: 0.009), desnutricion
leve (p: 0.002), lactancia mixta (p:0.0001), y Los factores asociados con la
mama son el tiempo intergenésico menores de 2 afios (p: 0.02). Conclusiones:
Sobre La anemia la prevalencia fue de 52%, considerablemente como anemia
con modo levemente. El grupo que abarca un sector entre el afio y los 3 afios
de edad, consumidores semanalmente en proteinas animales y la lactancia
mixta fueron factores de riesgo, tiempo intergenésico inferiores a los 2 afios,
EDAs, desnutricion leve, anemia cuando estas en embarazadas, asistencia

irregular al CRED y no complementacion de hierro en el embarazo.

Gomez. (21) En su articulo “Hacer Avance para prevalecer problemas
alimentarios en poblacion infante de tres afios de edad identificados con

un estado de malnutricién de caracter crénico, Centro de atencion de
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salud “Simén Bolivar”, Puno; 2019.” Objetivo: analizar los habitos
alimentarios frente a la incidencia sobre problemas alimentarios en pequefios
de edad de 3 afios de edad identificados con un estado de malnutricion de
caracter crénico del C.S. Simén Bolivar en Puno. Metodologia: mediante el
desarrollo de una metodologia ideada de tipo Hipotético asi como también
Deductivo, mantiene un enfoque de estudio sobre criterios de manejo
transversal, no experimentado; se realizé el estudio ideado bajo le muestreo
de 145 madres presentes del Centro de atencion de salud Simén Bolivar.
Resultados: Mediante el curso del desarrollo de la base de datos
correspondiente a la sustentacion que permite la investigacion, sumado a esto
la hipotesis concierne el tema de la anemia en la poblacion infante de 3 afios
de edad identificados con un estado de malnutricion de caracter cronico se ve
favorecido por situaciones alimentarias suministradas por sus respectivas

madres.

2.2. MARCO TEORICO

DETERMINANTES DE RIESGO.

Algunas determinaciones de peligro asociados a la desnutricion es una
desencadenadas por diferentes factores sociales, econémicos y culturales,
donde las condiciones pueden ser diversificadas para favorecer la aparicion
de la anemia en infantes que es muy frecuente ciertos factores considerados
de riesgo, de cualquier cualidad, exposicibn o rasgo que aumente la

probabilidad de contraer una afeccion.
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RIESGOS MATERNOS.
Se cree que los riesgos maternos son el factor que determina directamente

gue exista la amenaza de presentar en el nifio la anemia.

e EDAD DE LA MADRE.

Se considera a la edad como el lapso del periodo que transcurre cuando
se nace pasando por las diversas etapas, entre ellas la infancia seguida
de la adolescencia, otras etapas como juventud, la adultez y finalmente
el periodo de la vejez. (22)

La etapa de desarrollo y transicién a la adolescencia finaliza a los 19
afios, numerosos estudios han identificado que un factor que representa
amenaza es la edad de la madre importante para madres afiosas y
madres adolescentes, las deficiencias, de la madre como de los hijos, se
muestran previamente, durante y posterior del embarazo, que se
manifiestan en forma de enfermedades, como viene a ser la anemia en

muchos casos. (23)

e ANTECEDENTE DE ANEMIA GESTACIONAL.
En cuando la mama esta embarazada, su volumen en hierro aumenta.
Debido a ello provoca una cantidad de glébulos rojos sobre su
organismo disminuya. Esto generalmente reconoce como problemas
alimentarios sobre gestacional para no ser considerada inhabitual, por lo
contrario, pueda ser el grado de eritrocitos es extremadamente baja.

(24)
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En la actualidad sabemos que la anemia gestacional supone un riesgo para

los hijos pequefios, sobre todo cuando coexiste con otras afecciones

comoérbidas como la diabetes mellitus gestacional y el tabaquismo.

RIESGOS DEL NINO.

e EDAD DEL NINO.
La anemia respecto sobre inicios de los meses de existencia, el progreso
cognitivo, motor y emocional de los pequefios podria verse
afectado negativamente.(25)
Se tiene evidencia de que muchos recién nacidos ya nacen con valores de
hemoglobina por debajo de los niveles considerados adecuados.
Poblacién infante con menos de 1 afios forman un ambito mas sensible, ya
qgue este periodo considerado como etapa crucial para un crecimiento y
progreso. Dentro en dicha area, algunos pequefios increiblemente
son impactados desde 6 hasta 11 mes de vida, donde tres de cada
cinco presentan desnutricion. Segun requerimientos sobre problemas
alimentarios puede incrementar con respecto a primeros 4to mes de vida,
y la frecuencia de problemas alimentarios se incrementa
considerablemente al 6to mes de vida. Por lo cual, resulta crucial: evitar la
deficiencia nutricional mediante acciones adecuadas previos de su

aparicion del primer semestre de edad. (26)

e GENERO DEL NINO.
Segun algunos datos, que se vienen registrando la anemia se predispone
mas en el sexo masculino, estudios internacionales previos confirmaron

esta relacién, esto se basa en los rasgos fisiolégicos que se atribuyen a los
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indices de incremento, esto necesita una considerable acumulacion de
hierro (Fe) para un organismo, especialmente en primera etapa de vida.
(27)
e ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD POR PARASITOSIS.

Los pequefios que se infectan con parasitos relacionadas al Ascaris
lumbricoides presentan un mayor riesgo sobre desarrollar anemia,
dependiendo del clase como el nUmero de estos parasitos presentes como
un organismo sobre un nifio determinan si padece o no de anemia, el
periodo de contagio, la cantidades de hierro en proporcién que puedan ser
almacenadas en el sistema en cuestion, la cantidades de alimentos en
proporcion y el componente de sacarosa dentro de la dieta, la desnutricion
es un resultado de una menor intervencion a los parasitos intestinales si las
reservas de hierro estan agotadas o los niveles de hierro son bajos, los
pardsitos que causan mal nutricion comunes como Plasmodium vivax y el
Plasmodium falciparum, en relacion a los parasitos patdgenos que causan
una malaria; por otro lado el eritrocitos sufre variaciones que implican que
aumenten su mortalidad; esto es causada con una tumefaccion generada

por Plasmodium sp. (28)

o ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS.
La diarrea que dura menos de dos semanas es una amenaza, ya que
presenta una razén de eventualidades (Odds Ratio) un 1.5 y el grado
significativa menor a 0,001, afecciones diarreicas con gran indice de
presentacion pueden acarrear problemas en el crecimiento de los nifios.

afectar el crecimiento del nifo.
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Con respecto a patologias de compromiso digestivo, en las que comprende
las afecciones diarreicas agudas, son las que favorecen el desarrollo de
cuadros clinicos infecciosos, evidenciando tanta debilidad o a su vez fatiga
muscular. (29) Por su parte, las condiciones de pérdida de liquidos
acompafnado de nutrientes almacenados como materia de reserva celular
son evidenciados al presentar clinica de anemia, tanto por la evidente
disminucién de los valores de hemoglobina que puedan relacionarse a
distintas razones, como viene a ser la existencia de patologias parasitarias

en el tracto digestivo. (30)

e LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.
Segun la OMS y el UNICEF Se aconseja para algunos infantes
gue comiencen una lactancia maternal desde el primer momento su haber
nacidoy tengan que ser alimentados con leche de madre de manera
exclusiva a lo largo del primer semestre de vida. (31) La lactancia exclusiva
garantiza la inmunidad en el nifio, el hecho de que un nifio no reciba leche
materna representa un riesgo asociado que presenta un Odds Ratio sobre
9.057 y el grado significativa es menor a 0.05., pero sin embargo muchos
nifos no reciben lactancia por diversas razones ya sea porque la madre

presenta una enfermedad infecciosa como el VIH, tuberculosis u otros.

ANEMIA EN NINOS DE SEIS A TREINTA SEIS MESES SEGUN NIVEL

DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO.

Presentar un grado de malnutricion, representa un bajo porcentaje

eritrocitario (evidenciados a partir del hematocrito o a su vez por los valores
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de hemoglobina), para aquellos infantes durante la lactancia y muchos
nifios debe ser materia de investigacion, considerando también la anemia
leve muchas veces desapercibida, asintomatica, para realizar el
diagnéstico y poder realizar el manejo desde el problema inicial. (32)

La hemoglobina y el hematocrito son disminuidas del valor de referencia
gue son diferentes por edad, sexo, nivel de altitud, raza y los factores de
laboratorio pueden afectar en los valores, dependiendo de la causa, el
requerimiento de hierro disponible da lugar a la anemia ferropénica o la

anemia por inflamacién cronica.

AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN ALTITUD.

Algunos criterios sobre hemoglobina pueden ajustarse para lactantes,
nifios, mujeres gestantes como también para puérpera que residen en
regiones con altitud a nivel de 1,000 m.s.n.m. Un grado en hemoglobina
adaptada con factor sobre ajuste es el resultado final en la hemoglobina
observada. Las personas que habitan en regiones elevadas suelen
elevarse la hemoglobina para compensar el porcentaje de saturacion en la
sangre del oxigeno, es por esto, que se da una leve correccion de los
valores evidenciados de hemoglobina para una determinada altitud donde

viven las personas, para diagnosticar la anemia. (33)
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AJUSTES A LA CORRECCION DE HEMOGLOBINA (g/dL)
EN INCREMENTOS DE 500 M DE ELEVACION

Rangos deelevacitn | NLLC e )
(msnm) Disminuir:

1- 499 0

500 - 999 0.4
1000 - 1499 0.8
1500 - 1999 1.1
2000 - 2499 14
2500 - 2999 18
3000 - 3499 2.1
3500 - 3999 25
4000 - 4499 29
4500 - 4599 33

Fuenty; Organizadin Mundial de la Salud Dimcirices sobm los limites de hamogiobing para definir |a anemia
en individucs y poblaciones. 2024,

CLASIFICACION MORFOLOGICA DE ANEMIAS.

e ANEMIA MICROCITICA.
Si se obtiene un valor del VCM (Volumen corpuscular medio) que
alcance estandares con disminucién a 80 fl, en gran medida sugiere la
presencia de anemia microcitica. Para pacientes con malnutricion
microcitica representa en alguna medida una presentacion de
malnutricién para lo cual la presencia de eritrocitos presenta un tamafio
menor a lo normal y presenta una coloracion de igual modo disminuida
denominada hipocrémica, la carencia de los porcentajes de hierro
desencadena una anemia microcitica. Generalmente, los pacientes

desarrollan esta afeccion por deficiencia de hierro causada por alguna
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clinica subyacente o generarse a partir de un factor dietético o de ingesta

de algun farmaco relacionado. (34)

e ANEMIA MACROCITICA.
En situaciones en las que los valores de VCM se encuentran elevados,
los hematies presentan dimensiones de mayor tamafio de lo normal
generando lo que se conoce como anemia macrocitica. Desarrollar
macrocitosis se da en poblacion con valores del VCM en promedio
superior a los 100 fl, una alteracién nutricional como la es la alteracién
megaloblastica es considerada como una alteracion de tipo macrocitica
dentro de los problemas alimenticios. Desproporcién en la ingesta y
alimentacion que puedan desencadenar deficiencias vitaminicas como
la vitamina B12 (cobalamina) o de la vitamina B9 (folato) se encuentran
como condiciones frecuentes que desarrollen una anemia

megaloblastica. (34)

e ANEMIA NORMOCITICA.
Cuando consideramos el termino anemia normocitica el cual presenta
una VCM dentro de los limites de la normalidad (85-95 fl). Con ancho de
distribucion de los eritrocitos normal. (35) Presenta un tipo de alteracion
de la anemia donde las porciones de globulos rojos estan en desbalance.
Algunos gldbulos rojos tienen una dimension habitual, pero un niumero
total para este recuento celular se encuentra fuera de lo considerado

adecuado.
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Sumado a esto, se tiene en conocimiento que la anemia normocitica
presenta concomitancias a otras patologias, basicamente como
enfermedad crénica proinflamatoria. Dentro de las alteraciones crénicas
con mas riesgo de desarrollo e inclinacion a esta patologia incluyen:
- Patologias autoinmunes
- Alteraciones inflamatorias del intestino
- Neoplasias
Algunos pacientes también pueden desarrollar anemia aplasica, en la
gue el cuerpo reduce la produccion de préximas generaciones celulares
del componente sanguineo. El caso de la anemias aplasicas presenta
una asociacion a un mal funcionamiento de la Stem Cell o célula madre
gue se da bajo un contexto del desarrollo de algun tipo de cancer,
procesos infecciosos de origen vital, o terapias aplicadas en base a
radiacién como también exposicién a sustancias téxicas.
Distintas causas nos pueden llevar al desarrollo de la anemia
normocitica, es asi que también se considera a condiciones de mediante
un proceso de hemodlisis conlleven a una destruccion prematura del
componente eritrocitario. Otras posibles causas ya mencionadas pueden
ser la perdida sanguinea durante el periodo menstrual, presencia de
laceraciones o heridas y padecer de trastornos gastrointestinales. (36)
TIPOS DE ANEMIA.
e ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12.
Una cobalamina (cbl) o vitamina b12, es una coenzima crucial para la

produccion de ADN vy lipidos neuronales, vitales para un adecuado
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funcionamiento de un sistema nervioso y la hematopoyesis. Por lo tanto,
Su escasez se podria provocar una variedad de sintomas clinicos,
incluyendo los que se destaca problemas alimentarios
como megaloblastica. Sin la cantidad adecuada de vitamina B12, los
glébulos no se generan adecuadamente en la médula 6sea, el tejido
esponjoso que conforma los huesos. Estos glébulos mueren antes de lo

normal, lo que genera la anemia. (37)

e ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO.
Una baja en algunos valores en hierro provocada en el déficit de hierro,
conocido desnutricion ferropénica. (38)
Los problemas alimentarios es un déficit en hierro ocasionada por
deficiencia en el cuerpo no hay incrementos de hierro que es necesario
para generar hemoglobina. Un componente de los glébulos rojos
llamado hemoglobina es lo que da a la sangre su tonalidad roja 'y permite
a algunos globulos rojos transferir sangre rica en aire a todo el
organismo.
Si estas perdiendo hierro o no consumes suficiente hierro, tu organismo
no es capaz de generar hemoglobina con un papel importante, que al
cursar el tiempo se evidencia por una anemia dada por la disminucién
de hierro.
Los problemas alimentarios son causados por déficit en hemoglobina se
entiende que:

o Pérdidade sangre. La anemia ferropénica es un riesgo para las mujeres

gue tienen menstruaciones abundantes, La disminucién constante y
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constante de sangre al organismo (como una Ulcera péptica, una hernia
de hiato, un pdlipo en el colon o un cancer colorrectal) es posible

provocar anemia debido al ausencia de hierro.

« Falta de hierro en tu dieta. El metabolismo recibe habitualmente la
hemoglobina en los productos alimenticios que ingiere. Si ingiere
escasamente hierro, con el paso del de los afios se podria desarrollar
una escasez de hierro. Algunos de los productos alimenticios ricos en
hierro incluyen carnes, huevos, vegetales de hojas verdes y alimentos
enriquecidos con hierro. Para un adecuado progreso y evolucion, tanto

los recién nacidos como los pequefios requieren de hierro en su dieta.

« Incapacidad para absorber el hierro. Los problemas alimentarios en
productos alimenticios son digeridos por el intestino delgado para
posteriormente pasar al torrente sanguineo. Algunos trastornos sobre el
intestino pueden afectar una soporte de intestino para absorber
nutrientes alimenticios digeridos, como el celiaquia, podrian se

causantes de anemia en la deficiencia de hierro.

e Embarazo. Si no consumen suplementos de hierro, numerosas
femeninas gestantes serian posibles desarrollar anemia debido a la
insuficiencia de hierro. Esto se debe la reserva de hemoglobina podrian
cubrir una necesidad sobre cantidad de hemoglobina superior para

suministrar hierro al bebe en crecimiento.

Los factores de riesgo Los siguientes grupos de personas podrian tener

un alto riesgo de padecer anemia por falta de hierro:
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- Mujeres. Las femeninas tienen una gran pérdida de sangre en la
menstruacion, por ello se tiene el riesgo de padecer anemia en déficit
por hierro.

- Lactantes y los nifios. Algunos recién nacidos, particularmente
un neonatos con muy bajos IMC o prematuros, no reciben una cantidad
adecuada sobre hierro en la leche madre, podrian estar expuestos a
sufrir sobre insuficiencia de hierro en jovenes requieren una cantidad
particular de hierro durante en el tiempo de crecimiento. Si tu hijo no
cuenta sobre alimentacién variada y buena salud, puede padecer de

anemia. (39)

« ANEMIA POR ENFERMEDAD CRONICA.
Se conoce como anemia secundaria a una enfermedad secundaria o
neoplésica cronica o anemia de enfermedad cronica. Se observa que para
aquella poblacion que cursa con alguna patologia infecciosa, alteracion
inflamatoria o proceso neoplasico; mediante la misma se lo puede
considerar como un indicador que establece en que nivel de actividad se
desarrolla la enfermedad.

Infecciones crénicas:

De localizacion pulmonar: abscesos, tuberculosis, empiemas,
neumopatias inflamatorias cronicas, etc.

- Infeccion cronica del tracto urinario.

- Endocarditis bacteriana subaguda.

- Enfermedad inflamatoria pélvica.

- Infecciones micéticas cronicas. (40)
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« ANEMIA HEMOLITICA.

La médula ésea constituye el centro de produccion de glébulos rojos, es
el tejido esponjoso que se encuentra sobre parte de huesos. Usualmente,
el organismo elimina los glébulos rojos anticuados o anormales en el bazo
u diversas areas corporales mediante un tratamiento conocido como
hemolisis. Los problemas alimentarios hemoliticos se presentan a medida
gue el organismo presenta una escasez de glébulos rojos a causa a una
disminucién en la presencia de estos globulos a demasiada hemdlisis en

el cuerpo. (41)

« ANEMIA APLASICA IDIOPATICA: Cuando hablamos del tipo de anemia
aplasica (AA) de tipo adquirida presenta un curso que parte desde la
activacion y consecuente expansion oligoclonal del componente celular
de tipo T, desencadenando a su vez el respectivo compromiso
autoinmune de la progenie hematopoyética y la célula progenitora en
esencial. El desarrollo de citopenias secundarias produce un mayor riesgo
a padecer de hemorragias como también un desarrollo de infecciones
severas con un desenlace fatal, obtener un resultado a partir de una
biopsia de hueso que permita identificar una hipocelularidad y a partir el
cual pueda excluirse un componente de infiltrado tumoral, de igual modo
gue la presencia de reticulina, se puede determinar el grado de severidad
de la AA acorde al grado de celularidad identificado para el tejido medular,
el recuento plaquetario, de neutréfilos como de reticulocitos en un inicio.

(42)
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PATOGENIA.

En una clasificacion fisiopatologica de la anemia, las afecciones relacionadas

se agrupan segun el mecanismo causante de la anemia.

El proceso tanto fisiolégico como metabdlico alterado durante el desarrollo de
la anemia son en gran manera simples: mediante una produccion deficiente y
perdida de el constituyente globular, producto de sangrados o la misma lisis
de eritrocitos. Partiendo de dichos procesos patogénicos, es posible catalogar
a la anemia en dos tipos en particular. Tipo 1 Hipo - regenerativa: cuando la
produccion de médula 6sea disminuye como resultado de una funcion
alterada, descenso del numero de células precursoras, reduccion de la
infiltracion de médula 6sea o falta de nutrientes; tipo 2 Regenerativa: donde
se da una respuesta positiva de la médula a la deplecion de eritrocitos,

generando una mayor produccion de estos. (43)

DIAGNOSTICO.

El diagndstico de la anemia requiere, en primer lugar, demostrar la existencia
del descenso de hemoglobina, el profesional de laboratorio Tecnélogo médico
realiza el andlisis de la sangre utilizando el analizador hematolégico
automatizado en laboratorio del centro de salud Jorge Chavez. Una vez

demostrado sobre anemia se podra definir la causa o diagnostico etioldgico.

El hemograma, una prueba relativamente sencilla, ayuda en la evaluacion
diagnéstica en determinadas circunstancias. Esta prueba proporciona

informacion sobre la contabilidad de glébulos rojos, glébulos blancos y
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plaguetas, asi como un hematocrito (Hto), la hemoglobina (Hb), una
consistencia hemoglobina media corpuscular (CMCH), la cantidad
corpuscular media (VCM) y la anchura de distribucion de los hematies (ADE),
gue se manifiesta en porcentaje e indica el coeficiente de variacion del tamafio

de los hematies.

En el hemograma se analiza el frotis sanguineo que consiste en la valoracion
morfologica de las células sanguineas. Podria ser Gtil exclusivamente para los
pacientes con anemia, pero las anomalias en los hematies, glébulos blancos

y plaquetas también podrian ayudar al diagndéstico. (44)
LA HEMOGLOBINA.

Por medio de la proteina globular, donde se encuentra una gran cantidad
sobre los hematies, fija el oxigeno en los pulmones y lo transporta con
respecto a la hemoglobina a los tejidos y células donde se encuentran rededor
de lecho capilar sistema vascular. Cuando la hemoglobina regresa a los

pulmones desde la red capilar, transporta protones y CO2.

Dado que el oxigeno (0O2) no es suficientemente soluble en el plasma
sanguineo satisfaciendo su necesidad del organismo, la sangre necesita el
transportador del oxigeno (O2). En un litro de sangre a 37°C solo se disuelven
2,3 mililitros de oxigeno. Que por su parte, para cada un L de sangre existen
un total de 150 gr de Hb, que también un gramo de Hb logra ser disuelto en
1,34 ml de oxigeno, en litro de hemoglobina, suministra 200 ml de oxigeno
(02). Esto es 87 veces mas de lo que podria transportar el plasma por si solo.

La sangre tendria que recorrer 87 veces mas rapidamente en ausencia de un
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transportador de O2 como la hemoglobina, lo que requeriria una bomba de
alta presion, un flujo turbulento y un amplio desacoplamiento de ventilacion-

perfusion. (45)

Los valores en los que se maneja la medicion de hemoglobina parte desde
una prueba sanguinea. La Hb o hemoglobina presenta las medidas de g/dL
de liquido sanguineo. Grados bajos de los niveles de hemoglobina estan

ligados directamente con bajos estandares de oxigeno. (46)

Los valores considerados dentro de la normalidad son 13-18 g/dL, en
masculinos, y 12-16 g/dL, en femeninos. Los pequeiios, adolescentes,
mujeres reproductivas, gestantes y puérpera que asisten al lugar de atencion
por primera vez deben poseer atencion de integralidad completa de acuerdo
a la edad, que abarca el porcentaje de hemoglobina, independiente del tipo
de seguro, el/la especialista de salud ajuste un dato de Hb en zonas con
altitudes >500 m.s.n.m., generando la estabilidad de vivencia por periodo de
4 meses, el valor observado de la Hb se registra en el formato HIS, el cual al
registrarse en el sistema HIS se ajusta automaticamente. El especialista de
salud va registrando sobre el historial clinico el valor observado y el valor

ajustado (disminuido al nivel de altura). (47)

El ajuste a la correccion de Hemoglobina para la ciudad de Juliaca con una

altura de 3824 m. s. n. m, es de 2.5 (g/dL) disminuido al resultado obtenido.

TRANSPORTE DE OXIGENO.
El rol principal de los eritrocitos es un cambio del uno al otro y transporte sobre

gases (tanto oxigeno como diéxido de carbono) con respecto al tejido
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pulmonar y con ellos los demas sistemas. El proceso por el cual se da dicho

evento presenta la secuencia de:

Dentro del tejido capilar presente en los pulmones, se da la union del oxigeno
(proveniente de la inhalacion) a la hemoglobina conformando la
oxihemoglobina. La oxihemoglobina es la encargada de brindarle a los
eritrocitos el caracteristico color rojo brillante evidenciado en la sangre, los
eritrocitos pasan a encargarse del transporte de desplazamiento por el
torrente arterial alcanzando en su recorrido mas distal los capilares tisulares.
Dentro del capilar tisular, se da la liberacion del oxigeno unido inicialmente a
la hemoglobina pasando a difundirse por los tejidos. Simultdneamente, se da
la salida del diéxido de carbono presente en los tejidos uniéndose al espacio
formado en la hemoglobina, lo que genera la conformacion de la
desoxihemoglobina, la presencia de la sustancia formada genera que la
sangre se torne de un color azul violaceo, evidente en la sangre venosa.
Continuando con el recorrido de los eritrocitos, constituidos ahora por una
amplia cantidad de didxido de carbono, pasan hacia el corazén a través de las
venas y transcurren hasta alcanzar el tejido pulmonar.

Una vez alcanzado los pulmones, dentro del capilar que rodea al alveolo, se
da la separacion del dioxido de carbono de la hemoglobina y se reinicia el

proceso con el intercambio de una nueva molécula de oxigeno inhalado. (48)

HEMATOCRITO.
Los niveles de sangre que estd compuesta por globulos rojos, se ve

modificado permanentemente por el tamafio y el nimero de eritrocitos
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producidos. La prueba que se realiza para para evidencia el recuento
sanguineo completo (RSC) es el hematocrito. Es posible emplearlo para
evidencia patologias posibles a desarrollar como la anemia, estados de
deshidratacion, estados de nutricion y leucemias. Denominado en muchos
entornos como HCT. (49)

La realizacion del hematocrito presenta como resultado, valores indicados en
porcentajes de los constituyentes sanguineos que vienen a ser los eritrocitos.
Estos valores estandarizados pueden llegar a alterarse en gran nivel por
determinantes como la raza, edad e incluso el sexo del individuo. Cuando se
define los valores de normalidad para glébulos rojos llegan a modificarse
cuando se tiene un entorno u otro de practica médica, ya sea por un manejo
de laboratorio que establece un rango de normalidad para el sector de la
poblacion con el que este trabajando. Pero para temas universales se
considera el rango de:

Desde 38,3 % al 48,6 % para la poblacion masculina.

Desde 35,5 % al 44,9 % para la poblacion femenina.

Respecto a grupo poblacionales menores a los 15 afios, los rangos van en
variacion, ya sea determinado tanto por el sexo como por la edad. (50)

2.3. MARCO CONCEPTUAL.

ANEMIA.
Considerada como una enfermedad donde una consistencia de hemoglobina
y la cantidad del hematies, es mayor a lo normal. Afecta sobre todo a mujeres,

nifos. (51)
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CHCM.

Nivel de Hemoglobina Media Corpuscular, establecido por parametros donde
se puede detallar la concentracibn media de los valores de hemoglobina
presentes en el globulo rojo dentro de su estructura. (52)

DETERMINANTES

Aquellos determinantes asi como también muchos de los factores que ponen
en riesgo la salud, se tornan un gran medida confusos, pese a ello se recalca
la importancia que comprender tanto los riesgo que puedan significar para la
persona y su entorno familiar, dando asi medidas mucho mas eficientes que

eviten problemas que comprometan su salud. (53)

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA.

Identificada por una mayor frecuencia sumada a la disminucion de la
consistencia al momento de realizar las deposiciones. Estas se llegan a
presentar de forma independiente 0 acompafadas de una clinica con mayor
compromiso que pueda presentar tanto dolor abdominal, nauseas, malestar
general e incluso desarrollar fiebre. (54)

HCM.

La hemoglobina corpuscular media (HCM), es un indicador médico cuando
usan para determinar un porcentaje de hemoglobina (en masa) existente por

cada glébulo rojo. (55)

PARASITOSIS.
Patologia desencadenada por bacterias o gérmenes que usualmente habitan
en el digestivo humano, provocando la infeccién EDAs, desnutricion crénica y

anemia. (56)
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RIESGOS.

Los riesgos estan presentes en todos lados, aumentan la posibilidad de
contagio. Muchos elevan probabilidad de padecer alteraciones presentes

sobre algunos humanos, grupos familiares, y pueblos en general. (57)

RIESGOS MATERNOS.

Diversos factores influyen durante el embarazo, comprenden cuatro categorias:
patologias de base, edad, estilo de vida y condiciones gestacionales. (58)

VCM.

El volumen corpuscular medio (VCM) constituye un parametro que valora el
volumen intermedio de glébulos rojos de la sangre. EI VCM se usa sobre el

opuesto a la teoria clinica con respecto al hemograma. (59)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Sobre criterios la investigacibn es no experimentada sobre la naturaleza
cuantitativa, ya no podrian existir impulsos o situaciones experimentadas los
cuales se someten algunos aspectos sobre analisis. Muchos participantes
pueden ser examinados durante el entorno ecoldgico sin modificar tampoco
una sola circunstancia; de igual forma, no podrian controlarse sobre
las caracteristicas en la experimentacion. Este andlisis tiene caracter transversal
ya por medio de los resultados se recolectan en un solo instante y solo una vez.

(60)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION.
Segun la investigacion es de tipo basico o investigacion pura que sirve de base
tedrica para otras investigaciones y el estudio se plante6 en una correlacion,
segun la fuente es una investigacion de campo ya que se realiza en el mismo
lugar y en el tiempo donde ocurre el suceso. En ciencias de la salud, su objetivo
es levantar la informacion de forma ordenada y relacionada con el tema de

interés. (60)
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Es un estudio retrospectivo porgue su objetivo es averiguar qué factores de
riesgo y relaciones tiene un grupo en comun, donde se utiliza historias clinicas,
encuestas o entrevistas con pacientes. (61) Ademas, los hechos a registrar ya

sucedieron al momento de la planificacion del estudio. (62)

3.3. METODO DE LA INVESTIGACION.
La metodologia usada de este estudio llamada método hipotético — deductivo es
un meétodo cientifico donde se plantea la hipdtesis en base a los datos
disponibles y luego aplicar la deduccién (analisis estadistico) para llegar a una

conclusién. (63) La investigacion. Es de enfoque cuantitativamente.

3.4. POBLACION Y MUESTRA.

3.4.1. Poblacién
Con respecto al numero sobre la muestra a estudiar esta establecida por la
poblacion es 6 a 36 mes de vida en el lugar medico de Jorge Chavez, segln

programacion en periodo de 2024, siendo un total de 6,894 nifios. (64)

3.4.2. Muestra

Para demostrarlo se utilizé la formula estadistica que se presenta:

$ 77 2ok ok
e
- o P4
Tamafo de la poblacién N 6894
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza l-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
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Prevalencia de la Enfermedad p 0.40
Complemento de p q 0.60
Precision d 0.06
Tamanfo de la muestra n 246.97

~ 6894 3.8416 0.40 0.60

~ 70.0036 6893 + 3842 040 060

6356.157696

n=
24.815 + 0.922
6356.2

n-
25.737

n= 246.97

n= 247

Se seleccionaron participantes donde aplicaron la poblacién aleatoria

estableciéndose algunos aspectos en exclusién e inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

v' Las mamas y los pequefios de 6 a 36 mes de vida donde vienen en sus
controles CRED.

v' Las mamas autorizan participar de esta investigacion con sus pequefios de
6 a 36 mes de vida.

v Nifios y nifias

CRITERIOS DE EXCLUSION
v' Pequefios cuando cursen con alguna patologia.
v' Madres que no autoricen participar de esta investigacion.

v" Nifios con enfermedades infecciosas.
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AMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD.

Esta investigacion se desarrollara donde el C.S. Jorge Chavez de la ciudad de

Juliaca, ubicada por la salida cusco a 3400 m.s.n.m.

El estudio se ejecuto , posterior a la aprobacién del proyecto de investigacion,

donde se ejecuto en 90 dias (meses de agosto, setiembre y octubre de 2024).

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION PARA LA

RECOLECCION DE DATOS.

3.5.1. Técnicas

V1: Mediante la entrevista.

V2: Mediante la observacion.
3.5.2. Instrumentos

V1: Guia de entrevista.

V2: Ficha de observacion del nivel de hemoglobina y hematocrito.
3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

En un primer momento posterior para aprobar esta investigacion se realizé una

coordinacién para autorizar para ejecutar el trabajo de investigacion (Anexo N°

6), para recolectar la informacion como sigue:

1. Una solicitud autorizada sobre las autoridades principal en el establecimiento
medico Jorge Chavez.

2. Asimismo, coordinamos con las autoridades del laboratorio del
establecimiento de salud Jorge Chavez, para evaluar los niveles de

hemoglobina y hematocrito en los pequefios.
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3. Se trabaj6 en conjunto con la responsable del pequeiio a fin de tener contacto
con el grupo de pequefios a propasito.

4. Se llevé a cabo la peticion de autorizacion a fin de actuar con el grupo
enfocado.

5. Concluida la etapa donde se ejecuta y se realiza una elaboracion final de

informe del estudio.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Una sistematizacion requiere procesar como analizar la informacion sobre datos
una vez recogidos se tabularan con el uso de Microsoft Excel, y se utilizara la

prueba estadistica del Chi cuadrado, aplicando la siguiente ecuacion:

Zg'afc = Z (fU fj(-?)

Jo :Frecuencia del valor observado.

Jfo 1 Frecuencia del valor esperado.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

3.8.1. Validez.
Por medio del criterio de especialistas, 03 especialistas (Anexo No 5)
respaldaron la acreditacion de los herramientas a fin de su adecuada

implementacion.

3.8.2. Confiabilidad
Fue al 95% de confiabilidad, donde la aplicacion es la evaluacién de confiabilidad

utilizando el statistico Alfa de Cronbach, conforme a lo establecido:
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K (E£1012§)
K1 2

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 247 100,0
Excluido? 0 0
Total 247 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0,778 10
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

La finalidad proyectada es: Explicar sobre determinaciones en peligro que
podrian ser relacionadas a problemas alimentarios segun rango de hierro y
hematocrito sobre menores de 6 a 36 mes de vida, Centro de Salud Jorge

Chéavez - Juliaca 2024.

Las determinantes sobre peligro tienen relacion a la malnutriciobn segun
rangos de hemoglobina y hematocrito sobre los pequefios de 6 a 36 mes de
vida, lugar medico Jorge Chavez de Juliaca 2024, Algunas variables

realizadas tienen significancia p<0,05, para ello aceptamos la hipétesis.
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Tabla 1A - EDAD DE LA MADRE EN RELACION CON LA INVESTIGACION -

JULIACA 2024

Hemoglobina en nifias y nifios de 6 a 36 meses

- - Total
Edad de la >11.0 gidL, 10.0-109  7.0-99g/dL
madre (sin anemia) g/dl_(anemia {anemia
leve) moderada)
fi % fi % fi % fi %
Menoresde20 g 324 0 000 2 08 10 4.05

afnos
De 20 a35afos 89 36.03 81 32.79 47 19.03 217 87.85

Mayores de 35

- i 0.81 2 0.81 16 6.48 20 8.10
dnos

Total: 99 4008 83 3360 8D 26.32 247 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2a= 39,953 ns= 0,000 SIGNIFICATIVA
X@b= 9,488 GL= 4

Figura 1A.- EDAD DE LA MADRE EN RELACION CON LA
INVESTIGACION - JULIACA 2024

_Iﬁ.4a

Mayores de 35 afios 0.81
0.81

3279
36.03

De 20a 35afios

1 0.81

Menores de 20 afios  12.00
3.2

0.00 5.00 10.00 15.00 20,00 25.00 30,00 35.00 40.00

7.0-9.29¢g/dlL (anemia Moderada) W 10.0-10.9g/dL (anemia Leve) W .= 11.0 g/dL (Sin anemia)

Fuente: tabla 1A.
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El principio del propdésito concreto establecido en la investigacion fue: Describir
los factores que influyen en la anemia de acuerdo al grado de hemoglobina y
hematocrito en infantes de 6 a 36 meses, centro de salud Jorge Chavez - Juliaca
2024.

La tabla y figura 1A, nos brinda la oportunidad de examinar el grado de
hemoglobina en menores de 6 a 36 meses, donde un 87,85% las madres que
tienen de 20 a 35 afios, el 8,10% tienen mas de 35 anos, el 4,05% son menores
de 20 afos. Enlos menores de 6 a 36 mes de vida, que mostraron niveles
sobre hemoglobina 7 - 9,9 gr/dL (anemia moderada), el 19,03% sobre las mamas
presentan entre 20 y 35 anos, el 6,48% superan los 35 afios, y el 0,81% tienen
menos de 20 afos; en los nifios con hemoglobina de 10.0 - 10.9 g/dL (anemia
leve), el 32,79% tiene entre 20 y 35 afos, y el 0,81% tienen entre 20 y 35 afos.
Al realizar la evaluacién mediante la prueba del chi cuadrado para su verificacion,
con un 5% considerado de margen de error, X%:a=39,953 de mayor valor que
X2a0=9,488, gl=4, ns=0,000 con notable significancia, la edad de la madre tiene
relaciéon con la investigacion - Juliaca 2024.

Segun Hierrezuelo N. Torres M. Jhonson S. Durruty L. E. han concluido que: La
mayor parte sobre los concurrentes (60,9%) presentaron edades desde los 20
afios hasta los 35 afios. De las madres, un 54,7% poseia un Optimo grado
sobre conocimientos fundamentales concernientes a anemia ferropénica y su
prevencion, el 53% tenia una comprension limitada de las estrategias de
prevencion y el 54,2% poseia un nivel aproximado de conocimiento clinico
acerca del diagnostico; el 38,9% tenia discernimiento medio sobre la prevencion

de la anemia.
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Tabla 1B.- EDAD DE LA MADRE EN RELACION CON LA INVESTIGACION -
JULIACA 2024

Hematocrito en mujeres, nifias de 6 a 36 meses

Edad de la No 5 0 0 Total
e ooy ST M o
{varones)
fi % fi % fi % fi %
Menores de
20 afios 1 0.40 8 324 1 0.40 10 405
De208S5 413 4575 54 2186 50 2024 217 8785
Mayores de
35 Afi0s 13 526 3 121 4 162 20 8.10
Total: 127 5142 65 2632 55 2227 247 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X2:a= 16,946 ns= 0,002 SIGNIFICATIVA
K2tab= 9,488 GlL= 4

Figura 1B.- EDAD DE LA MADRE EN RELACION CON LA
INVESTIGACION - JULIACA 2024

la2
121

Mayores de 35 afios

De 20a 35 anos
5.75

Menores de 20 afios

000 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 50,00

< 36% (anemia) wm37%-44% (normal) = Nocorresponde (varones)

Fuente: tabla 1B.
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La tabla y figura 1B, permite facilitar e examinar un grado sobre desarrollo de
hematocrito en nifias de 6 a 36 meses, donde el 87,85% las madres tienen de
20 a 35 anos, el 8,10% tienen mas de 35 anos, el 4,05% son menores de 20
afos.

Con respecto a pequenos de 6 a 36 meses, segun su grado en hematocrito para
mujeres: < 36% (anemia), el 20,24% de las madres presentan entre 20 y 35 anos,
el 1,62% son a partir de de 35 afios, y el 0,40% son menores de 20 anos; en las
nifias con un nivel de hematocrito normal 37% - 44%, se nota que un 21,86%
sobre las mamas presentan entre 20 y 35 afios, y el 3,24% son edades menores
de 20 afnos. Al realizar la evaluacion mediante la prueba del chi cuadrado para
su verificacion, con un 5% considerado de margen de error, X2:a=16,946 de
mayor valor que X?ap=9,488, gl=4, ns=0,002 con notable significancia, la edad
de la madre tiene relacién con la investigacion - Juliaca 2024.

Céspedes-Ayala A. ha concluido que: La frecuencia la tasa de anemia en nifios
comprendida para los 6 hasta 35 meses un total de 39.2% y la anemia leve
constituy6 el 89.7% de los conjuntos de situaciones. El promedio de contenido
de Hemoglobina en bebés con anemia fue de 10.19 mg/dl (p=0.0001), desarrollo
temprano de anemia se asocia a la escasa provisién de hierro proporcionada
directamente sobre la mama y la ausencia de gestion prenatal de laembarazada,
de cierta forma las madres deben estar preparadas para poder asumir y mejorar
la mala nutricién de sus hijos, dado que para la salud publica es un problemay
es la carencia alimentaria mas importante de paises en desarrollo y en la

poblacion infantil.
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Tabla 1C.- EDAD DE LA MADRE EN RELACION CON LA INVESTIGACION -
JULIACA 2024

Hematocrito en hombres, nifios de 6 a 36 meses

Edad de la No 40% - 45% Total
madre corresponde normal) 40% (anemia)

(mujeres)

fi % fi % fi % fi %
Menores de
50 aare g 364 0 000 1 0.40 10 4.05
De 20 a 35 104 4211 40 1649 73 2955 217 87.85
dnos
Mayores de 7 283 0 000 13 526 20 8.10
35 anos
Total: 120 4858 40 1619 87 3522 247 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

Keai= 16,835 ns= 0,002 SIGMIFICATIVA

XZap= 3,488 GL= 4

Figura 1C.- EDAD DE LA MADRE EN RELACION CON LA
INVESTIGACION - JULIACA 2024

IS.EE

Mayores de 35 afos
2.83

l29.55

De 20a 35anos
211

0.40

Menores de 20 afios 0.00
3.64

0.00 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

< 4% [anemia) m40% - 45% (normal) m Mo corresponde [mujeres)

Fuente: tabla 1C.
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La tabla y figura 1C, permite facilitar y examinar el grado de desarrollo de
hematocrito en nifios de 6 a 36 meses, donde el 87,85% las madres tienen de
20 a 35 anos, el 8,10% tienen mas de 35 afos, el 4,05% son menores de 20
afios. Sobre los pequenos de 6 a 36 meses, que mostraron un grado de
hematocrito en hombres inferior al 40% (anemia), el 29,55% presentan mamas
de 20 a 35 afios, el 5,26% tienen mas de 35 afos, y el 0,40% tienen menos de
20 afos; en los nifios con un nivel de hematocrito del 40% al 45% (normal), el
16,19% tiene madres de 20 a 35 anos. Al realizar la evaluacion mediante la
prueba del chi cuadrado para su verificacién, con un 5% considerado de margen
de error, X2:a=16,835 de mayor valor que X%a=9,488, gl=4, ns=0,002 con
notable significancia, la edad de la madre tiene relacion con la investigacion -
Juliaca 2024.

Coila M. Rojas H.J. Salamanca W. Calatayud A. han concluido que: existen
diversas causas que influye sobre una incidencia de malnutricion en poblacién
comprendida para edades desde los 6 meses hasta un promedio de 3 afos,
dentro de las que son: el grado de cobertura que cuentan con agua potable,
presencia de EDAs, nivel de pobreza identificado y el sector etario al que se
encuentra la madre; es evidente a su vez también una participacion deficiente
por parte de entes responsables en los que consideramos a los Ministerios de
vivienda, Educacion y Salud, etc. Con respecto en estudios de grado nacional de
prevalencia sobre la anemia en gran nivel con un promedio para la fecha de
49.14%, se situa a Puno la gran tasa de anemia en un 75,4%, y a Lima con la
menor tasa siendo un 36,7%, siendo por localizacion geografica regiones de la

sierra y selva las primeras con altas tasas de presentacion de anemia en el Peru.
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Tabla 2A - ANTECEDENTE DE ANEMIA GESTACIONAL EN RELACION CON
LA INVESTIGACION - JULIACA 2024

Hemoglobina en nifios y nifias de 6 a 36

meses
Antecedente Total
e anemia 211.0 100-109  7.0-99g/dL,
gestacional  9/dL(sin  gidL (anemia (anemia
anemia) leve) moderada)
i % fi %  fi % fi %
Gestacion sin
s e 92 3725 69 2794 33 1336 194 78.54
Anemialeve 7 283 14 567 26 1053 47 19.03
Anemia 0 000 O 000 6 243 6 2.43
moderada
Total: 99 4008 83 3360 65 2632 247 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Wi = 48,682 ns= 0,000 SIGMIFICATIVA
X2mp= 9,488 Gl= 2

Figura 2A.- ANTECEDENTE DE ANEMIA GESTACIONAL EN
RELACION CON LA INVESTIGACION - JULIACA 2024

l2.43

Anemia moderada 0.00
0.00

'l[].53

Anemia leve .67

283

13.36

Gestacion sin anemia 27.94

37.25

0.00 5.00 10.00 1500  20.00 2500  30.00 35.00 40,00

7.0—9.9g/dL (anemia Moderada) m10.0-10.9g/dL (anemia Leve) M .2=11.0g/dL (Sin anemia)

Fuente: tabla 2A
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La tabla y figura 2A, se puede observar sobre un rango de hemoglobina en nifios
y nifias de 6 a 36 meses, donde el 78,54% refieren una gestacion sin anemia, el
19,03% tiene antecedente de anemia leve, el 2,43% tiene antecedente de
malnutricion moderada.

Sobre los menores de 6 a 36 meses, que presentaron nivel en hemoglobina 7 —
9,9 gr/dL (anemia moderada) el 13,36% refieren una gestacion sin anemia, el
10,53% tiene antecedente de anemia leve, el 2,43% tiene antecedente de
anemia moderada; de los nifios con valor de hemoglobina de 10.0 — 10.9 g/dL
(anemia leve) 27,94% refieren una gestacion sin anemia, el 5,67% tiene
antecedente de anemia leve.

Al realizar la evaluacién mediante la prueba del chi cuadrado para su verificacion,
con un 5% considerado de margen de error, X%:a=48,682 de mayor valor que
X2a0=9,488, gl=4, ns=0,000 con notable significancia, el antecedente de anemia
gestacional tiene relacion con la investigacion - Juliaca 2024.

Ortiz K. J. Ortiz Y. J. Escobedo J. R. De la Rosa L.N. Jaimes C. A. han concluido
que: El 40.20% de los poblacion pediatrica de 3 afios experimentaron anemia.
Las causas comunmente no comenzar el evaluacion pre-natal (OR:1,19), tener
diarreas (OR=1,30), 12 meses de vida (OR: 3,33), sexo masculino (OR: 1.25),
mama de 15 a 24 afios (OR: 1.94), mama con anemia (OR: 1.75), pozo
subterraneo como fuente de nutrientes (OR: 1,53), dialecto nativo aimara (OR:
2,31) pueden vincularse con el grado de anemia, edad de la mujer y fuente de

agua potable.
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Tabla 2B.- ANTECEDENTE DE ANEMIA GESTACIONAL EN RELACION CON
LA INVESTIGACION - JULIACA 2024

Hematocrito en mujeres, nifias de 6 a 36

meses
Antecedente N Total
de anemia 0 9 _ 440
gestacional corresponde Sgnﬁ rmde?l}ﬁ = 36% (anemia)
(varones)
fi 2 fi 2% fT 2 fT %
Gestacion
=in Anemia 89 3603 62 2510 43 17.41 194 78.54
Anemia leve 32 12.96 3 121 12 488 47 19.03
Anemia
moderads 5] 2.43 0 0.00 ] 0.00 [+ 2.43
Total: 127 5142 65 2632 585 2227 247 100.00
Fuente: Ficha de entrevista.
Xlea= 19,037 ns= 0,001 SIGNIFICATIVA
Kiep= 9,488 GL= 4

Figura 2B.- ANTECEDENTE DE ANEMIA GESTACIONAL EN
RELACION CON LA INVESTIGACION - JULIACA 2024
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Fuente: tabla 2B
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La tabla y figura 2B, se puede observar que sobre un rango de hematocrito en
nifias de 6 a 36 meses, donde el 78,54% refieren una gestacion sin anemia, el
19,03% tiene antecedente de anemia leve, el 2,43% tiene antecedente de
anemia moderada.

De los pequerfios de 6 a 36 meses, que presentaron el rango de hematocrito
sobre mujeres: < 36% (anemia), el 17,41% refieren una gestacion sin anemia, el
4,86% tiene antecedente de anemia leve; de las nifias con nivel de hematocrito
normal 37% - 44%, se observa que 25,10% refieren una gestacién sin anemia,
el 1,21% tiene antecedente de anemia leve.

Al realizar la evaluacién mediante la prueba del chi cuadrado para su verificacion,
con un 5% considerado de margen de error, X%:a=19,037 de mayor valor que
X220=9,488, gl=4, ns=0,001 con notable significancia, el antecedente de anemia
gestacional tiene relacion con la investigacion - Juliaca 2024.
Iparraguirre-Aliaga H. ha concluido que: Relacién practicas y conocimientos con
el control de la anemia: correlacion = 0,22, T adquirida =2,38 p=0,018. Periodo
de vida familiar y grado de ejecucion: correlacion = -0,241 T=-2,62 p=0,10, hay
un vinculo acerca de la capacidad de las mamas para prevenir la anemia y su
grado de capacidades. Los rangos de edad materna presenta una correlaciéon
significativamente opuesta con el grado de estrategias incorrectas.

En Perq, el 43,6% presenta un impacto por anemia sobre los infantes de 36
meses, representando un asunto de atencion publica. Este nimero no ha
experimentado una reduccién en los ultimos cinco afios a pesar del empefio del

gobierno por reducir esta problematica.
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Tabla 2C - ANTECEDENTE DE ANEMIA GESTACIONAL EN RELACION CON
LA INVESTIGACION - JULIACA 2024

Hematocrito en hombres, nifios de 6 a 36

meses
Antecedente No Total
de anemia 40% - 45% =< 40%
gestacional ~ corresponde {normal) {anemia)
(mujeres)
fi % fi % fi g fi %8
Gestacion
sin anemia 105 4251 35 1417 54 21.86 194 78.54
Anemia leve 15 6.07 ] 202 27 10.93 47 19.03
Anemia
modarada 0 0.00 0 000 & 243 & 2.43
Total: 120 4555 40 1619 &7 35.22 247 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Xa= 25,849 ns= 0,000 SIGNIFICATIVA
X=p= 9,488 Gl= 4

Figura 2C.- ANTECEDENTE DE ANEMIA GESTACIONAL EN
RELACION CON LA INVESTIGACION - JULIACA 2024
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Fuente: tabla 2C.
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La tabla y figura 2C, podemos analizar que sobre un rango de hematocrito en
nifios de 6 a 36 meses, donde el 78,54% refieren una gestacion sin anemia, el
19,03% tiene antecedente de anemia leve, el 2,43% tiene antecedente de
anemia moderada. Sobre los pequefnos de 6 a 36 meses, que presentaron nivel
en hematocrito en hombres <40% (anemia) el 21,86% refieren una gestacion de
malnutriciéon, el 10,93% tiene antecedente de anemia leve, el 2,43% tiene
antecedente de anemia moderada; de los niflos con nivel de hematocrito 40% -
45% (normal) 14,17% refieren una gestacion sin anemia, el 2,02% tiene
antecedente de anemia leve.

Al realizar la evaluacién mediante la prueba del chi cuadrado para su verificacion,
con un 5% considerado de margen de error, X%:a=25,849 de mayor valor que
X2ap=9,488, gl=4, ns=0,000 con notable significancia, el antecedente de anemia
gestacional tiene relacion con la investigacion - Juliaca 2024.

Titi H. L. Cahuana D. M. Han concluido que: el tipo de familia, y el factor social,
la situacién familiar y la ocupacién de la madre, ayuda en la formacion del
pequefio; en relacién a los factores financieros, Unicamente contar con una
vivienda y entre los elementos histéricas, el nivel sobre educacion como
la comprension de si la anemia se puede tratar Gnicamente con farmacos.

El desarrollo persistiria, a pesar de solucionar la anemia, contemplando en el
futuro, un menor rendimiento en las funciones cognitivas, sobre emociones y
sociales, algunos fundamentos en vida cuando describen en mecanismos de las
secuelas de la anemia en el desarrollo, por diferentes medios se han hecho los
diagndsticos para poder reconocer aquellos determinantes asociados a anemia

tipo ferropénica.
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Tabla 3A - EDAD DEL NINO EN RELACION CON LA INVESTIGACION -

JULIACA 2024
Hemoglobina en nifios y nifias de 6 a 36
meses
_ _ Total
Edaddel = 11.0g/dl_ 100-109 7.0-99qg/dL
nifio (sin g/dL (anemia (anemia
anemia) leve) moderada)
fi % fi % fi % fi %
Ga12
meses 5 2227 22 5891 T 283 B84 34 .01
12a24
meses 42 1700 45 1822 28 11.34 115 46.56
24 a 36
TMESES 2 0.81 16 6.48 30 1215 48 19.43
Total: 99 4008 83 3360 65 26.32 247 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Xea= 19,926 ns= 0,001 SIGNIFICATIVA
Kae= 9,488 Gl= 1

Figura 3A.- EDAD DEL NINO EN RELACION CON LA
INVESTIGACION - JULIACA 2024
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Fuente: tabla 3A
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La segunda finalidad especifica planteada durante esta investigacion es:
Describir los riesgos del nifio con la anemia segun grado de hemoglobina y
hematocrito sobre los menores de 6 a 36 meses, Centro de Salud Jorge Chavez.
La tabla y la figura 3A nos brindan la posibilidad de examinar el grado de
hemoglobina en menores de 6 hasta 36 meses, en los que el 46,56% entre 12y
24 meses, el 34,01% tiene entre 6y 12 meses, y el 19,43% entre 24 y 36 meses.
Sobre los nifios de 6 hasta 36 meses, que mostraron un rango de hemoglobina
de 7 a 9,9 gr/dL (anemia moderada), el 12,15% entre 24 y 36 meses, el 11,34%
entre 12 y 24 meses, y el 2,83% entre 6 y 12 meses. En los menores con un
rango de hemoglobina de 10.0 a 10.9 g/dL (anemia leve), el 18,22% entre 12 y
12 meses.

Al realizar la evaluacién mediante la prueba del chi cuadrado para su verificacion,
con un 5% considerado de margen de error, X%:a=19,986 de mayor valor que
X2a0=9,488, gl=4, ns=0,001 con notable significancia, la edad del nifio tiene
relacién con la investigacion - Juliaca 2024.

Castro M. J. han concluido que: el 58.8% fueron detectados con el contagio de
algun afeccién parasitaria en el componente gastrointestinal; Un 89.2% sobre
los pequefios y el 95.3% de las menores estan en un situacién alimentario
optimo, ademas que un 5.4% delos pequefios y el 4.7% de las nifas
experimentaron deficiencia alimentaria y el 5.4% de los pequeiios y el 4.7% de
las pequefas experimentaron sobrepeso; el 50% de los pequefios con falta de
alimentos, el 59.5% de los que estan en un situacion dietético habitual y el 50%

de los que tienen sobrepeso; el 50% de los pequeiios con deficiencia.
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Tabla 3B.- EDAD DEL NINO EN RELACION CON LA INVESTIGACION -
JULIACA 2024

Hematocrito en mujeres, nifias de 6 a 36 meses

Edad del No Total
nino corresponde 37% -44% a5y, (anemia)
{normal)
(varones)
fi g fi % fi % fi %
6a12
meses 34 1377 35 1417 15 6.07 84 34.01
12a24
meses 60 2429 26 1053 29 11.74 115 46.56
24 a 36
meses 33 1336 4 162 11 4.45 48 19.43
Total: 127 5142 65 2632 55 22 27 247 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
KX2a= 19,986 ns= 0,001 SIGNIFICATIVA
XZiap= 9,488 Gl= 4

Figura 3B.- EDAD DEL NINO EN RELACION CON LA
INVESTIGACION - JULIACA 2024
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12 a3 24 mesas 1053
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Fuente: tabla 3B
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La tabla y figura 3B, se observa que un rango de hematocrito en nifias de 6 a 36
meses, donde el 46,56% es de edad de 12 a 24 meses, el 34,01% es de edad
de 6 a 12 meses, el 19,43% es de edad de 24 a 36 meses.

De las nifias de 6 a 36 meses, que presentaron segun nivel de hematocrito para
mujeres: < 36% (anemia), el 11,74% es de edad de 12 a 24 meses, el 6,07% la
edad del nifo es de 6 a 12 meses, el 4,45% es de edad de 24 a 36 meses; de
las nifias con nivel de hematocrito normal 37% - 44%, se observa que el 14,17%
la edad del nifio es de 6 a 12 meses, el 14,17% la edad del nifio es de 12 a 24
meses, el 1,62% la edad del nifio es de 24 a 36 meses.

Al realizar la evaluacién mediante la prueba del chi cuadrado para su verificacion,
con un 5% considerado de margen de error, X%:a=19,986 de mayor valor que
X220b=9,488, gl=4, ns=0,001 con notable significancia, la edad del nifio tiene
relacion con la investigacion - Juliaca 2024.

Ticona C. Y. han encontrado que: Un 69,6% de los pequefios con niveles
frecuentes son de género femenino, un 68.6% se encontraba dentro de los 6 y
24 meses, el 100% de los pequefios con IMC macrosémico no experimentaron
anemia, la anemia se manifesté con mas altos niveles en neonatos con IMC
escaso de nacidos, lalactacion de madre Uunica abarca una asociacion
importante con valores escasos de anemia, con una probabilidad de no poseer
anemia de 1,380 ocasiones superior, evaluando uno de los factores que

favorecen la alimentacion de la mama. (15)
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Tabla 3C - EDAD DEL NINO EN RELACION CON LA INVESTIGACION -
JULIACA 2024

Hematocrito en hombres, nifios de 6 a 36 meses

Edad del No 0% - 459, Total
nifio corresponde (n;rmal}u < 40% (anemia)
(mujeres)
fi % fi % i %o fi %
6a12
meses 50 2024 21 8.50 13 5.26 84 34.01
123824
meses 55 2227 18 7.29 42 17.00 115 46.56
24 a 36
meses 15 6.07 1 0.40 32 12.96 48 19.43
Total: 120 4858 40 16119 &7 35.22 247 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X2.a= 37,824 ns= 0,000 SIGNIFICATIVA
XZ=p= 9,488 Gl= a

Figura 3C.- EDAD DEL NINO EN RELACION CON LA
INVESTIGACION - JULIACA 2024
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Fuente: tabla 3C
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La tabla y figura 3C, se puede observar sobre el rango de hematocrito en nifios
de 6 a 36 meses, donde el 46,56% son de edad de 12 a 24 meses, el 34,01%
son de edad de 6 a 12 meses, el 19,43% son de edad de 24 a 36 meses.

De los infantes de 6 a 36 meses, que presentaron nivel de hematocrito en
hombres < 40% (anemia) el 17,00% son de edad de 12 a 24 meses, el 12,96%
son de edad de 24 a 36 meses, el 5,26% son de la edad de 6 a 12 meses; de los
nifos con nivel de hematocrito 40% - 45% (normal) 8,50% son de edad de 6 a
12 meses, el 7,29% son de la edad de 12 a 24 meses, el 0,40% son de edad de
24 a 36 meses.

A la comprobacién estadistica se realizo con la prueba del chi cuadrado, con un
margen de error del 5%, X%:a=37,824 mayor que X?a»=9,488, gl=4, ns=0,000 es
significativa, la edad del nifio tiene relacién con la investigacion - Juliaca 2024.
Llacsa C. M. han encontrado que: La anemia moderada a sido una forma muy
comun, y se relacionaron con un factor de peligro, los componentes
sociodemograficos: Edad entre 1 a 3 afios, falta de llegada al agua potable e
higiene, falta de adquisicibn de alimentos concentrados de hierro, falta de
consumo de citricos y verduras, antecedentes de anemia materna, malnutricion
y diarrea aguda. (16)

Ademas de las elevadas necesidades de hierro y nutrientes para los bebés con
respecto al rapido crecimiento, el insuficiente hierro, que puede deberse a un
consumir inadecuadamente sobre el hierro y otros nutrientes, puede provocar

anemia en su fase mas grave y prolongada.
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Tabla 4A - GENERO DEL NINO EN RELACION CON LA INVESTIGACION -
JULIACA 2024

Hemoglobina en nifios y nifias de 6 a 36
meses

Generodel =110  100-109 7.0-99g/dL Total
nino g/dl (sin  g/dl(anemia (anemia
anemia) leve) moderada)
fi % fi % fi % fi %
Femenino 61 2470 41 1660 18 7.29 120 48.58
Masculino 38 1538 42 1700 47 1903 127 51.42
Total: 99 4008 83 3360 65 2632 247 100.00
Fuente: Guia de entrevista
X2ea= 18,110 ns= 0,000 SIGNIFICATIVA
Ki=b= 5,991 Gl= 2

Figura 4A.- GENERO DEL NINO EN RELACION CON LA
INVESTIGACION - JULIACA 2024
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Fuente: tabla 4A
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La tabla y figura 4A, se evidencia que sobre un rango sobre hemoglobina en
nifos y nifias de 6 a 36 meses, donde el 51,42% el género del nifio es masculino,
el 48,58% el género del nifio es femenino.

De los infantes de 6 a 36 meses, que tuvieron rangos de hemoglobina 7 — 9,9
gr/dL (anemia moderada) el 19,03% el género del nifio es masculino, el 7,29%
el género del nifio es femenino; de los nifios con nivel de hemoglobina de 10.0 —
10.9 g/dL (anemia leve) 17,00% el género del nifio es masculino, el 16,60% el
género del nifio es femenino.

Al realizar la evaluacién mediante la prueba del chi cuadrado para su verificacion,
con un 5% considerado de margen de error, X?ca=18,110 de mayor valor que
X2a0b=5,991, gl=2, ns=0,000 con notable significancia, el género del nifio tiene
relacion con la investigacion - Juliaca 2024.

Rojas E. F. ha concluido que: Mediante la investigacion se evidencia un 55,7%
de la poblacién materna que fue parte de la encuesta presento un nivel de
instruccién “inadecuado” respecto a temas de prevencion del desarrollo de la
anemia infantil.

Al momento del nacimiento el aumento de su peso es 3 veces mas en el primer
afo de vida, pero el alto indice sobre anemia también es consecuencia sobre la
elevada indice en la enfermedad del paludismo, la parasitosis y la diarrea. Segun
esta teoria de la causalidad, el tratamiento de la anemia debe abordarse de
forma holistica para mejorar la deficiencia de hierro y micronutrientes del nifio y,

al mismo tiempo, disminuir el ataque de parasitosis, malaria y diarrea.
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Tabla 4B - GENERO DEL NINO EN RELACION CON LA INVESTIGACION -

JULIACA 2024
Hematocrito en mujeres, nifias de 6 a 36
meses
Genero del No Total
e 37% - 44% o ,
nino corresponde (normal) = 36% (anemia)
(varones)
i % fi % ] % fi %
Femenino 0 0.00 65 2632 55 22 37 120 48 58
Masculino 127  51.42 0 oo 0o 0.00 127 51.42
Total: 127 5142 65 2632 55 22 37 247 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Hl.a= 247,000 ns= 0,000 SIGMNIFICATIVA
Xwmp= 5,991 Gl= 2

Figura 4B.- GENERO DEL NINO EN RELACION CON LA
INVESTIGACION - JULIACA 2024
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Fuente: tabla 4B
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La tabla y figura 4B, se puede observar sobre un rango de hematocrito en nifias
de 6 a 36 meses, donde el 51,42% el género del nifio es masculino, el 48,58%
el género del nino es femenino.

De las nifias de 6 a 36 meses, que presentaron segun nivel de hematocrito para
mujeres: < 36% (anemia), el 22,27% el género del nifio es femenino; de las nifas
con nivel de hematocrito normal 37% - 44%, se observa que el 26,32% el género
del nifo es femenino.

Al realizar la evaluacién mediante la prueba del chi cuadrado para su verificacion,
con un 5% considerado de margen de error, X?:ca=247,000 de mayor valor que
X2a0b=5,991, gl=2, ns=0,000 con notable significancia, el género del nifio tiene
relacion con la investigacion - Juliaca 2024.

Huaman D. G. ha concluido que: el tiempo promedio de edad de Las mamas
y menores de 3 afios alcanzaron un 25.3 £ 7.1 afios, el 59% demostro un nivel
alto habilidades en anemia y el 82.5% llevd a cabo acciones preventivas
apropiadas. Se analizara un vinculo inmediato a través los aprendizajes acerca
de anemia y las estrategias de precaucion (p<0.001, Rho=0.519), se mostraron
excelentes competencias en torno a la anemia y las medidas de prevenir

apropiadas, hay una vinculo entre el grado de compren.
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Tabla 4C - GENERO DEL NINO EN RELACION CON LA INVESTIGACION -

JULIACA 2024
Hematocrito en hombres, nifios de 6 a 36
meses
Total
Genero del Mo 0 o o
nifio corresponde 4?ﬁ’3 r;T?aSI}IE {;ngﬂ‘g )
(mujeres)
fi % fi 2 fi % fi %
Femenino 120 48.58 0 00D 0 0.00 120 48.58
Masculino 0 0.00 40 1619 87 3522 127 51.42
Total: 120 4858 40 1619 &7 3522 247 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
KZe.= 247,000 ns= 0,000 SIGNIFICATIVA
KXian= 5,951 Gl= 2

Figura 4C.- GENERO DEL NINO EN RELACION CON LA
INVESTIGACION - JULIACA 2024
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Fuente: tabla AC
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La tabla y figura 4C, se observa que sobre un rango de hematocrito en nifios de
6 a 36 meses, donde el 51,42% el género del nifio es masculino, el 48,58% el
género del nifio es femenino.

Sobre menores de 6 a 36 meses, que presentaron rango sobre hematocrito en
hombres < 40% (anemia) el 35,22% el género del nifio es masculino; de los nifios
con nivel de hematocrito 40% - 45% (normal) 16,19% el género del nifo es
masculino.

Al realizar la evaluacién mediante la prueba del chi cuadrado para su verificacion,
con un 5% considerado de margen de error, X?:ca=247,000 de mayor valor que
X2a0b=5,991, gl=2, ns=0,000 con notable significancia, el género del nifio tiene
relacion con la investigacion - Juliaca 2024.

Jesus E. E. ha concluido que: las madres presentan un alto nivel sociocultural
de 30.41 %, El 42.57% muestran un grado razonable y un 27.03% un grado
escaso, mientras que el 20.95% muestran un grado 6ptimo en prevenir de la
anemia, mientras que el 41.89% muestran un grado establecido y el 37.16% un
grado critico. El aspecto social y cultural tiene una relacion abierta y positiva
con prevenir de la anemia, como lo indica la correlacién de Spearman de 0,687,
que es moderada y tiene una significacion estadistica de p=0,001 que es menor
a 0,01. La hipétesis principal fue aceptada y la hipotesis nula fue rechazada por
las madres a través de la capacitacion sobre la consideracion de prevenir la
anemia en relacion a sus hijos mediante demostraciones en actividades
experimentales nutricionales y charlas para obtener una mayor nivel vivencial de

sus hijos.
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Tabla 5A - ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD POR PARASITOS EN
RELACION CON LA INVESTIGACION - JULIACA 2024

Hemoglobina en nifios y nifias de 6 a 36

meses
Total
A"tecsgentes =110  100-109 7.0-99gidL
g/dL.(sin  g/dL.(anemia {anemia
enfermeadad .
por parasitosis anemia) leve) moderada)
fi %% fi %% fi %% il %
Sin parasitosis 94 3806 55 2227 19 769 168 68.02
Con presencia
de parasitosis 5 202 26 1134 46 18.62 79 31.98
Total: 99 4008 83 3360 65 26.32 247 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
K2ca= 78,077 ns= 0,000 SIGNIFICATIVA
Ki=p= 5,991 GL= 2

Figura 5A.- ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD POR PARASITOS
EN RELACION CON LA INVESTIGACION - JULIACA 2024
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Fuente: tabla 5A
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La tabla y figura 5A, se observa sobre un rango de hemoglobina en nifios y nifas
de 6 a 36 meses, donde el 68,02% sin antecedentes de parasitosis, el 31,98%
tiene antecedentes con presencia de parasitosis.

De los nifios de 6 a 36 meses, que presentaron nivel de hemoglobina 7 — 9,9
gr/dL (anemia moderada) el 18,62% tiene antecedentes con presencia de
parasitosis, el 7,69% sin antecedentes de parasitosis; de los nifios con nivel de
hemoglobina de 10.0 — 10.9 g/dL (anemia leve) 22,27% sin antecedentes de
parasitosis, el 11,34% tiene antecedentes con presencia de parasitosis.

Al realizar la evaluacién mediante la prueba del chi cuadrado para su verificacion,
con un 5% considerado de margen de error, X%:a=78,077 de mayor valor que
X2a0b=5,991, gl=2, ns=0,000 con notable significancia, los antecedentes de
enfermedad por parasitosis tienen relacién con la investigacion - Juliaca 2024.
Andrade C. A. Parraga J. S. Guallo M. J. Abril L. Han concluido que: El desarrollo
de parasitosis comprende de manera esencial a paises en vias de desarrollo, es
aqui donde los factores condicionan un ambiente geografico y socioeconémico
que permita dicho desarrollo, en gran nivel el predominio del sector infantil, los
procesos se encuentran asociados tanto a factores de anemia como de
desnutricion, las que representan alteraciones nutricionales de mayor riesgo
hablando a escala global, 24,14% sobre los menores experimentaron anemia y
los infantes con parasitos experimentaron anemia, rigidez y retraso en la edad,
en comparacion con los no parasitos; los protozoarios mas comunes abarcan
Entamoeba histolytica, Entamoeba coli ademas de la Giardia intestinalis, por su
lado Enterobius vermicularis asi como Ascaris lumbricoides fueron los helmintos

con mayor predominio.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

Y: TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla 5B.- ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD POR PARASITOS EN
RELACION CON LA INVESTIGACION - JULIACA 2024

Hematocrito en mujeres, nifias de 6 a 36

Antecedentes MESES
de No Total
enfermedad 37% - 44% < 36%
por corresponde (normal) (anemia)
parasitosis (varones)
i % fi % fi % fi %
Sin
parasitosis 71 28674 60 2429 37 14.98 168 6202
Con
presenciade 56 2267 5 202 18 7.29 79 31.96
parasitosis
Total: 127 5142 65 2632 55 2227 247 100.00
Fuente: Guia de entrevisia.
XZza= 26,208 ng= 0,000 SIGNIFICATIVA

Figura 5B.- ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD POR PARASITOS
EN RELACION CON LA INVESTIGACION - JULIACA 2024
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Fuente: tabla 5B
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La tabla y figura 5B, se observa que, sobre un nivel de hematocrito en nifias de
6 a 36 meses, donde el 68,02% sin antecedentes de parasitosis, el 31,98% tiene
antecedentes con presencia de parasitosis. Sobre las menores de 6 a 36 meses,
que presentaron por medio de hematocrito sobre mujeres: < 36% (anemia), el
14,98% sin antecedentes de parasitosis, el 7,29% tiene antecedentes con
presencia de parasitosis; de las nifias con nivel de hematocrito normal 37% -
44%, se observa que el 24,29% sin antecedentes de parasitosis, el 2,02% tiene
antecedentes con presencia de parasitosis. Al realizar la evaluacion mediante la
prueba del chi cuadrado para su verificacién, con un 5% considerado de margen
de error, X2:a=26,208 de mayor valor que X%a=5,991, gl=2, ns=0,000 con
notable significancia, los antecedentes de enfermedad por parasitosis tienen
relacion con la investigacion - Juliaca 2024.

Mamani R. Alberca A. Anne C. Cajachagua M. Han concluido que: Al abarcar los
casos de parasitosis intestinal como también los son las diarreas, el sector
experimental demostré niveles menores relevantes de diferencia bilateral de
0,001 el cual comprendié una p<0,05, existe una ajuste de la fase positiva para
la intervencion marcada para los fundamentos de: conversacion y educacion,
transformacién del comportamiento, administracién y empoderamientos entre los
sectores, el escenario que comprende una intervencion asicada a técnicas de
prevencion, fundamentado en las experiencias del programa ejecutado, facilitara
menores casos de diarrea, y con esto parasitosis y anemia. La cobertura que
brinda servicio de agua potable como de saneamiento resalta cuando se trata de
la salud humana, generando beneficios identificables y medibles,como de lo

intangible (comodidad, bienestar, dignidad, privacidad y seguridad).
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Tabla 5C - ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD POR PARASITOS EN
RELACION CON LA INVESTIGACION - JULIACA 2024

Hematocrito en hombres, nifios de 6 a 36

Antecedentes meses

de No Total
enfermedad o ocoonge  40% - 45% < 40%

por (mujeres) (normal) (anemia)
parasitosis I

fi % fi %  fi % fi %

Sin 97 3927 37 1498 34 1377 168 65.02
par35|t05|5
Con
presenciade 23 931 3 121 53 2146 79 31.98
parasitosis
Total 120 4858 40 1619 87 3522 247 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

K= 53,569 ns= 0,000 SIGNIFICATIVA

Xop= 5,991 Gl= 2

Figura SC.- ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD POR PARASITOS
EN RELACION CON LA INVESTIGACION - JULIACA 2024
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Fuente: tabla 5C
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La tabla y figura 5C, se puede observar sobre un rango de hematocrito en nifos
de 6 a 36 meses, donde el 68,02% sin antecedentes de parasitosis, el 31,98%
tiene antecedentes con presencia de parasitosis.

Sobre los menores de 6 a 36 meses, que presentaron rango de hematocrito en
hombres < 40% (anemia) el 21,46% tiene antecedentes con presencia de
parasitosis, el 13,77% sin antecedentes de parasitosis; de los niflos con nivel de
hematocrito 40% - 45% (normal) 14,98% sin antecedentes de parasitosis, el
1,21% tiene antecedentes con presencia de parasitosis.

Al realizar la evaluacién mediante la prueba del chi cuadrado para su verificacion,
con un 5% considerado de margen de error, X%:a=53,569 de mayor valor que
X2a0b=5,991, gl=2, ns=0,000 con notable significancia, los antecedentes de
enfermedad por parasitosis tienen relacién con la investigacion - Juliaca 2024.
De la Cruz J. Huaman M. han concluido que: La realizacion del estudio directo
de heces y test de Graham permitié identificar la existencia de parasitos
gastrointestinales de riesgo: 6,54% Entamoeba coli, 10,28% Giardia lamblia 'y un
7,62% de Enterobius vermicularis, prevalente en un 22,02% en el mundo, y del
25,93% en el grupo estudiado, estas cifras demostraron que una proporcion de
por cada 4 nifios, uno presentaba anemia, y de cada 5 menores uno presento
parasitos, generando que la anemia se llegue a asociar a un mal desempeio
escolar de forma significativa, del mismo modo la presencia de mascotas se
vinculo a 6ptimos resultados en matematicas de forma significativa

Una ausencia o deficiencia de servicio de agua como de saneamiento del mismo
representa un riesgo de exposicion importantes a las personas y el compromiso

de su salud.
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Tabla 6A - ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN RELACION CON LA
INVESTIGACION - JULIACA 2024

Hemoglobina en nifios y nifias de 6 a 36

meses
Enfermedades . 44 100-109 7.0-90 g/dL Total
diarreicas /dl(sin  g/dl(anemia  (anemia
agudas 9 - g
anemiaj leve) moderada)
fi % fi % fi % fi %o
Uno por afio 75 3036 62 2510 8 3.24 145 58.70
Dos por afio 22 891 17 688 31 12.55 70 28.34
Mas de tres
veces al afio 2 081 4 162 26 10.53 32 12.96
Total: 99 4008 83 3360 65 26.32 247 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
K= 94,137 ns= 0,000 SIGNIFICATIVA
Xsp= 9,488 GlL= 4

Figura 6A.- ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN
RELACION CON LA INVESTIGACION - JULIACA 2024
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Fuente: tabla 6A
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La tabla y figura 6A, se observo sobre un nivel de hemoglobina en nifios y nifias
de 6 a 36 meses, donde el 58,70% refiere enfermedades diarreicas agudas uno
por afo, el 28,34% refiere enfermedades diarreicas agudas dos por afno, el
12,96% refiere enfermedades diarreicas agudas mas de tres veces al ano.
Sobre los nifios menores de 6 a 36 meses, que presentaron rango de
hemoglobina 7 — 9,9 gr/dL (anemia moderada) el 12,55% refiere enfermedades
diarreicas agudas dos por afo, el 10,53% refiere enfermedades diarreicas
agudas mas de tres veces al ano, el 3,24% refiere enfermedades diarreicas
agudas uno por afo; de los nifios con nivel de hemoglobina de 10.0 — 10.9 g/dL
(anemia leve) 25,10% refiere enfermedades diarreicas agudas uno por ano, el
6,88% refiere enfermedades diarreicas agudas dos por afno, el 1,62% refiere
enfermedades diarreicas agudas mas de tres veces al afio.

Al realizar la evaluacién mediante la prueba del chi cuadrado para su verificacion,
con un 5% considerado de margen de error, X%:a=94,137 de mayor valor que
X2a0=9,488, gl=4, ns=0,000 con notable significancia, las enfermedades
diarreicas agudas tienen relacion con la investigacion - Juliaca 2024.

De la Cruz J. Huaman M. han concluido que: La realizacion del estudio directo
de heces y test de Graham permitié identificar la existencia de parasitos
gastrointestinales de riesgo: 6,54% Entamoeba coli, 10,28% Giardia lamblia 'y un
7,62% de Enterobius vermicularis, prevalente en un 22,02% en el mundo, y del
25,93% en el grupo estudiado, estas cifras demostraron que una proporcion de
por cada 4 nifios, uno presentaba anemia, y de cada 5 menores uno presento
parasitos, generando que la anemia se llegue a asociar a un mal desempeio

escolar de forma significativa.
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Tabla 6B.- ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN RELACION CON LA
INVESTIGACION - JULIACA 2024

Hematocrito en mujeres, nifias de 6 a 36

meses
Enfermedades No Total
diarreicas 37% - 44% = 36%
corresponde .
agudas (varones} (normal) (anemia)
fi % f % fi % fi %

Uno por afo 64 2591 51 2065 30 12.15 145 58.70
Dos por afio 39 1579 12 486 19 769 T0 2834
Mas de tres
veces al afo 24 Q72 2 081 6 243 32 12.96
Total: 127 5142 65 2632 55 2227 247 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

XZa= 17,750 ns= 0,001 SIGNIFICATIVA

XZap= 9,483 GL= 2

Figura 6B.- ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN
RELACION CON LA INVESTIGACION - JULIACA 2024
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Fuente: tabla 6B
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La tabla y figura 6B, se observa sobre un nivel de hematocrito en nifias de 6 a
36 meses, donde el 58,70% refiere enfermedades diarreicas agudas uno por
afo, el 28,34% refiere enfermedades diarreicas agudas dos por afo, el 12,96%
refiere enfermedades diarreicas agudas mas de tres veces al afio sobre menores
de 6 a 36 meses, que presentaron por rango de hematocrito sobre mujeres: <
36% (anemia), el 12,15% refiere enfermedades diarreicas agudas uno por afio,
el 7,69% refiere enfermedades diarreicas agudas dos por ano, el 2,43% refiere
enfermedades diarreicas agudas mas de tres veces al ano; de las nifias con nivel
de hematocrito normal 37% - 44%, se observa que el 20,65% refiere
enfermedades diarreicas agudas uno por afio, el 4,86% refiere enfermedades
diarreicas agudas dos por afo, el 0,81% refiere enfermedades diarreicas agudas
mas de tres veces al aio. Al realizar la evaluacion mediante la prueba del chi
cuadrado para su verificacion, con un 5% considerado de margen de error,
X?ca=17,750 de mayor valor que X2%ab=9,488, gl=4, ns=0,001 con notable
significancia, las enfermedades diarreicas agudas tienen relacién con la
investigacion - Juliaca 2024.

Choez A. A. Lucas W. J concluyen: Determinantes tanto biolégicos como de
enfoque social para llegar a presentar anemia en pacientes pediatricos,
concluyente con el aumento en la incidencia para poblacion rural, se presentd en
diversos factores con gran influencia en la presentacién de anemia en es tos
infantes siendo: factor sociocultural, desde habitar en espacios de localizacion
rural, niveles de instruccion deficientes en padres, prevalencia de embarazos
adolescentes, economias poco favorables, hacinamiento, ignorancia nutricional

y su importancia, la patologia diarreica esta asociada a la parasitosis.
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Tabla 6C.- ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN RELACION CON LA
INVESTIGACION - JULIACA 2024

Hematocrito en hombres, nifios de 6 a 36

meses
Enfermedades NG Total
diarreicas 40% - 45% = 40%
corresponde .
agudas (mujeres) (normal) (anemia)
fi 2% fi % fi 25 fi %
Uno por afio 81 3279 28 1134 36 14 .57 145 58.70
Dos por afio 31 1255 10 405 29 11.74 70 28.34
Mas de tres
vaces &l a0 8 324 2 081 22 .91 32 12.96
Total: 120 4858 40 1619 &7 35.22 247 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
XZea= 23,918 ns= 0,000 SIGNIFICATIVA
XZan= 9,488 Gl= 4
Figura 6C.- ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN
RELACION CON LA INVESTIGACION - JULIACA 2024
IS.BJ.
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Fuente: tabla 6C
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La tabla y figura 6C, se puede observar sobre un rango de hematocrito en nifios
de 6 a 36 meses, donde el 58,70% refiere enfermedades diarreicas agudas uno
por afo, el 28,34% refiere enfermedades diarreicas agudas dos por afno, el
12,96% refiere enfermedades diarreicas agudas mas de tres veces al ano.
Sobre los menores de 6 a 36 meses, que presentaron rango de hematocrito en
hombres < 40% (anemia) el 14,57% refiere enfermedades diarreicas agudas uno
por ano, el 11,74% refiere enfermedades diarreicas agudas dos por afo, el
8,91% refiere enfermedades diarreicas agudas mas de tres veces al ano; de los
nifos con nivel de hematocrito 40% - 45% (normal) 11,34% refiere enfermedades
diarreicas agudas uno por ano, el 4,05% refiere enfermedades diarreicas agudas
dos por ano, el 0,81% refiere enfermedades diarreicas agudas mas de tres veces
al ano.Al realizar la evaluacion mediante la prueba del chi cuadrado para su
verificacion, con un 5% considerado de margen de error, X%:a=23,918 de mayor
valor que X?%a=9,488, gl=4, ns=0,000 con notable significancia, las
enfermedades diarreicas agudas tienen relacion con la investigaciéon - Juliaca
2024.

Zavala J. M. concluye que: Que tener acceso al agua optima tendra una causa
positivamente con respecto al pueblo el bienestar, disminuye el riesgo sobre que
el muestreo de infantes de 5 afios actualmente frecuencia en afecciones sobre
las (EDASs), una infeccion respiratoria agudas (IRA) y anemia, la salud de los
nifios se ve afectada negativamente cuando la madre esta fuera de casa durante
las horas que tarda en ir a buscar agua. Cuantos bienes tenga el hogar, como
demuestra la calidad de los materiales utilizados para construir sus casas, menos

probabilidades en infantes de cinco afios padezcan falencias mencionadas.
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Tabla 7A - LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN RELACION CON LA
INVESTIGACION - JULIACA 2024

Hemoglobina en nifios y nifias de 6 a 36

meses
Lﬂﬂttﬂ“‘:'a =110  100-109 7.0-99 gL Total
mal ema g/dlL (sin  g/dlL{anemia (anemia
exclusiva  anemia) leve) moderada)
fi % fi % fi % fi %
Hasta los
6 meses 82 3320 49 1984 24 972 155 62.75
Menorab 47 Ges 34 1377 41 1660 92 37.25
meses ' ' : :
Total: 99 4008 83 3360 65 26.32 247 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X2..= 36,114 ns= 0,000 SIGNIFICATIVA

KZan= 5,991 Gl= 2

Figura 7A.- LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN RELACION
CON LA INVESTIGACION - JULIACA 2024
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Fuente: tabla 7A
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La tabla y figura 7A, se puede observar sobre un rango de hemoglobina en nifios
de 6 a 36 meses, donde el 62,75% refiere lactacion de mamas sobre los 6 meses,
el 37,25% refiere lactacion de mamas menor a 6 meses. De los infantes de 6 a
36 meses, que presentaron nivel de hemoglobina 7 — 9,9 gr/dL (anemia
moderada) el 16,60% refiere lactancia materna menor a 6 meses, el 9,72%
refiere enfermedades diarreicas agudas mas de tres veces al afo, el 3,24%
refiere lactancia materna hasta los 6 meses; de los nifios con nivel de
hemoglobina de 10.0 — 10.9 g/dL (anemia leve) el 19,84% refiere lactancia
materna hasta los 6 meses, el 13,77 refiere lactancia materna menor a 6 meses.
Al realizar la evaluacién mediante la prueba del chi cuadrado para su verificacion,
con un 5% considerado de margen de error, X2ca=36,114 de mayor valor que
X2a0b=5,991, gl=2, ns=0,000 con notable significancia, la lactancia materna
exclusiva tiene relacion con la investigacion.

Coila M. Rojas H.J. que: existen diversas causas que influye sobre una incidencia
de malnutriciéon en poblacion comprendida para edades desde los 6 meses hasta
un promedio de 3 afos, dentro de las que son:cuentan con agua potable,
presencia de EDAs, nivel de pobreza identificado y el sector etario al que se
encuentra la madre; es evidente una participacion deficiente por parte de entes
responsables a los Ministerios de vivienda, Educacion y Salud, etc. Con respecto
en estudios de grado nacional de ve prevalencia sobre la anemia en gran nivel
con un promedio para la fecha de 49.14%, se sitia a Puno dentro de las regiones
de gran tasa de anemia en un 75,4%, una cobertura de agua potable en el Peru
de 53.70% en promedio, las EDAs y la anemia tiene una relacion directa (0.34),

resaltando el factor edad y pobreza de la madre como determinantes.
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Tabla 7B - LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN RELACION CON LA
INVESTIGACION - JULIACA 2024

OFICINA DE INVESTIGACION

Hematocrito en mujeres, nifias de 6 a 36

meses
Lactancia No Total
materna 37% - 44% = 36%
. corresponde i
exclusiva (varones) (normal) (anemia)
fi % fi % fi % fi %
Hasta los
6 Meses 69 2794 51 2065 35 1417 155 6275
Menorab g o348 14 567 20 810 92 37.25
meses ) ’ ) ’
Total: 127 5142 65 2632 55 2227 247 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
XZ2a= 10,735 ns= 0,005 SIGMIFICATIVA
H2ap= 5,991 Gl= 2

Figura 7B.- LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN RELACION
CON LA INVESTIGACION - JULIACA 2024
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Fuente: tabla 7B
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La tabla y figura 7B, se pude observar sobre un rango de hematocrito en ninas
de 6 a 36 meses, donde el 62,75% refiere lactacion de mama hasta los 6 meses,
el 37,25% refiere lactacién de mama menor a 6 meses.

De las nifias de 6 a 36 meses, que presentaron segun nivel de hematocrito para
mujeres: < 36% (anemia), el 14,17 % refiere lactancia materna hasta los 6 meses,
el 8,10% refiere lactancia materna menor a 6 meses; de las nifas con nivel de
hematocrito normal 37% - 44%, se observa que el 20,65% refiere lactancia
materna hasta los 6 meses, el 5,67 % refiere lactancia materna menor a 6 meses.
Al realizar la evaluacién mediante la prueba del chi cuadrado para su verificacion,
con un 5% considerado de margen de error, X%:a=10,735 de mayor valor que
X2a0b=5,991, gl=2, ns=0,005 con notable significancia, la lactancia materna
exclusiva tiene relacion con la investigacion - Juliaca 2024.

Davila-Aliaga C.R. Paucar-Zegarra R. Quispe A. Han concluido que: Un
problema de salud publica es la anemia infantil en el Perd, los niveles de
hemoglobina elevados al nacer(> 14 g/dL), la hemoglobina baja velozmente,
alcanzando un nadir de ~11 g/dL a las 6 - 9 semanas de edad producto de la
anemia fisiologica de la infancia, el sexo, la edad gestacional cuando nacen, la
edad, la raza y la estatura son algunos de los factores que pueden causar
enfermedad, la anemia ferropénica es la causa fundamental de anemia en
lactantes de 6 a 24 meses y, una vez realizado el diagnostico, el manejo de estos
lactantes puede requerir un tratamiento especializado, que se realiza siempre

con rol optimo y seguimiento en cualquier signo de gravedad.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

"OFICINA DE INVESTIGACION"

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

Tabla 7C .- LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN RELACION CON LA
INVESTIGACION - JULIACA 2024

Hematocrito en hombres, nifios de 6 a 36
meses

Lactancia No Total
materna 40% - 45% = 40%
: corresponde :
exclusiva (muicres) (normal) (anemia)
fi % fi % fi % fi %

Hasta los
6 Meses 86 3482 33 1336 36 14 57 155 62.75
Menora6 ., 41377 7 283 51 2065 92 37.25
meses ' ' : :
Total: 120 4858 40 1619 &7 3522 247 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

X2.0= 27,756 ns= 0,000 SIGNIFICATIVA

XZtap= 5,991 Gl= 2

Figura 7C.- LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN RELACION
CON LA INVESTIGACION - JULIACA 2024

'20.55
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377
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3.36

Hasta bos 6 meses
4 82

0.00 5.00 10.00 15.00 20,00 25.00 30.00 35.00

< 40% [(anemiz) m 40% - 45% (normal) m Mo corresponde {mujeres)

Fuente: tabla 7C
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La tabla y figura 7C, podemos observar que sobre un rango de hematocrito en
nifos de 6 a 36 meses, donde el 62,75% refiere lactacion de mama hasta los 6
meses, el 37,25% refiere lactacion de mama menor a 6 meses.

De los nifios de 6 a 36 meses, que presentaron nivel de hematocrito en hombres
<40% (anemia) el 20,65% refiere lactancia materna menor a 6 meses, el 14,57%
refiere enfermedades diarreicas agudas dos por afio, el 8,91% refiere lactancia
materna hasta los 6 meses; de los nifios con nivel de hematocrito 40% - 45%
(normal) 13,36% refiere lactancia materna hasta los 6 meses, el 2,83% refiere
lactancia materna menor a 6 meses.

Al realizar la evaluacién mediante la prueba del chi cuadrado para su verificacion,
con un 5% considerado de margen de error, X%:a=27,756 de mayor valor que
X2a0b=5,991, gl=2, ns=0,000 con notable significancia, la lactancia materna
exclusiva tiene relacion con la investigacion - Juliaca 2024.

Gdémez G. L. ha encontrado que: la anemia tuvo incidencia en 43.6% en los
poblacion pediatrica de 3 afios para el afio 2017, deficiencias de al menos 20 por
ciento para el afio 2000 repercutiendo en el 60.9%, alcanzando una estabilidad
para el 2011 con un 41,6% a mas, con mayor frecuencia afecto al sector de
menores entre los 6 hasta los 8 meses de edad implicando al 59,2% del sector
rural que comprometio al 53,3%, comprometio al 52,0% del territorio de la sierra
y al territorio amazoénico un 53,6%, represento en el quintil 1 un 55,3% y del 49,1%
para el quintil Il, es aqui cuando hablamos de la educacion como un peligro
cuando no alcanzé una cobertura o solo presento un nivel primario

desencadenando un 52,5% importante en la prevalencia de anemia.
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Tabla 8A - NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS Y NINAS

fi %

=11.0 gidL, 99 40.08
10.0 — 10.9 g/dL, 83 33.60
7.0-9.9 g/dL, 65 26.32
Total: 247 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

Figura 8A - NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS Y NINAS

26.32
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Fuente: tabla 8A
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La tercera finalidad especifica de este estudio fue: Indagar un rango de
hemoglobina y hematocrito en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud Jorge
Chavez de Juliaca 2024 para determinar nivel de anemia.

La tabla y figura 8A, podemos observar sobre el rango de hemoglobina en nifos
y nifias de 6 a 36 meses, donde el 40,08% presenta un nivel de hemoglobina =
11.0 g/dL (Sin anemia), el 33,60% presenta un nivel de hemoglobina 10.0 — 10.9
g/dL (anemia Leve), el 26,32% presenta un nivel de hemoglobina 7.0 — 9.9 g/dL
(anemia Moderada).

Coila M. Rojas HJ. Salamanca W. Calatayud A. han concluido que: la anemia es
un trastorno incide en pequefios en el mundo como en el Perl presentando
grandes niveles que presentaron anemia para el 2023 de un 47,37% en el
territorio Latinoamericano, fue evidente asi mediante diversas caracteristicas
que contribuian una comprendida para edades desde los 6 meses hasta un
promedio de 3 afios, dentro de las que son: el grado de cobertura que cuentan
con agua potable, presencia de EDAS, nivel de pobreza identificado y el sector
etario al que se encuentra la madre; es evidente a su vez también una
participacion deficiente por parte de entes responsables en los que
consideramos a los Ministerios de vivienda, Educacion y Salud, etc. Con
respecto en estudios de grado nacional de ve prevalencia sobre la anemia en
gran nivel con un promedio para la fecha de 49.14%, se sitia a Puno dentro de
las regiones de gran tasa de anemia en un 75,4%, y a Lima con la menor tasa
siendo un 36,7%, siendo por localizacion geografica regiones de la sierra y selva

las primeras con altas tasas de presentacion de anemia en el Peru.
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Tabla 8B.- HEMATOCRITO EN NINAS

Hematocrito en mujeres, nifias
de 6 a 36 meses

fi %
MNo corresponde (varones) 127 5142
37% - 44% (normal) 65 26.32
= 36% (anemia) 55 2227
Total: 247 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

Figura 8B.- HEMATOCRITO EN NINAS

< 3% I:Enemia] -

37% - 44% (normial)

26.32
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Fuente: tabla 6B
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La tabla y figura 8B, se puede observar sobre un rango de hematocrito en nifias
de 6 a 36 meses, donde el 51,42% no corresponde porque son varones, el
26,32% presenta un nivel de hematocrito de 37% - 44% (normal), el 22,27%
presenta un nivel de hematocrito <36% (anemia).

Segun Callahuaras JA. Ramirez N. han concluido que: El desarrollo de anemia
desencadenado por ausencia de hierro representa el padecimiento de
alimentacion comunmente en la gran cantidad de lugares que llega a conformar
un problema de interés en el entorno de la salud dentro del periodo de embarazo,
es aqui que de las mujeres embarazadas desde un 50 hasta un 60% presentan
un compromiso cuando se trata de paises en vias de desarrollo, los niveles
determinados de hematocrito alcanzan un rango estable desde los controles
prenatales en comparacion con el control postnatal; en el caso de la hemoglobina
se vio de un 35% los valores para las mujeres fue menor a 11 g/dl, variando en
gran porcentaje hasta un 60% para el nivel postnatal a su control, catalogando

como una anemia leve.
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Tabla 8C.- HEMATOCRITO EN NINOS

Hematocrito en hombras, nifos
de 6 a 36 meses

fi %
No corresponde (mujeres) 120 48.58
40% - 45% (normal) 40 16.19
= 40% (anemia) ar 35.22
Total: 247 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

Figura 8C - HEMATOCRITO EN NINOS

_5. 22
Numrr&spﬂ ne [mu-E rES:I _ 48.58
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< 40% (anemia)

Fuente: tabla 8C
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La tabla y figura 8C, se puede observar sobre un rango de hematocrito en nifios de
6 a 36 meses, donde el 40,58% no corresponde porque son mujeres, el 35,22%
presenta un nivel de hematocrito de <40% (anemia), el 16,19% presenta un nivel
de hematocrito de 40% a 45% (normal).

Roman CCA. Pardo VML. Cornejo VJC. Andrade CD. Han concluido que: Se
prevalece anemia en un 23,96%, con preponderancia sobre los nifios en edad
preescolar y los que vivian en zonas rurales. La afeccion se corrigio por asociacion
inversa cuando incrementaba la edad de la poblacion. El tipo de anemia normocitica
hipocrémica fue el mas frecuente en la muestra, seguido de la anemia macrocitica.
El alto nivel de macrocitosis en la poblacion, que fue del 56% tanto en individuos
anémicos como no anémicos, sugiere que otras enfermedades pueden ser el
agente causal. Prevalece la anemia en la muestra es una dificultad moderada de
salud publica en el que influyen factores sociodemograficos, y la reversion del
fendmeno supera la dimensién nutricional. Por lo tanto, se requieren politicas que

integren los ambitos nutricionales, educativo y de salud publica.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se defini6 el andlisis de peligro que tienen relacion con la deficiencia
nutricional segun grado de hierro y hematocrito sobre menores de 6 a
36 mes de vida, Centro de Salud Jorge Chavez de Juliaca 2024, son:
algunos aspectos maternos y peligros del nifio, se corrobora la
significancia en la totalidad de variables con una p<0,05, generando

la aprobacion de la hipétesis.

SEGUNDA: Se logro identificar aspectos riesgosos maternales con relacion a la
investigacion - Juliaca 2024, son: un 87,85% de la mama tiene de 20
a 35 afos (ns=0,000), un 78,54% tiene antecedente de gestacion sin
anemia (ns=0,000), se corrobora la significancia en la totalidad de

variables con una p<0,05, generando la aprobacion de la hipétesis.

TERCERA: Se describié aspectos riesgosos del nifio tienen una relacién en la
investigacion - Juliaca 2024, son: un 46,56% el nifio tiene de 12 a 24
meses (ns=0,001), un 51,42% el nifio es de género masculino
(ns=0,000), 68,02% sin antecedentes de parasitosis (ns=0,000),
58,70% refiere enfermedad diarreica aguda uno por afio (ns=0,000),
62,75% refiere lactacion de mama exclusiva hasta los 6 meses
(ns=0,000), se corrobora la significancia en la totalidad de variables

con una p<0,05, generando la aprobacion de la hipétesis.
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CUARTA: Se analizo el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses, Centro
de Salud Jorge Chavez de Juliaca 2024: el 40,08% presenta un nivel
de hemoglobina = 11.0 g/dL (Sin anemia), el 33,60% presenta un nivel
de hemoglobina 10.0 — 10.9 g/dL (anemia Leve), el 26,32% presenta
un nivel de hemoglobina 7.0 — 9.9 g/dL (anemia Moderada); sobre el
nivel de hematocrito en nifas en nifios de 3 a 36 meses, 26,32%
presenta un nivel de hematocrito de 37% - 44% (normal), el 22,27%
presenta un nivel de hematocrito <36% (anemia); el nivel de
hematocrito en nifilos en nifios de 3 a 36 meses, 35,22% presenta un
nivel de hematocrito de <40% (anemia), el 16,19% presenta un nivel

de hematocrito de 40% a 45% (normal.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al gerente de salud Jorge Chavez debe de coordinar acciones
multisectoriales Con los lideres comunales, asi como presidentes de
barrio, club de madres, vaso de leche en el entorno de su jurisdiccion
para tomar medidas frente a las determinantes de riesgo que tiene
relacion con la anemia segun nivel de hemoglobina y hematocrito en
pequefios de 6 y 36 meses, para asi afrontar situaciones de
prevencion y recuperacion a la problemética actual de salud publica

gue afronta la poblacion infantil.

SEGUNDA: A los coordinadores de la atencion del nifio, asi como la enfermera,
nutricionista, psicéloga del centro de salud Jorge Chavez de Juliaca
deberan de identificar los factores de riesgo que se relacionan con la
anemia infantil, asi como la parasitosis, la enfermedad diarreica
aguda, la lactancia materna exclusiva entre otros, para poder brindar
la suplementacion de hierro a pequefios, incluso esto deberia de
iniciar desde la gestacion y los adolescentes, por otro lado realizar
actividades de prevencidon como consejeria nutricional a madres, el
desarrollo de alimentos fortificados, el clampaje tardio del corddn

umbilical, la desparasitacion, entre otras acciones.

TERCERA: Al jefe de laboratorio clinico de tecn6logos médicos especialistas que

realicen el tamizaje de la anemia, considerando la alta rango de
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anemia de los pequefios y sSus consecuencias, es importante
coordinar con los profesionales que brindan atencion integral al
pequefio realizar campafas de tamizaje utilizando vaios métodos
laboratoriales para comparar resultados, ademas de analizar el ajuste
sobre el nivel del mar, puesto que resulta muy alto realizar mayor
numero de estudios para analizar los ajuste a nivel de altura sobre el

nivel de hemoglobina.

CUARTA: A los profesionales que laboran en laboratorio clinico que deberan
realizar comparacion de resultados laboratoriales para analizar la
anemia de los pequefios, ademas de sensibilizar sobre el impacto que
tiene en el desarrollo de los pequefios, por o que se hace urgente
trabajar las organizaciones sociales en la realizacion de acciones
efectivas y sostenibles y tratar de prevenir la anemia, considerando el

abordaje intercultural, de genero y por regiones geograficas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

mariela tupa churata.sav [ConjuntoDatos1] - IBM PSS Statistics Editor de datos

Archvo  Edtar Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

FEHEL e Bhz=l i BE 10¢Q

Nombre Tipo Anchura Decimales  Etiqueta Valores Perdidos  Columnas  Alineacion Medida Rol

1 edadmadre  |Muménco |8 0 edad de la madre Ninguno Ninguno 8 =Cemro ¢/ Fscala “ Entrada
2 antecedente |Mumérco |8 0 antecedente ge... Ninguno Ninguno 8 =Centro | Nominal “ Entrada
3 edadniio  Mumérico |8 0 edad defnific  Ninquno Ninguno 8 =Centro | Nominal s Entrada
4 genero Numérico |8 0 genero Ninguno Ninguno 8 =Centro  |gh Nominal “ Entrada
5 antecedente... Mumérco |8 0 antecedente de... Ninguno Ninguno 8 =Centro | Nominal “ Entrada
b diareicas  Mumérco |8 0 enfermedades ... Ninguno Ninguno 8 =Centro | Nominal “ Entrada
7 lactancia  |Muménco |8 0 lactancia mater... Ninguno Ninguno 8 =Centro  |gh Nominal “ Entrada
8 hmueres  |Muménco |8 0 hematacrito mu.... {0, no corre... Minguno 8 =Centro | Nominal “ Entrada
9 hhombres  |Mumérco |8 0 hematacrito ho... |{0, no carre... Ninguno 8 =Cento | @b Nominal “ Entrada
10 hemoglobina |Muménco |8 0 nivel e hemogl... ({1, sin ane...  Ninguno 8 =Centro  |gh Nominal “ Entrada
11

12

13
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man=ela tupa churata.sawv [ConjuntoDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos

Archivo Editar Wer Dratos Transformar Analizar Srahcos Ltilidades Ampliaciones YWentana Aoyruda

EE%_FT‘H@&% Fa EEE 5o Q.

& edadmadr o antecede gy edadnifio &)genero e antecede &% diarreicas & lactancia &)hmujeres & hhombres g)hemogloh

e nte nteenfer ina

1 1 1 1 1 1 1 1 1 lu] 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 lu] 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 4] 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 n] 1
3] 1 1 1 1 1 1 1 1 lu] 1
T 2 1 1 2 1 1 1 lu ] 1 1
8 2 1 1 1 1 1 1 1 lu] 1
9 2 1 1 1 1 1 1 1 lu] 1
10 2 1 1 1 1 1 1 1 4] 1
11 =2 1 1 =2 1 1 1 0 1 1
12 2 1 1 2 1 1 1 o 1 1
13 2 1 1 2 1 1 1 o] 1 1
14 1 1 2 1 1 1 2 1 lu] 1
15 2 1 1 1 1 1 1 1 lu] 1
16 1 1 2 1 1 1 1 1 lu] 1
17 2 1 1 2 1 1 1 0 1 1
18 =2 1 1 1 1 1 1 1 4] 1
19 2 1 2 1 1 1 1 1 n] 1
20 2 1 2 1 1 1 1 1 lu] 1
21 2 1 1 1 1 1 1 1 lu] 1
22 2 1 1 2 1 1 1 lu ] 1 1
23 2 1 1 1 1 2 1 1 lu] 1
24 2 1 1 2 1 1 1 0 1 1
25 =2 1 2 1 1 1 1 1 4] 1
26 2 1 1 1 1 1 1 1 n] 1
27 2 1 2 1 1 1 1 1 lu] 1
28 2 1 1 2 1 2 2 lu ] 1 1
29 2 1 2 1 1 1 1 1 lu] 1
30 2 1 1 1 1 1 2 1 lu] 1
31 2 1 2 1 1 1 1 1 4] 1
32 =2 1 1 =2 1 1 1 0 1 1
33 2 2 1 1 1 1 1 1 n] 1
34 2 1 1 1 2 1 1 1 lu] 1
35 2 1 2 2 1 1 1 lu ] 1 1
2 -4 -4 - -4 -4 - - n -

< |

I Vista de datos “Wista de wariables
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marela tupa churata.sawv [ConjuntocDatos1] - IBMM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Wer Datos Transformar SAuanalizar Sraficos Ltilidades Ampliaciones “Wentana Soyuda
= E S D v Arm = £ EHE 39 QU
30 - [
= edadmadr & antecede g edadnifio & genero <& antecede & diarreicas &y lactancia & hmujeres &is hhombres & herl_'loglob
e nte nteenfer ina
34 2 1 1 1 =2 1 1 1 0 1
35 2 1 2 2 1 1 1 o 1 1
36 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1
37 2 1 2 1 1 1 1 1 0 1
38 2 1 1 1 A1 1 1 1 0 1
35 2 1 1 2 1 1 1 Q 1 1
40 2 1 1 1 A1 1 1 1 0 1
A1 2 1 2 2 A1 1 1 o} A1 1
A2 2 1 1 1 A1 1 2 1 0 1
A3 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1
A4 2 1 2 2 1 1 1 o 1 1
A5 2 2 1 1 1 2 1 1 u} 1
16 2 1 2 1 =2 1 2 1 0 1
AT 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1
48 2 1 2 2 1 1 1 0 1 1
A5 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1
50 2 1 2 2 A1 1 1 o 1 1
51 3 1 1 1 1 2 1 1 0 1
52 2 2 1 2 1 1 2 Q 1 1
53 2 1 2 1 A1 1 1 1 0 1
54 2 1 1 1 A1 2 1 1 0 1
55 2 1 3 1 1 1 1 1 0 1
56 2 1 2 2 1 2 1 o 1 1
57 2 1 1 2 1 2 1 o 1 1
58 2 1 1 2 1 1 1 o 1 1
59 2 1 2 2 1 2 1 o 1 1
60 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1
61 2 1 1 2 1 1 1 o 1 1
62 2 1 2 1 A1 2 2 1 0 1
653 2 1 1 2 1 1 1 Q 1 1
54 2 1 2 1 1 1 1 1 0 1
65 2 1 2 1 A1 1 1 1 0 1
65 2 1 2 1 A1 1 1 1 0 1
67 2 1 1 2 1 2 2 o 1 1
58 2 1 2 1 2 2 1 1 0 1
oo e £} e £l -1 £ e e n £

<[

Vista de datos Wista de variables

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




A

;-I‘ TESIS UANCV ' | INVESTIGACION 13

VICERRECTORADO DE

"OFICINA DE INVESTIGACION"

mariela tupa churata.sawv [ConjuntoDatos1] - IBEMM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Wer Datos Transformar SAnalizar Sraficos Utilidades Ampliaciones Wentana Saruda
L — z====] [ ]
 EE O v === 5 B i U
59 : [
= edadmadr & antecede & edadnifio ey generc & antecede & diarreicas g lactancia o hmujeres & hhombres & hemogloh .
= nte nteenfer ina
67 2 1 1 2 1 2 2 ] 1 1
68 2 1 2 1 2 2 1 1 u] 1
69 2 1 2 1 1 1 2 1 s ] 1
o 2 1 2 2 1 1 1 [u] 1 1
1 2 1 2 1 1 1 1 1 o 1
2 2 1 2 2 1 2 2 ] 1 1
T3 2 1 1 1 1 1 1 1 u] 1
T4 2 1 2 2 1 1 1 s ] 1 1
Kis 2 1 1 2 1 2 1 o] 1 1
=3 2 1 2 2 1 1 1 o 1 1
T 2 1 2 1 1 2 1 1 ] 1
8 2 1 2 2 2 1 1 u] 1 1
o 2 2 2 1 1 1 2 1 s ] 1
80 2 1 2 2 1 1 1 o] 1 1
81 2 1 3 1 1 1 2 1 o 1
a8z 2 1 2 1 1 1 2 1 ] 1
83 2 1 1 1 1 2 1 1 u] 1
84 2 1 2 2 1 1 1 s ] 1 1
85 2 1 1 1 1 1 1 1 o] 1
86 2 1 2 2 1 1 1 o 1 1
ar 2 2 2 2 1 2 1 ] 1 1
88 2 1 1 1 1 2 1 1 u] 1
89 2 2 2 2 1 2 2 u] 1 1
90 2 1 1 1 1 1 2 1 o] 1
91 2 1 2 1 1 2 2 1 o 1
a2 2 1 1 2 1 2 1 ] 1 1
93 2 1 2 1 1 1 1 1 u] 1
9 2 1 1 1 1 2 2 1 u] 1
95 2 1 2 2 1 1 1 o] 1 1
=1+3 2 1 2 1 1 2 1 1 ] 1
a7 2 1 1 1 1 3 1 1 ] 1
98 2 2 1 2 1 1 1 u] 1 1
99 2 1 1 2 2 3 1 u] 1 1
100 2 1 2 1 1 1 1 2 o] 2
101 2 1 2 1 1 2 1 2 ] 2
- > - - > - - ] > >

<
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) Fa EEEE 5O Q.

ik
=S O v w 5 & =
edadmadr antecede & edadnifio &)genero antecede & diarreicas & lactancia &)hmujeres &% hhombres hemoglob
= &5 & &

g6 -
e nte nteenfer ina
2

100
101

102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

112
113
114
115
116
117
118
113
120
121

122
123
124
125
126
127
128
129
130
131

132
133

134
A42E

NIN[S S NNNN NN S N2 N2 WN S 2N SN R SRR NS N WS NN

MMM N NN R NN RN NNNNNNNRNNNNRNNNRNNNNNR N NN

klaN[a|aN|[alaaalalans2a(a/NNalalalaalaja)afalan2a]a|wnN =

MIM[alalalalaNla alalaplalalalalalalalalalana/Nalalalalapinalala

BINNINNNINNNNNNNNRNNNNNRRRNRN R RN RN RN RN

Mlalam|alalalalalalalalpalpalalaNlalalalaalalnalalmalalalalalala
Ml NN s alnaan alapapalapalalalananN2nalaipmalalnala
LiplalajaN(alaan alanalalaNaalalNaaalajaalalMalaapalala
PlaleleNNOo NN o NNDSNBSNNENNNNONDLSODNDSNNSNNGCN
NoIN|Nc|lo/N O o/No|IoNoNolocNo|lclojoN O NNONESoNelcNC|lo

< [

Vista de datos Vista de wvariables
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: DETERMINANTES DE RIESGO QUE TIENEN RELACION CON LA ANEMIA SEGUN NIVEL DE HEMOGLOBINA Y

HEMATOCRITO EN NINOS DE 6 A 36 MESES, CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE JULIACA 2024.

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Dimensione Indicadores Metodologia
s
GENERAL GENERAL. GENERAL Variable 1: 2.1. Riesgos | 1.1.1. Edaddela Diseno de la investigacion.
PG: ;Cuéles son OG: Definir las HG: Las materno madre El disefio de investigacion es no
las determinantes determinantes de | determinantes de | 1. Riesgos del S 1.1.2. Antecedente | experimental,
de riesgo que riesgo que tienen | riesgo tienen nivel de de anemia
tienen relacidén con | relacién con la relacion con la hemoglobina y gestacional Tipo de investigacion.
la anemia segun anemia segun anemia segun hematocrito 1.1.3. Nivel La investigacion es basica, el
nivel de nivel de nivel de educativo de | estudio es correlacional, de corte
hemoglobina y hemoglobina y hemoglobina y la madre trasversal porque el estudio se
hematocrito en hematocrito en hematocrito en 1.1.4. Nivel socio recolecto en un solo momentos, es
nifios de 6 a 36 nifios de 6 a 36 nifios de 6 a 36 econdmico retrospectivo.
meses, Centro de meses, Centro de | meses, Centro de de la familia
Salud Jorge Salud Jorge Salud Jorge Método de la investigacion.
Chavez de Juliaca | Chavez de Chavez de 2.2.1. Edad del nifio | EI método de la presente
20247 Juliaca 2024. Juliaca 2024. 2.2. Riesgos | 2.2.2. Genero del investigacion es de tipo hipotético
del nifio nifio - deductivo.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS | ESPECIFICOS 2.2.3. Antecedentes
PE1: ;Cuales son | OE1: Identificar HE1: Los riesgos de Poblacién:
los riesgos los riesgos maternos tienen enfermedad | Nifios de 6 a 36 meses de edad del
maternos que maternos que relacion con la por Centro de Salud Jorge Chavez,
tienen relacién con | tienen relacién anemia segun parasitosis segun programacién para el afio
la anemia seguln con la anemia nivel de 2.2.4. Enfermedade | 2024, siendo un total de 6,894
nivel de segun nivel de hemoglobina y s diarreicas | nifios.
hemoglobina y hemoglobina y hematocrito en agudas Muestra: n=247
hematocrito en hematocrito en nifios de 6 a 36 2.2.5. Lactancia
nifios de 6 a 36 nifios de 6 a 36 meses. materna Técnicas
meses? meses. exclusiva Variable 1: entrevista.
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PE2: ;Cuales son | OE2: Describir HE2: Los riesgos 2.2.6. Numero de Variable 2: observacion.

los riesgos del nifio | los riesgos del del nifio tienen hijo

que tienen relacién | nifio con la relacién con la 2.2.7. Antecedente | Instrumentos

con la anemia anemia segun anemia segun de anemia Variable 1: Guia de entrevista.
segun nivel de nivel de nivel de Variable 2: Variable 2: Guia de observacion
hemoglobina y hemoglobina y hemoglobina y del nivel de hemoglobina vy
hematocrito en hematocrito en hematocrito en 2. anemia en hematocrito.

nifios de 6 a 36 nifios de 6 a 36 nifios de 6 a 36 nifios de 6 a Nivel de Contrastacion de hipoétesis.
meses, Centrode | meses. meses. 36 meses anemiaen  |e Hemoglobina (g/dL). | Prueba estadistica del Chi
Salud? OE3: analizar el HE3: El nivel de (segun nivel nifios de 6 a cuadrado:

PE3: ;Cual es el nivel de hemoglobina y de 36 meses o Hematocrito (%).

nivel de hemoglobina y hematocrito en Hemoglobina | (segun nivel

hemoglobina y hematocrito en nifios de 6 a 36 y Hematocrito) | de

hematocrito en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Hemoglobin

nifios de 6 a 36 meses, Centro de | Salud Jorge ay

meses, Centro de Salud Jorge Chévez de Hematocrito)

Salud Jorge Chavez de Juliaca 2024 en

Chévez de Juliaca | Juliaca 2024. mas del 50% hay

20247 nivel anemia leve.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ......coviiiii .

Y O i ———— , identificado(a) con DNI
(carnet de extranjeria 0 pasaporte de extranjeros) N° ..................... , acepto
participar voluntariamente de la investigacion titulada: ...........ccocveevnenns , con

ello autorizo se me pueda realizar una entrevista y aplicar el instrumento
compuesto por los instrumentos a utilizar.

Ademas, se me informo que dicho instrumento es andénimo y solo se usaran los
resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto como
evidencia de la participacidon. Con respecto a los riesgos, el estudio no
representard ningun riesgo para mi salud, asi como tampoco se me beneficiara
econémicamente por él, por ser una decision voluntaria en ayuda de la

investigacion.

FIRMA DE LA INVESTIGADORA: FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS

GUIA DE ENTREVISTA

1. DETERMINANTES DE RIESGO.
1.1. RIESGOS MATERNOS
Edad de la madre
a. Menores de 20 afos
b. De 20 a 35 afios
c. Mayores de 35 afios
Antecedente de anemia gestacional
a. Gestacion sin anemia
b. Anemia leve

c. Anemia moderada

1.2. RIESGOS DEL NINO
Edad del nifio
a. 6al2meses
b. 12 a24 meses
c. 24 a36 meses
Genero del nifio
a. Femenino
b.  Masculino
Antecedentes de enfermedad por parasitosis
a. Sin parasitosis

b. Con presencia de parasitosis
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Enfermedades diarreicas agudas
a. Uno por afio

b. Dos por afo

c. Mas de tres veces al afio
Lactancia materna exclusiva

a. Hastalos 6 meses

b. Menor a 6 meses

GUIA DE OBSERVACION

2. ANEMIA
a.1 HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 36 MESES.
a. .211.0g/dL (Sin anemia)
b. 10.0-10.9 g/dL (anemia Leve)
c. 7.0-9.9 g/dL (anemia Moderada)

d. <7.0g/dL (anemia Severa)

a.2 HEMATOCRITO.
a. Mujeres de 37% - 44% (Normal)
b. Mujeres < 36% (Anemia)
b. Varones de 40% - 45% (Normal)

c. Varones < 40% (Anemia)
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
EDILsON _ HUANCA P INEDA
Centro laboral
CENTRO DE SALWD CLAS -J0RGE CHRVEZ
Grado:

Mencién:

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

3. Juicio de experto.
INDICADORES

CATEGORIA
1]2]3

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general)
Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general)

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

Los items estan redactados en forma clara y N4
precisa, sin ambigtiedades (claridad y precision)
Los items guardan relacién con los indicadores de
las variables (coherencia)

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

Los items han sido redactados teniendo en cuenta X
la validez de contenido (validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas X
(control de sesgo)
Los items han sido redactados de lo general a lo X
particular (orden)

1

2

X XX

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

Los items no constituyen riesgo para el encuestado

y i I i ; 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
(organizacién)

Puntaje parcial 3 13625

Puntaje total: 64

Nota: indice de validacion del juicio de experto (IVJE) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = 82:33

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

El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

requiere
observado regjustes para apto para su
T licaciéon
su aplicacion aplicac

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

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

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, Lic..T-M. EDILSON WUANCA TINEDA . . .
identificado con DNIN° ... 4.349.2013.......... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. MARIELA CECILIA TUPA CHURATA.
Juliaca ..10....de ... JBNIQ. ......... del 2024.
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
NOEL ALEXANRER MAMANL QUISPE
Centro laboral
HOSPITAL TIL ESSALup JuLiacA
Grado:

Mencion:

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

3. Juicio de experto.
INDICADORES

CATEGORIA
11218

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general)
Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general)

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

Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigiiedades (claridad y precision)
Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta X
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta X
la validez de contenido (validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para ><

1

2

XX (XX =

8 controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo)

Los items han sido redactados de lo general a lo

particular (orden) )(
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10 Los items del instrumento son coherentes en X
términos de cantidad (extension)
Los items no constituyen riesgo para el encuestado
1 O X
(inocuidad)
12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) _ X
43 |Grado de objetividad del instrumento (vision '
general) X
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) )<
15 Estructura técnica basica del instrumento )
(organizacion) X
Puntaje parcial 6 |32 |25
Puntaje total: 6%

Nota: indice de validacion del juicio de experto (IVJE) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = 84,

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

El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

requiere

observado reg'ustes para apto para su
SIS aplicacion
su aplicacion

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

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

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, LiC.TM.NOEL ALEXANDER MAMANL. QULSPE.. ..
identificado con DNIN° ....4.727537.0....... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:
Bach. MARIELA CECILIA TUPA CHURATA.

Juliaca ..03... dé ... AW del 2024.
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacién del experto.
Nombres y apellidos:
Sach f\j adia GO/Ba(eY [$rave
Centro laboral
Wosoital TL Essalvd- Tuliaca
Grado: . =
Mencion:
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto. ]
CATEGORIA
INDICADORES NEAEAE SN
1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visién general) %
5 Coherencia entre dimension e indicadores (vision 5
general) :
El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision v
general)
4 Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigiedades (claridad y precision) x
5 Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia) %
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia) ¥
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez) X
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas b ¢
(control de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden) X
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10 Los items del instrumento son coherentes en
términos de cantidad (extension) 4
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad) Rl
12 |Calidad en la redaccioén de los items (vision general) X
13 Grado de objetividad del instrumento (vision
general) p. 4
14 |Grado de relevancia del instrumento (vision general) i
15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion) X
Puntaje parcial 24 |45
Puntaje total: 92

Nota: indice de validacion del juicio de experto (IVJE) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = 92.

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

El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

requier

observado quiere apto para su
reajustes para anlicacitn
su aplicacién P

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

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el

nivel de validacion alcanzado)
insToumedto  aeneqado  esld e acocde g L neee -

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

Sided ... b ceqiuecs.. 4\ .pay ety de. Tesis, y.. cumgle.con
bkt m\.g:gmﬁ...Qc’.r.«...ohf.@.a(..Aeﬂ?}.'../dn’.n.mf.}smu.nk{z@.ycﬂ?’v

6. Constancia de Juicio de experto. .
El que suscribe, ..............o..... 5&4414..M@.€‘.‘.@...QQ’.‘&G*L" Gravg

identificado con DNIN® ... 4352 58948............ Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. MARIELA CECILIA TUPA CHURATA.
Juliaca 9. de ... 3VNIR. ... del 2024.
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ANEXO 6: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

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

Juliaca, 08 de agosto del 2024

OFICIO 001-2024

AR — " > 2 R

“
i

SENOR: 1oL

OBS. ELIAS SUCAPUCA LUQUE = = RN p, ..’

364 on 33
Presente. ,
il

De mi consideracién:

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD CLAS JORGE CHAVEZ

Por la presente reciba un cordial y atento saludo desedndole éxitos en su funcién
encomendada.

Tengo el agrado de presentarme yo, Tupa Churata, Mariela Cecilia, bachiller de la Facultad
de Ciencias de la Salud, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico
y Anatomia Patolégica, de la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez”, Solicito a
Usted se me permita acceder a la informacién y todo lo que pueda ser Gtil para el desarrollo
de mi investigaciéon denominada DETERMINANTES DE RIESGO QUE TIENEN RELACION CON
LA ANEMIA SEGUN EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN NINOS DE 6 A 36
MESES EN EL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ JULIACA 2024, trabajo que se desea
desarrollar en su distinguida institucién con los nifios de 6 a 36 meses y sus padres;
investigacién que se utilizara con el fin de obtener el titulo profesional, por lo tanto pido a
Ud., me autorice disponer las facilidades para que se pueda cumplir con este objetivo.

Por lo antes expuesto, pido a usted Sefior Gerente acceda a nuestra peticion
por considerarla justa.

Atentamente

Bach. Tupa Churata, Mariela Cecilia
DNI143376171

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

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

Juliaca, 08 de agosto del 2024
OFICIO 002-2024
SENOR:
LIC. T.M. EDILSON HUANCA PINEDA
JEFE DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO CENTRO DE SALUD CLAS JORGE CHAVEZ

Presente.

De mi consideracidn:

Por la presente reciba un cordial y atento saludo deseéndole éxitos en su funcién
encomendada.

Tengo el agrado de presentarme yo, Tupa Churata, Mariela Cecilia, bachiller de la Facultad
de Ciencias de la Salud, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico
y Anatomia Patoldgica, de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez”, Solicito a
Usted se me permita acceder a la informacion y todo lo que pueda ser util para el desarrollo
de mi investigacion denominada DETERMINANTES DE RIESGO QUE TIENEN RELACION CON
LA ANEMIA SEGUN EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN NINOS DE 6 A 36
MESES EN EL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ JULIACA 2024, trabajo que se desea
desarrollar en su distinguida institucién con los nifios de 6 a 36 meses y sus padres;
investigacion que se utilizara con el fin de obtener el titulo profesional, por lo tanto pido a
Ud., me autorice disponer las facilidades para que se pueda cumplir con este objetivo.

Por lo antes expuesto, pido a usted Sefior Gerente acceda a nuestra peticion
por considerarla justa.

Atentamente

] z 2 ; 7 E N i - : ’
_ IR, Léﬁ:
i A S Regnasiici o o vaiie
Bach. TupaChurata, Mariela Cecilia
DNI43376171

*
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital |X] Fecha de entrega: 11/08/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MARIELA CECILIA TUPA CHURATA

Direccion:  Av. América S/N Mz. B27 Lt. 21 Urb. Taparachi - Juliaca
DNI:/Carné de extranjeria/pasaporte N°: 43376171

Teléfono: 956752117 Email:  keysi.lita85@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI:/Carné de extranjeria/pasaporte Ne:

Teléfono: Email:

Facultad y/o Escuela de posgrado:: CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional o Mencion:  TECNOLOGIA MEDICA

Titulo o grado académico a optar: LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA
Asesor: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion D Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional I_—_l Trabajo Académico |:|

Titulo: DETERMINANTES DE RIESGO QUE TIENEN RELACION CON LA ANEMIA SEGUN NIVEL
DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN NINOS DE 6 A 36 MESES, CENTRO DE SALUD
JORGE CHAVEZ - JULIACA 2024

Palabra claves, (3 a 5 términos) Determinantes de Riesgo, Anemia, Nifios, Salud Publica

;Esta obra se desarroll6 en la UANCYV '2?
2

!Indicar si su produccién intelectual a empleado recursos tales como instalaciones, laboratorios, insumos, equipos,
base de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entre otros relacionados.

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

]

Bachiller Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado

2. Licencias:

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

Autorizo su publicacién (marque con una X)

m Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

|:| 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, distribucién y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.
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Jurisdiccion de su Licencia A4S
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embargo, =
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion, - > }
como para el caso peruano. %, /
La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados ol
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 jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

IXI Internacional

I:I Nacional

Linea de investigacién: . SALUD PUBLICA — P10

Firtn Fecha

: )
¢ Autor huella digital
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