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Resumen

La anemia en los nifios menores de 5 afios en un problema muy en
serio de salud publica que no se termina de erradicar, su deficiencia en el organismo
va generando consecuencias como, bajo rendimiento en el aprendizaje,
decaimiento. El presente trabajo proyecto de investigacion se desarrollard con el
objetivo de determinar la anemia en nifios menores de 5 afios y su relacion con el
crecimiento y desarrollo en la consulta CRED del centro de salud Santiago de surco,
Lima - 2022. El estudio de la investigacion que se realizard mediante el disefio
“observacional no experimental de corte transversal y de nivel correlacional”, sin
manipular en curso natural de estos, ya que va determinar la relacion de las dos
variables. La poblacion del estudio estara conformada por un total de 80 pacientes

que acuden al servicio de CRED del Centro de Salud Santiago de Surco. Técnica e
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instrumento de recoleccion de datos: se utilizara previo autorizaciéon y
consentimiento de la madre. Los resultados serdn recolectados y procesados, seran

tabulados mediante un sistema estadistico SPSS.

Summary

Anemia in children under 5 years of age is a very serious public health
problem that has not been eradicated, and its deficiency in the organism generates
consequences such as poor learning performance and decay. The present research
project will be developed with the objective of determining anemia in children
under 5 years of age and its relationship with growth and development in the CRED
clinic of the Santiago de Surco health center, Lima - 2022. The research study will
be carried out by means of a "non-experimental observational design of cross-
sectional and correlational level", without manipulating the natural course of these,
since it will determine the relationship between the two variables. The study
population will be made up of a total of 80 patients attending the CRED service of

the Santiago de Surco Health Center. Data collection technique and instrument: it



will be used with the prior authorization and consent of the mother. The results will

be collected and processed and tabulated using an SPSS statistical system.

INTRODUCCION
El trabajo de investigacion que se presenta a continuacion es muy importante porque este
es un problema que afecta el futuro del pais tiene consecuencias sociales muy importante y el

equip6 de salud juega un papel preponderan en la mejora y control de ese problema

El capitulo I, se presenta el problema de investigaciéon acompafiada de la realidad
problematica. Luego, se presenta el problema general y especificos; también, los objetivos
generales y especificos, la justificacion y las delimitaciones de la investigacion. El capitulo 11, se
presenta el marco teérico, desarrollan los antecedentes a nivel internacional y nacional; luego, las
bases tedricas e hipdtesis general y especificas. El capitulo III, se presenta el desarrollo de la
metodologia, esta detalla el método de estudio, el enfoque, el tipo, el disefio experimental y el nivel

de investigacion; ademads, se presentan las variables y operacionalizacion. Terminando, se define

12



la cantidad de la poblacion y la muestra por medio de un muestreo; y luego describir las técnicas

e instrumentos.

El capitulo IV, se presentan los resultados por medio del SPSS v25 en responder de manera
estadistica de manera descriptiva e inferencial. Luego, se empieza a la discusion de los resultados,
en el cual se comparan los datos e informacion obtenida con otros datos e informacion presentados

en los antecedentes y bases tedricas.

El capitulo V, se termina con las conclusiones, y se presentan recomendaciones de los

resultados obtenidos.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las deficiencias nutricionales en el ser humano constituyen un grave

problema de salud publica, que afecta especialmente a nifios pequefios. Asimismo,

teniendo como prevalencia la anemia con un (47,4%) en los nifios en edad

preescolar, y afecta alrededor de 293 millones de ellos en todo el mundo (1).

13
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La prevalencia con un alto porcentaje se da en Africa con un (67,6%), en
Asia Sudoriental con un (65,5%), mientras que en el Mediterraneo Oriental la
prevalencia es del (46%), por ltimo, del 20% aproximadamente se da en las demas

regiones de Américas, Europa y Pacifico Occidental (2).

En el afio 2011 la Organizacion Mundial de Salud (OMS) manifestaron que
la anemia afecta en el mundo a alrededor de 800 millones de personas entre nifios
y mujeres. De modo que un 528.7 millones de mujeres y un 273.2 millones de nifios
menores de 5 afos presentaban anemia, y por lo menos cerca de la mitad de ellos

también presentaban deficiencia de hierro (3).

En América latina, los paises con mayores tasas de anemia infantil se dan
en el pais de Haiti con un (65%), mientras que, en el pais de Bolivia es de (60%),
en cambio, en el pais de Pert con un (34%), manifestado por la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO). Asimismo, hay
paises con bajos recursos econdmicos que han logrado reducirla considerablemente
las tasas de anemia, como por ejemplo el pais de Nicaragua con un (10.5%), y el

pais de El Salvador con un (22.9%) (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) detectar de manera oportuna
la carencia de hierro durante el embarazo y en los nifios pequefios es crucial. Por lo

que puede tener efectos considerables e irreversibles en el desarrollo cerebral,
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ademas de conllevar repercusiones negativas en el aprendizaje y en el rendimiento
escolar en etapas posteriores de la vida. Asimismo, en el desarrollo cognitivo de un
niflo también puede verse afectado si la madre sufre carencia de hierro durante el
ultimo trimestre del embarazo. También, la utilizacidon de concentraciones de
ferritina para evaluar el estado de hierro en la poblacion ayudara al personal de
salud a detectar de manera precoz la carencia de hierro y evitar los efectos mas

graves (5).

En el Pert, la anemia en el afio 2007 las nifias (o) entre 6 y 35 meses,
afectaba a 57 de cada 100 nifios (a), y en el afio 2018 a afecto a 43 de cada 100
nifios (a). El avance del trabajo en la lucha contra la anemia es muy lento. En Puno
por ejemplo entre el afio 2007 y 2018 solo se ha reducido de (78%) a (68%),

mientras que en Ucayali incluso se ha incrementado de 50% a 56% (6).

La anemia infantil alcanza mayores niveles de tasas en las remotas zonas
andinas y amazonicas. Por ejemplo, en el lago Titicaca donde habitan
mayoritariamente los Aimaras que llegan a un (75.9%), mientras que en Iquitos

donde nace el rio Amazonas, asciende a un (61.5%) en el afio 2018 (7).

En abril de 2017, el entonces Presidente de la Republica Pedro Pablo
Kuczynski lanz6 un plan para lograr reducir a la mitad la tasa de anemia infantil

para el afio 2021. Mientras que en los estudios especificos en Ayacucho se
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evidencio que los nifios (a) entre los 6 y 23 meses de edad, tienen un consumo
reducido de hierro, asi como de zinc, calcio, niacina y energia al punto que el (90%)
de los nifios no alcanzan a consumir los niveles recomendados de estos nutrientes.
Mientras que similares hallazgos se describen en zona marginal de Lima

Metropolitana en nifios de 6 a 11 meses de edad (8).

La anemia también tiene efectos negativos en el desarrollo a nivel cognitivo,
motor, comportamiento y crecimiento durante los primeros afos de vida. A su vez,
tiene consecuencias en los logros educativos y en el desarrollo del ser humano, en
la productividad y calidad de vida de los peruanos en el futuro. De esta manera, la
anemia en los nifios pequenos y en la gestacion tendrd una repercusion negativa

enorme en el desarrollo del pais (9).

En el Centro de Salud Surco donde se realizara el estudio, sea ha podido
evidenciar a varios nifios (a) menores de 5 afios de edad presentan facies palidas,
una baja hemoglobina, sin animo, de caido con una contextura delgada. El estudio
de la investigacion permitira identificar la anemia en nifilos menores de 5 afos y la

relacion con el crecimiento y desarrollo del Centro de salud Santiago de Surco (10).

1.2 Formulacion del problema
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1.2.1 Problema general

(Como afecta la Anemia en nifios menores de 5 afos y la relacion con el
crecimiento y desarrollo en la consulta CRED del centro de salud Santiago de surco,

Lima-2022?

1.2.2 Problema especifico

(Como afecta la anemia en nifios menores de 5 afios en su dimension
biologica y la relacion con el crecimiento y desarrollo consulta CRED del centro

de salud Santiago de surco, Lima-2022?

(Cuanto afecta la anemia en nifios menores de 5 afios en su dimension fisica
y la relacion con el crecimiento y desarrollo en la consulta CRED del centro de

salud Santiago de surco, Lima-2022?
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(Como afecta la anemia en nifios menores de 5 afios en su dimension social
y la en la relacién con el crecimiento y desarrollo en la consulta CRED del centro

de salud Santiago de surco, Lima-2022?

(Cuanto afecta la anemia en nifios menores de 5 afios en su dimension
cognitivo y la relacidon con el crecimiento y desarrollo en la consulta CRED del

centro de salud Santiago de surco, Lima-2022?

1.2.3 Objetivo general de la investigacion

Determinar la anemia en nifios menores de 5 afios y su relacién con el
crecimiento y desarrollo en la consulta CRED del centro de salud Santiago de surco,

Lima-2022.

1.2.4 Objetivo especifico
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Identificar la anemia en nifios menores de 5 afios en su dimension bioldgica
y la relacion con el crecimiento y desarrollo en la consulta CRED del Centro de

Salud Surco, Lima-2022.

Identificar la anemia en nifios menores de 5 afios en su dimension y la
relacion con el crecimiento y desarrollo en la consulta CRED del Centro de Salud

Surco, Lima-2022.

Identificar la anemia en niflos menores de 5 afios en su dimension social y
la relacion con el crecimiento y desarrollo en la consulta CRED del Centro de Salud

Surco, Lima-2022.

Identificar la anemia en nifios menores de 5 afios en dimensioén cognitiva
aprendizaje y la relacion con el crecimiento y desarrollo en la consulta CRED del

Centro de Salud Surco, Lima-2022.

1.3 Justificacion de la investigacion

1.3.1 Teorica
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Con este estudio nos permitira conocer y determinar la importancia de lo
que ocasiona la anemia en nifios menores de 5 afios y su relacion con el crecimiento
y desarrollo. Se ha revisado diferente informacion, datos cientificos,
internacionales, nacionales y locales, en la que manifiesta diferentes alteraciones
en este grupo de edad. Con esta investigacion se podra contribuir con informacion

de salud teniendo como fuente de precision.

1.3.2 Metodolégica

Se aplicara un instrumento de facil aplicacion con el fin de determinar la
anemia en nifios menores de 5 afios y su relacion con el crecimiento y desarrollo,
mediante una encuesta de tipo de respuestas multiples, que servira de ayuda y guia

para otras investigaciones.

1.3.3 Practica
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Los resultados de esta investigacion seran de utilidad para la institucién en
la que se realice, ya que servira como base para la creacion de nuevas
investigaciones de salud, este estudio podra ser replicado en diferentes

comunidades para crear asi una base de la magnitud que genera en la poblacion.

Este estudio puede presentar una oportunidad para las instituciones de salud
de dar a expresar la magnitud de la anemia en nifios menores de 5 afios y su relacion
con el crecimiento y desarrollo, teniendo datos actuales con el propdsito de que siga
habiendo un seguimiento, para tratar de que ya no exista o se reduzca aparicion de

la anemia en los nifos menores de 5 anos.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales
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Carrero, et, at (11). 2018 en Colombia en su investigacion tuvieron como
objetivo “Determinar si la anemia tiene alguna incidencia en el desarrollo cognitivo
y el rendimiento académico en nifios”. Se realiz6 un estudio de revision
bibliografica descriptivo retrospectivo y comparativo. En relacion a la revision,
pertinente al tema de Anemia y su Incidencia en el Rendimiento Académico en
escolares los investigadores realizaron una busqueda de articulos en las bases de
datos: Springer Link, Scielo, Dialnet, Lilacs, Pubmed y se complementd con la
literatura cientifica no indexada en Google Académico. Se emplearon los articulos
publicados del 1996 al 2018. La busqueda se produjo entre Julio a noviembre del
2018 con los siguientes descriptores: Anemia infantil, Rendimiento Académico,
Desarrollo Cognitivo, Estado Nutricional. Se obtuvo como resultado 120 articulos,
de ellos se excluyeron 8 articulos, 3 fueron eliminados por la lectura del titulo y

finalmente 109 articulos fueron considerados como relacionados al tema de estudio

Coronel, et, at (12). 2018 en Ecuador en su investigacion tuvieron como
objetivo “Determinar la prevalencia de anemia en nifios y nifias de 12 a 59 meses
de edad con sus factores asociados, y capacitacion a padres de familia en el Centro
de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca (CEDIUC)”, Esta investigacion
se baso en un estudio descriptivo — transversal de prevalencia, se efectué mediante
la obtencion de pruebas de hemoglobina a 90 nifios/as de 12 a 59 meses de edad y
cuestionarios a los padres sobre factores de riesgo; a los mismos se les aplico

encuestas validadas para visualizar el grado de conocimientos, actitudes y practicas
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sobre la alimentacion y nutricion respecto a la deficiencia de hierro. Se manejo
frecuencias y porcentajes, y para las variables numéricas media, mediana y moda
en programas estadisticos. La prevalencia de anemia fue en total del 43,3%, el 30%
de los nifios/as presentd anemia leve y un 13,3% padecié de anemia moderada. La
afeccion tuvo un asocio importante con respecto a la edad, género, lugar de
residencia, condicidon socioecondmica, factores perinatales y estado nutricional
actual. Sobre los conocimientos y practicas en relacion a la alimentacion, se pudo
sefalar que gracias a las capacitaciones se mejoré del 31,4% a un 89,9% al finalizar

el estudio

Erazo, (13).2019 en el Salvador en su investigacion tuvo como objetivo
“Explicar Los Factores asociados con la presencia de anemia ferropénica en los
niflos menores de 5 afios de 7 municipios de la zona norte de Morazan, periodo
enero 2018 a marzo 2019”. Es un estudio de tipo cuantitativo, analitico, no
experimental de casos y controles. El universo de estudio fue constituido por la
totalidad de poblacion infantil menor de 5 anos, 1,645 nifios de los municipios de
Perquin, Arambala, San Fernando, Torola, Joateca, Jocoaitique y Villa El Rosario.
Se usaron las técnicas de entrevista a madres de familia, toma de medidas
antropométricas de peso y talla y toma de muestra de sangre capilar analizada en

HemoCue. Se identifico que los factores medio ambientales, como falta de letrina
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y agua potable, vivienda con piso de tierra y tratamiento deficiente del agua para
beber, no constituyen factores de riesgo para la presencia de anemia. El consumo
de diario de soya, hojas verdes y huevos, asi como la practica de lactancia materna

exclusiva son factores protectores para la ocurrencia de anemia

Moyano (14). 2018 en Ecuador en su investigaciéon tuvo como objetivo
“Identificar los factores asociados a la anemia en nifos / as que acuden al Centro
de Desarrollo Infantil Los Pitufos de El Valle” Cuenca — Ecuador”. Estudio
cuantitativo, analitico de casos y controles, corte transversal con temporalidad
retrospectivo, cuyo tamafio de la muestra fueron 52 casos y 52 controles, la
poblacion de estudio fueron nifios / as del Centro de Desarrollo Infantil “Los
Pitufos”. La informacién se obtuvo mediante la elaboraciéon de una ficha de
recoleccion de datos, donde se realizo una revision de historias clinicas, tales como
el valor de hemoglobina en sangre, suplementos vitaminicos, peso y talla; en cuanto
al peso al nacer y edad gestacional fue obtenida de los carnets de vacunacion, se
buscaron asociaciones por medio de la razén de momios, 2 y regresion logistica.
Se incluyeron 52 pacientes con anemia y 52 sin anemia. Se identificaron cuatro
factores asociados con la anemia: Residencia rural RM 3.03 (IC 95% 1.36-6.77)
déficit de micronutrientes RM 5.23 (IC 95% 1.07-25.54), bajo peso al nacer RM

8.33 (IC 95% 1.77-39.12) y prematurez RM 5,95 (IC 95% 1,77-39,12)

2.1.2 Antecedentes Nacionales
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Bravo, (15). 2019 en Lima en su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre la anemia y el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a
5 afios de un colegio del distrito de la Victoria; Lima- 2019”. El instrumento
utilizado fue el Test de Desarrollo Psicomotor de 2 a 5 afios (TEPSI). El tipo de
estudio fue cuantitativo, descriptivo y correlacional. La técnica para la recoleccion
de datos fue observacional. Se considerd una poblacion de 52 nifios (as) de 2 a 5
afos que asisten al Instituto Educativo “Cuna Jardin Santa Bernardita”, los cuales
estuvieron bajo el programa de alimentacion del Estado “Qali Warma”. Al
momento de ser evaluados, mostraron valores normales de hemoglobina. La
muestra fue de tipo poblacional. Segtin los objetivos planteados dentro del estudio,
se destacd que el mayor porcentaje hallado fue de 86,5% de normalidad en el
desarrollo psicomotor, la dimension que presentd mayor riesgo fue la del lenguaje
con un 27,5%, se observd que mas de la mitad de la poblacion fue del sexo
masculino con un 57,7% y los nifios(as) entre las edades de 3 a 4 afios fueron los

de mayor numero representado por un 40,38% de la poblacion

Valencia, (16). 2017 en Ica en su investigaciéon tuvo como objetivo
“Presentar el problema de la Anemia en nifios menores de 5 afios y sus
caracteristicas epidemiologicas de cuantificacion”. Para hacer frente a la
problematica de la anemia, en la provincia de Palpa, se realizaron las actividades
de promocion y prevencion. Las siguientes acciones son parte de la misma.
Confeccion de pancartas, gigantografias con el lema de Anemia, signos y sintomas.
Elaboracion del periddico mural con tema de prevencion, preparacion de comidas

nutritivas y balanceadas y tratamiento de la Anemia. Realizacion de talleres de
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capacitacion a los agentes comunitarios y los lideres de la comunidad, comedores
populares, promotores escolares, APAFAS de las diferentes instituciones
educativas de la provincia, sobre la promocion de medidas preventivas frente a la
anemia, conocimiento de los alimentos ricos en hierro, preparaciéon de comidas
saludables. Realizacién de controles de crecimiento y desarrollo es centros
educativos. Tamizaje: prueba de sangre, hemoglobinometro. Los cronogramas de
las actividades se vienen realizando mes a mes por ser prioridad sanitaria. Y aqui
la importancia de las medidas preventivas y de tratamiento oportuno, articulando
los sectores, y es relevante que las familias adopten estilos de vida saludables,
preparen dietas nutritivas y lleven oportunamente a sus nifios a los controles de
crecimiento y desarrollo. Difusion por medios radiales donde se informa sobre la
importancia de la prevencion de la anemia, alimentos ricos en fierro, preparacion
de comidas nutritivas. Movilizaciones sociales con la participacion de los diferentes
sectores, salud, educacion y poblacion que incluyan pancartas, dando a conocer la

importancia de una adecuada nutricion

Ramirez, (17). 2018 en Lima en su investigaciéon tuvo como objetivo
“Determinar el nivel de desarrollo psicomotor en nifios con antecedentes de anemia
en el Centro Materno Infantil ‘‘César Lopez Silva’’. Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, trasversal y retro-prospectivo; el método de recoleccion fue a través de
la entrevista y el instrumento utilizado fue la Escala de evaluacion del desarrollo
psicomotor que se encuentra validado. La poblacion estuvo conformada por 52

nifios de 06 a 24 meses de edad que asistieron a sus controles del nifio sano en el
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Centro Materno Infantil “César Lopez Silva” y que recibieron tratamiento para la
anemia, en el momento de la evaluacion presentaron valores de hemoglobina
normales para su edad. No se estimd tamafio de la muestra porque esta estuvo
constituida por toda la poblacion. En la poblacion estudiada se encontrd que el 58%
presenta un retraso en su desarrollo psicomotor, la dimension que presentdé mayor
cantidad de nifios con valores inferiores para su edad fue la social con 62% seguida
por el lenguaje con 54% y el sexo masculino fue el que presento mayores

porcentajes de retraso en su poblacion con un 66%

Bach (18). 2019 en Chiclayo en su investigaciéon tuvo como objetivo
“Determinar los factores asociados a anemia en nifios menores de 5 afios atendidos
en el centro de salud Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018”.
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, de disefio
descriptivo transversal, correlacional, retrospectivo, la poblacién estuvo
conformada por los nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Villa
Hermosa en el ano 2018, con una muestra de 295 nifios. Para la recoleccion de datos
se empled un instrumento denominado ficha de recoleccioén de datos, conformado
por datos sociodemograficos; tipo de lactancia materna; peso al nacer; edad
gestacional y los valores de hemoglobina en nifios menores de 5 afos. Se empled
una prueba estadistica inferencial a través del calculo del Chi Cuadrado de Pearson
para determinar la asociacion de las variables. Resultados: la prevalencia de anemia
en los ninos menores de 5 afios fue de 42,4 %, con un 16,6 % de nifios con anemia
moderada. El tipo de lactancia materna, el peso al nacer y la edad gestacional se

encontrd un valor menor a nivel de significancia (P < 0,05)
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Definicion de Anemia

Pita, et, at (19). define la anemia como la disminucion de la hemoglobina en
los globulos rojos o también llamado eritrocitos circulantes en la sangre, que va en
relacionado con un valor establecido como adecuado por la Organizacién Mundial
de la Salud segun edad y sexo. De este modo, es considerada como una enfermedad,
aunque en algunos casos no es evidente la presencia de sintomas. Después de
realizar el diagndstico de anemia conlleva a un tratamiento adecuado y oportuno.
De este modo, la hemoglobina es una proteina que se encuentra dentro de los
globulos rojos y contiene hierro en su estructura, lo que da el color rojo
caracteristico de la sangre. Teniendo como funcion de transportar el oxigeno a todas

las partes del organismo para un adecuado funcionamiento.

Bastos (20) define la anemia como una enfermedad de la sangre y
disminucién de la concentracion de hemoglobina en el organismo, teniendo los
valores normales por encima a los 12 gramos por decilitro en la mujer, y 13,5 en el
hombre. Asimismo, los globulos rojos aparte de ser encargados de transportar el
oxigeno a los tejidos, se origina en la medula dsea, que es un 6rgano que se halla
dentro de algunos huesos en donde se fabrican la mayoria de los componentes

sanguineos
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Minchan, et, at (21) define la anemia como una concentracion de
hemoglobina inferior al 11,0 g/dl. En el cual se han identificado multiples causas,
la ingesta insuficiente de hierro es la causa principal en el Pera. Por tanto, la anemia
afecta principalmente a los nifios menores de cinco afios, mujeres en edad fértil y

gestantes.

2.2.2 Causas

Rodriguez et, at (22) la causa de la anemia se da mediante la carencia de
hierro, que es la principal causa, teniendo como resultado el 50% de las anemias
del mundo. Asimismo, las deficiencias de folatos (4acido f6lico), vitamina B12 y
proteinas pueden determinar su prevalencia. Por tanto, otros nutrientes como e/
dcido ascorbico (vitamina C), el a tocoferol (vitamina E), la piridoxina (vitamina
B6), la riboflavina (vitamina B2) y el cobre, son necesarios para producir y
mantener la estabilidad de los globulos rojos. De modo que, la carencia de vitamina
A, también se asocia con la aparicion de la anemia por su participacién en la
movilizacion del hierro de los tejidos de deposito, esto se da principalmente en el
higado. Asi mismo, Algunas anemias no tienen causa nutricional, sino se deben, a
factores hereditarios que incluyen la anemia de células falciformes, conocida
también como sicklemia o drepanocitosis y las talasemias; a hemorragias graves e
infecciones agudas y crénicas que causen inflamacion. Es por ello, en este tipo de
enfermedades diagnosticadas, deben ser tratadas de manera oportuna por los
especialistas. Ademads, las enfermedades crénicas que pueden causar anemia

incluyen las enfermedades renales, cancer, artritis reumatoide y tiroiditis. También,
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la anemia puede desarrollarse cuando existe una infeccion parasitaria, esto se da
debido a que algunos parasitos se alimentan de sangre en el intestino, como los
Necator Americanus y Ancylostoma duodenale; mientras que otros interfieren en la
absorcion de los nutrientes, como los Trichuris Trichiura y Ascaris Lumbricoide.
Por tanto, hasta que no se cure esta infeccion parasitaria no se podra corregir la

anemia.

Bastos (23) las causas de la anemia pueden darse por una baja ingesta de
hierro, como, por ejemplo, por dietas vegetarianas estrictas, una mala absorcion en
el tubo digestivo, debido a una enfermedad celiaca, una reseccion de estbmago o
intestino, a un incremento de las necesidades de consumo, ya sea (embarazo,
infancia), a que se pierde en algin punto del organismo como el sangrado

menstrual, sangrado digestivo o a la combinacion de algunas de estas causas.

Minchan, et, at (24) la causa de la anemia puede deberse a una alimentacion
con bajo contenido y/o baja disponibilidad de hierro, o por la ingesta de leche de
vaca en menores de 1 afo. En cual ocasiona la disminucion de la absorcion de hierro
por procesos inflamatorios intestinales. Por tanto, no se cubre los requerimientos
en etapa de crecimiento acelerado en menor de 2 afios y adolescentes. También,
mediante la pérdida de sangre mediante la menstruacion, en entero parasitosis,
gastritis, malaria e infecciones cronicas, prematuridad y bajo peso al nacer.
Ademas, el corte inmediato del cordon umbilical disminuye la transferencia de

hierro durante el parto.

2.2.3 Consecuencias, signos y sintomas
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Rodriguez G, et, at muchas personas con anemia no muestran sintomas.
Pero, segin como progresa la enfermedad pueden presentar sintomas y signos que

resultan una reduccion en la capacidad del transporte de oxigeno.

Los sintomas y signos son:

« Cansancio, fatiga, laxitud y debilidad.

» Sofocacion inclusive después de ejercicio moderado.

* Mareo o dolor de cabeza.

« Palpitaciones, la persona se queja de sentir sus latidos cardiacos.

* Palidez de la piel y de las membranas mucosas (labios y ojos) y debajo de las

unas.

* Irritabilidad.

» Falta de apetito.

* Edema (en casos cronicos graves). Aumento de la cantidad de liquido que se

retiene en las piernas principalmente.

* Dificultades en el aprendizaje y la concentracion.

» Crecimiento deficiente.

* Disminucioén en la capacidad de defensa a las infecciones.

* En embarazadas, puede provocar parto prematuro y riesgo de muerte, durante o

después del parto, por hemorragias (25).
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Olivares, et, at la deficiencia de hierro, es la deficiencia nutricional mas
prevalente a nivel mundial y la principal causa de anemia. Por tanto, en los paises
en vias de desarrollo los méas afectados son los nifios debido a los mayores
requerimientos por el crecimiento. De modo que, este aumento de las necesidades
no es cubierto por la dieta habitual la que tiene cantidades insuficientes de hierro,
una baja biodisponibilidad de este nutriente, siendo en esta etapa de la vida que se
adquieren importancia otras causas, especialmente las pérdidas sanguineas
aumentadas y el sindrome de malabsorcion. Asimismo, de los sangramientos el mas
frecuente es el digestivo. Mientras que en las regiones tropicales la causa mas
comun de pérdida cronica de sangre son infestaciones por parasitos intestinales
hemato6fagos, como la ancilostomiasis y la trichocefalosis masiva. Ademas, la
malaria en regiones de zonas endémica aumenta la incidencia de la anemia, no

necesariamente se debe al déficit de hierro (26).

2.2.4 Efectos adversos

Zavaleta N, et, at los efectos adversos a largo plazo pueden ocasionar un
menor desempefio en las areas cognitiva, social y emocional. Ademas, de una
disminucién en el desempefio escolar, y la productividad en la vida adulta,

afectando la calidad de vida, y en general la economia de las personas afectadas.
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Asimismo, la prevencion de la anemia en el primer afio de vida debe ser la meta

para evitar consecuencias en el desarrollo de la persona a largo plazo (27).

2.2.5 Estrategia

Viasquez, et, at la estrategia fundamental para prevenir la deficiencia de
hierro consiste en practicar la lactancia materna exclusiva por 6 meses, acompanado
con la administracion de sales de hierro a partir del tercero o cuarto mes de vida.
Sin embargo, la medida mas adecuada para prevenir de la deficiencia de hierro
cuando el lactante no recibe leche materna, es el uso de férmulas suplementadas
con hierro durante el primer semestre de vida. Posteriormente, a partir de los 6
meses de edad, la alimentacion complementaria debe basarse en cereales
suplementados con hierro (fumarato ferroso) y en la carne o su jugo como alimentos
primarios. Ademas, debe evitarse el uso de leche entera de vaca durante el primer
afio de vida y limitarse su ingestion a alrededor de 500 ml diarios durante el segundo

afio, aunque esto atn se debate (28).

2.2.6 Poblacion que afecta

Rodriguez G, et, at (29) afectan a lactantes mayores de 6 meses que
permanecen con una alimentacion solo a base de leche o con una introduccion

inadecuada de los alimentos que son fuentes de hierro.
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- Nifios (fundamentalmente menores de 5 afios) donde los requerimientos de
hierro son muy altos y adolescentes por el aumento de las necesidades de hierro al
encontrarse en una etapa de rapido crecimiento.

- Embarazadas, por la exigencia de hierro del feto y el comienzo del

embarazo con posibles bajas reservas de este mineral en su organismo.

- Mujeres en edad fértil: por la pérdida de sangre propia de la menstruacion. En
este ultimo grupo se incluyen, particularmente, las adolescentes, en las que
existen irregularidades menstruales y de alimentacion.

- Ancianos, por la dificultad en la masticacion de los alimentos y la absorcion de
los diferentes nutrientes.

Boccio J et, at (30) los grupos que poseen una mayor probabilidad de sufrir
deficiencia de hierro, corresponden a aquellos grupos poblacionales en los que
existe un inadecuado consumo y/o asimilacioén de hierro de la dieta, asociado a un
aumento de su demanda. Entre estos, se encuentran los lactantes, nifios pequenos,

adolescentes, mujeres embarazadas y mujeres en edad reproductiva (30).

2.2.7 Diagnéstico

Minchan, et, at (31) los diagnosticos como:

a. Clinico; identificacion de signos y sintomas a través de la anamnesis y examen

fisico completo.
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b. Laboratorio; El diagnéstico de anemia por criterio de laboratorio se establece

determinando la concentracion de hemoglobina en sangre capilar o venosa.

Ademas, los médicos diagnostican la anemia teniendo como base a los antecedentes
médicos y familiares del paciente, el examen médico y los resultados de pruebas y
procedimientos. También, como la anemia no siempre produce sintomas, el médico

puede descubrirla al hacer pruebas para otra enfermedad.

2.2.8 Tratamiento

Donato, et, at (32) el tratamiento de la anemia debe tener como proposito
corregir, almacenar hierro en depdsitos y corregir la causa primaria. Por ello, en
algunos casos, puede ser necesaria una transfusion de globulos rojos sedimentados.

Como por ejemplo en:

a. Correccion de la causa primaria: Administracion de la dieta adecuada,
tratamiento de las parasitosis, control del reflujo gastroesofagico, manejo del

sindrome de malabsorcion, y un control de pérdidas ocultas.

b. Tratamiento con hierro: Puede administrarse indistintamente por via oral o
parenteral, ya que la eficacia y el ritmo de ascenso de la hemoglobina son similares

(32).

2.2.2 Relacion con el crecimiento y desarrollo.

2.2.2.1 Definicion de Crecimiento
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Muzzo (33) el crecimiento estatural implica un aumento en la talla corporal
por el crecimiento en longitud de los huesos y ademds se acompafia de cambios en
el tejido muscular, adiposo, globulos rojos y tamafio de los 6rganos que se da

especialmente durante la pubertad.

Torres (34) el crecimiento y desarrollo de un nifio constituyen dos conjuntos
de signos de gran utilidad para determinar el estado de salud de los pacientes en
edad pediatrica, a través de observaciones y mediciones repetidas con intervalos
regulares de tipo y graficadas en curvas estandarizadas puede evaluarse el

crecimiento.

2.2.2.2 Definicion Desarrollo

Martins, et, at (35) el Desarrollo Infantil (DI) es una parte fundamental del
desarrollo humano, considerando que en los primeros afios se forma la arquitectura
del cerebro, a partir de la interaccion entre la herencia genética y las influencias del

entorno en el que vive el nifio.

Torres (36) el desarrollo es la adquisicion de funciones con aumento de la
complejidad bioquimica y fisioldgica a través del tiempo. En el cual comprende

fenomenos de maduracion y adaptacion.
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Leon (37) es un proceso dindmico por el cual los seres vivos logran una
mayor capacidad funcional de sus sistemas a través de fendomenos de maduracion,
diferenciacion e integracion de sus funciones, como, por ejemplo, en aspectos como
el biologico, psicologico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecoldgico, cultural,
ético y social. Se encuentra influenciado por factores genéticos, culturales y

ambientales.

2.2.2.3 Aspectos basicos sobre crecimiento y desarrollo del nifio

Arce (38) el nifio (a) crece y se desarrolla desde la concepcion, que es la
union del espermatozoide y el évulo la que marca su inicio. De modo que, es un
proceso en condiciones normales, continuo, pero de velocidad variable segun las
diversas edades y las diferentes estructuras organicas, alcanzando su maximo
crecimiento en diferentes momentos; asi, por ejemplo, mientras que el cerebro crece
un 90% en los primeros 5 afios. Por otra parte, es importante recordar que son tres
los fenomenos que caracterizan el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio; (a)
cambios en magnitud, es decir, aumento de tamafio, tanto del cuerpo en su totalidad
como de los diferentes drganos en particular; (b) cambios en caracteristicas, como
por ejemplo la extincion de los reflejos del recién nacido y su sustituciéon por
movimientos intencionales y los que se observan en aspecto somatico, y (c)
perfeccionamiento de las estructuras y funciones, fenomeno, este ultimo que se

conoce como maduracion.
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Martinez (39) una expresion cultural, es el crecimiento de las
autorregulaciones; estas son fundamentales para el adecuado desarrollo de los nifios
pequefios y definen varios comportamientos y conductas. La regulacion es una
propiedad de todos los seres vivos; incluye normas fisiologicas y de
comportamiento que sostienen la vida: el llanto por ejemplo es un elemento auto
regulador importante para obtener mas cuidado Los nifios son activos participantes
en su desarrollo y reflejan condiciones intrinsecas en el ser humano para explorar
el medio ambiente. En 1952 Piaget lo denomind asimilacidon cognitiva, considerada
como la base para la vida. Otros autores la definen como motivacién superior y
enfatizan en la adquisicion de nuevas conductas y habilidades a través de las

experiencias.

2.2.2.4 Efectos adversos en el crecimiento y desarrollo

Zavaleta, et, at (40) los efectos adversos a largo plazo ocasionan un menor
desempefio en las areas cognitiva, social y emocional. Ademads, puede disminuir el
desempefio escolar, y la productividad en la vida adulta, afectando la calidad de
vida, y en general la economia de las personas afectadas. Por tanto, la prevencion
de la anemia en el primer afo de vida es importante y debe ser la meta para evitar

consecuencias en el desarrollo del nifio (a) a largo plazo (40).

2.3.1 Hipétesis general



39

(Hi): Existe relacion estadisticamente significativa entre la anemia en niflios
menores de 5 afios con el crecimiento y desarrollo en la consulta de CRED del

centro de salud Surco, Lima-2022.

(Ho): Existe relacion estadisticamente significativa entre la anemia en nifios
menores de 5 afios con el crecimiento y desarrollo en la consulta de CRED del

centro de salud Surco, Lima-2022.

2.3.2 Hipotesis especifica

Existe relacion estadisticamente significativa entre la anemia en nifios
menores de 5 afnos con el crecimiento y desarrollo en su dimension biologica en

cifras de hemoglobina en la consulta CRED del Centro de Salud Surco, Lima-2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la anemia en nifio
menores 5 anos con el crecimiento y desarrollo en su dimension fisica de peso y

talla en la consulta CRED del Centro de Salud Surco, Lima-2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la anemia en niflos
menores de 5 afnos con el crecimiento y desarrollo en su dimension social e
interaccion y relacion con su entorno en la consulta CRED del Centro de Salud

Surco, Lima-2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la anemia en niflos
menores 5 afios en su dimensién cognitivo, aprendizaje con el crecimiento y

desarrollo en la consulta CRED del Centro de Salud Surco, Lima-2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método de la investigacion es de tipo deductivo, ya que permitird usar un

razonamiento logico, con informacion general para formular una posible solucion
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y estrategias a un determinado problema, y finalmente se podra comprar dicha

investigacion (41).

3.2 Enfoque investigativo

El presente trabajo de investigacion cuenta con enfoque cuantitativo, en cual
va permitir recolectar, procesar y analizar datos de tipo cuantitativos o numéricos
sobre las variables determinadas. Ademas, va determinar la relacion que tiene las

dos variables, teniendo los resultados en una muestra (42).

3.3 Tipos de investigacion

El presente trabajo de estudio de investigacion es tipo basica, porque tendra

como finalidad de conocer la implicancia que ocasiona en éstas dos variables (43).

3.4 Disefio de la investigacion

El estudio de la investigacion que se realizarda mediante el disefio
observacional no experimental de corte transversal y de nivel correlacional”, sin
manipular en curso natural de estos, ya que va determinar la relacion de las dos

variables (44).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién se define como un conjunto de todas las personas de los que

necesitan saber algo durante la investigacion. Se trabajara con una poblacion de



100 nifios, y se utilizara como muestra de una poblacion total. Siendo la muestra es

parte representativa de la poblacion.

Se utilizara un muestreo probabilistico que va permitir seleccionar, que va

permitir seleccionar cada elemento de la poblacién con la misma probabilidad (45).

n= 100 x 3.84 x 0.50 x 0.50

0.0025 x (99) +3.84x 0.50 x 0.50

n= 96
1.2075
n= 79.5 =78

Criterio de inclusion:

Todos los nifios que son atendidos en el drea de CRED del centro de salud.
Todas las mamas de los nifios que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
Todos los nifios que no deseen participar en el estudio.

Todos los nifios atendidos en todas areas del centro de salud
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3.6 Variable y operacionalizacion

Variable 1: Anemia en nifios menores de 5 afos en el centro de salud Santiago de

Surco.

Definicion Conceptual: La anemia se define como la disminucion de la
hemoglobina en los globulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre, y tiene
como funcion de transportar el oxigeno a todas las partes del organismo para un

adecuado funcionamiento, en donde se evaluara en su dimension biologico (46).

Definicion operacionalizacion: Es aquel anadlisis e interpretacion en el cual va
identificar al nifio (a) donde se evaluarad la hemoglobina del paciente en donde se

obtendra la informacidn a través de la historia clinica.

. ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
DIMENSION INDICADORES MEDICION (Niveles o rangos)
Normal
Riesgo
e Cantidad de hemoglobina | Ordinal Bajo
Dimension Biologica e Palidez de piel y Deficiente
mucosas.

e Debilidad, cansancio y
sensacion de falta de
energia.

43



Variable 2: Relacion con el crecimiento y desarrollo en los nifios menores de 5
afos del centro de salud Santiago de surco.

Definicion de Operacional: El crecimiento de un nifio constituyen a través de las
mediciones repetidas con intervalos regulares de tipo y graficadas en curvas
estandarizadas puede evaluarse el crecimiento. Y en el Desarrollo Infantil (DI) es
una parte fundamental del desarrollo humano, considerando que en los primeros
afos se forma la arquitectura del cerebro, a partir de la interaccion entre la herencia
genética y las influencias del entorno en el que vive el nifo, y se evaluara a través
de las dimensiones fisico, sociales, cognitivo (47).

Definicion operacionalizacion: Es aquel andlisis e interpretacion en el cual va
evaluar el crecimiento del nifio (a) a través de la valoracion antropométricas, y el
crecimiento del nifio a través del TEPSI en donde se evaluara la coordinacion,

lenguaje, y motricidad del paciente.

ESCALA VALORATIVA

DIMENSION INDICADORES &SSSE?ON (Niveles o rangos)
Fisica e Pesoy Talla Normal
Social e Interaccion y relacion Riesgo

con su entorno. Ordinal Bajo
Cognitivo e Aprendizajey Deficiente

rendimiento

académico.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
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Para la variable anemia y la relacion con el crecimiento desarrollo se utilizd
la técnica de una encuesta, en donde aplica una técnica que plantea un listado de
preguntas cerradas para obtener datos precisos, siendo de tipo Likert de cinco

puntos, enfocados a evaluar la anemia, crecimiento y desarrollo.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la variable anemia se utilizd una encuesta y registro de la historia
clinica, mientras en el crecimiento y desarrollo se utilizd una encuesta, medidas

antropométricas y el tepsi (48).

3.7.3 Validacion

El instrumento de test Tepsi sirve para la evaluacion de nifios

preescolares, que ha sido elaborado y estandarizado en nuestro medio, ha sido

elaborado por las psicélogas chilenas Margarita Haeussler y Teresa Marchant, en
la que fue evaluado por juicio de expertos, ademas de una encuesta que arrojan las
siguientes dimensiones bioldgica, dimension fisica, dimension social, dimension

cognitiva (49).

3.7.4 Confiabilidad

El instrumento de confiabilidad determina mediante diversas técnicas, y se
refieren al grado en la cual su aplicacion repetida al mismo sujeto produce iguales

resultados. En el cual se calcul6 con el instrumento de Alfa de Conbrach, teniendo
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como resultado de 0,73 e indica una excelente confiabilidad. En general,
la confiabilidad hace alusion al grado de congruencia con que se miden las

variables (50).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectada la informacion, los datos se procesaran a través de del
software estadistico SPSS, obteniéndose los resultados en tablas estadistico
simples, las cuales seran analizadas a través de un analisis univariado y bivariado,

donde se realizara la estadistica inferencial no paramétrico.

3.9  Aspectos éticos

- Autonomia: Cada encuestado participara de forma voluntaria, teniendo en
cuenta que en cualquier momento puede negarse a participar o retirase de la
investigacion. Cada participante firmara un documento (consentimiento
informado), donde autoriza su participacion voluntaria.

- No maleficencia: El objetivo de la investigacion es recabar los datos
necesarios sin causar dafiar a ninguno de los participantes.

- Justicia: Los encuestados que participaran en la investigacion, en este caso
seran las mamas de los nifios menores de 5 afos.

- Beneficencia: El estudio sera de gran relevancia y beneficioso para las

madres y padres de familia.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio: Anemia en nifios menores de 5 afios en la

consulta CRED del centro de salud Santiago de surco, Lima-2022" (n= 20)

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
SEXO
Femenino 12 92,0
Masculino 8 8,0
Rango de edad
1 a2 anos 5 25,0
3 a4 anos 6 30,0
4 a 5 anos 9 45,0

Interpretacion: Como se aprecia en la tabla 1 las caracteristicas demograficas de los nifios
(a)s en la consulta CRED del centro de salud Santiago de surco, Lima-2022", existi6 un

predominio de sexo femenino (92 %), mientras en el sexo masculino (8,0 %); en el rango
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de edades 1 a 2 afios (25,0 %), 3 a 4 afios (30,0 %), y de 4 a 5 afios (45,0%); siendo en su

mayoria de sexo femenino.
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2. Relacion Anemia y su dimension en nifio (a)s menores de 5 afios en la consulta CRED

del centro de salud Santiago de surco, Lima-2022" (n= 20)

Anemia en nifio (a)s menore de 5 afios

Dimension Normal Riesgo Bajo Deficiente
f % f % f % f %
Biologica 3 15,0 2 10,0 O 0 4 20,0
Fisica 4 20,0 1 0,50 0 0 3 15,0
Social 7 35,0 7 350 0 0 6 30,0
Cognitivo 6 30,0 9 450 0 0 7 35,0
Total 20

Interpretacion: como se aprecia en la tabla 2, anemia en nifio (a)s menores de 5 afios,
presentaron un 35% un alto deficiente en su dimension cognitivo, 15% como bajo
deficiente en si dimension fisica; 45% como un alto riesgo en su dimension cognitivo,
mientras en su dimension fisica presenta un bajo riesgo 0.05 %; y en su dimension

cognitivo es normal en un 30%.
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Tabla 3. Relacion crecimiento y desarrollo y su dimension en nifio (a)s menores de 5 afios en la

consulta CRED del centro de salud Santiago de surco, Lima-2022" (n= 20)

Relacion crecimiento y

Frecuencia Porcentaje
desarrollo
Normal 5 25,0
Riesgo 7 35,0
Bajo 3 15,0
Deficiente 5 25,0

Interpretacion: como se aprecia en la tabla 3, presentaron 25% crecimiento y
desarrollo en nifio (a)s menores de 5 afos en la consulta CRED del centro de salud
Santiago de surco, Lima-2022” es deficiente; el 15% es bajo, 35 % presentaron

riesgo, 25% es normal.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis general

Tabla 4. Prueba de hipdtesis de chi cuadrado para determinar si existe relacion estadisticamente
significativa entre la anemia con el crecimiento y desarrollo en nifio (a)s menores de 5 afios en la
consulta CRED del centro de salud Santiago de surco, Lima-2022" Lima — 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintodtica(bilateral)

Chi-cuadrado de 0,800 3 0,849
Pearson
Razén de 0,805 3 0,848
verosimilitud
Asociacion lineal 0,608 1 0,436
por lineal
N de casos validos 20

Interpretacion: como se evalua en la tabla 4, la prueba de chi-cuadrado demostré
que el valor de significancia p=0,849 (>0,05), lo cual indica que no se rechaza la

hipdtesis nula; por lo que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
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la anemia con el crecimiento y desarrollo en nifio (a)s menores de 5 afios en la

consulta CRED del centro de salud Santiago de surco, Lima-2022" Lima — 2022.

Tabla 5. Prueba no paramétrica del coeficiente de correlacion de Pearson para determinar la

relacion estadisticamente significativa entre la anemia con el crecimiento y desarrollo en nifio (a)s

menores de 5 afios en la consulta CRED del centro de salud Santiago de surco, Lima-2022” Lima

—2022.
Correlaciones
Anemia en nifios (a)s Coeficiente de
menores de 5 afos correlacion
Sig. (bilateral)
N
Pearson Relacion con el Coeficiente de
crecimiento y correlacion
desarrollo Sig. (bilateral)
N

Anemia nifio
(a)s menores

Relacion con el
crecimiento y

de 5 afios desarrollo
1 0,179
20 0,450
20
0,179 1
0,450
20 20

Interpretacion: De acuerdo con la prueba no paramétrica del coeficiente de

correlacion de Pearson de la tabla 5, se vio que el valor de Pearson fue 0,179 y valor
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de significancia p=0,450 (>0,05); lo cual indica la relacion entre ambas variables es
moderada pero estadisticamente no es significativa. Lo cual corrobora que no
existe relacion entre la anemia en nifio (a)s menores de 5 afios con el crecimiento y
desarrollo. Por ello, no se rechaza la hipdtesis nula (p>0,05) y no se acepta la

hipétesis general formulada.

4.1.3 Hipotesis especifica

Tabla 6. Prueba no paramétrica del coeficiente de correlacion de Pearson para determinar la
relacion estadisticamente significativa entre la dimension bilogica de anemia con el crecimiento y
desarrollo que desarrollo en nifio (a)s menores de 5 afios en la consulta CRED del centro de salud

Santiago de surco, Lima-2022" Lima — 2022.

Correlaciones
Dimensiones Relacion con
bioldgicas el crecimiento
y desarrollo
Dimension bioldégica  Coeficiente de 1 0,268
correlacion
Sig. (bilateral) 0,253
N 20 20
Pearson Relacion con el Coeficiente de 0,268 1
crecimiento y correlacion
desarrollo Sig. (bilateral) 0,253
N 20 20
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Interpretacion: De acuerdo con la prueba no paramétrica del coeficiente de correlacion

de Pearson en la tabla 6, se vio que el valor de Pearson fue 0,268 y el valor de significancia p=0,253

(>0,05); lo cual indica que, la relacion entre ambas es débil y estadisticamente no es significativa.

Lo cual corrobora que no existe relacion entre la dimension bilogica de anemia con el crecimiento

y desarrollo. Por ello, no se rechaza la hip6tesis nula (p>0,05) y no se acepta la hipdtesis especifica

formulada.

Tabla 7. Prueba no paramétrica del coeficiente de correlacion de Pearson para determinar la

relacion estadisticamente significativa entre la dimension fisica de anemia con el crecimiento y

desarrollo que desarrollo en nifio (a)s menores de 5 afios en la consulta CRED del centro de salud

Santiago de surco, Lima-2022" Lima — 2022.

Pearson
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Dimension fisica

Relacion con el
crecimiento y
desarrollo

Correlaciones

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)

N

Dimension fisica

Relacion con el
crecimiento y

desarrollo
1 0,268
0,253
20 20
0,268 1
0,253
20 20



Interpretacion: De acuerdo con la prueba no paramétrica del coeficiente de correlacion
de Pearson en la tabla 7, se vio que el valor de Pearson fue 0,268 y el valor de significancia p=0,253
(>0,05); lo cual indica que, la relacion entre ambas es débil y estadisticamente no es significativa.
Lo cual corrobora que no existe relacion entre la dimension fisica de anemia con el crecimiento y
desarrollo. Por ello, no se rechaza la hipotesis nula (p>0,05) y no se acepta la hipotesis especifica

formulada.

Tabla 8. Prueba no paramétrica del coeficiente de correlacion de Pearson para determinar la
relacion estadisticamente significativa entre la dimension social de anemia con el crecimiento y
desarrollo que desarrollo en nifio (a)s menores de 5 afios en la consulta CRED del centro de salud

Santiago de surco, Lima-2022" Lima — 2022.

Correlaciones
Dimension Relacion
social con el
crecimiento
y desarrollo
Dimension Coeficiente 1 0,268
social de
p correlacion
carson Sig. 0,253
(bilateral)
N 20 20
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Relacion Coeficiente 0,268 1

con el de
crecimiento correlacion
y desarrollo Sig. 0,253
(bilateral)
N 20 20

Interpretacion: De acuerdo con la prueba no paramétrica del coeficiente de correlacion
de Pearson en la tabla 7, se vio que el valor de Pearson fue 0,268 y el valor de significancia p=0,253
(>0,05); lo cual indica que, la relacion entre ambas es débil y estadisticamente no es significativa.
Lo cual corrobora que no existe relacion entre la dimension social de anemia con el crecimiento y
desarrollo. Por ello, no se rechaza la hipotesis nula (p>0,05) y no se acepta la hipotesis especifica

formulada.

Tabla 9. Prueba no paramétrica del coeficiente de correlacion de Pearson para determinar
la relacion estadisticamente significativa entre la dimension cognitivo de anemia con el
crecimiento y desarrollo que desarrollo en nifio (a)s menores de 5 afos en la consulta

CRED del centro de salud Santiago de surco, Lima-2022” Lima — 2022.

Correlaciones
Dimension Relaciéon
cognitivo con el
crecimiento

y desarrollo
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Dimension
cognitivo

Pearson
Relacion
con el
crecimiento
y desarrollo

Interpretacion: De acuerdo con la prueba no paramétrica del coeficiente de correlacion
de Pearson en la tabla 7, se vio que el valor de Pearson fue 0,366 y el valor de significancia p=0,123
(>0,05); lo cual indica que, la relacion entre ambas es débil y estadisticamente no es significativa.
Lo cual corrobora que no existe relacion entre la dimension cognitivo de anemia con el crecimiento

y desarrollo. Por ello, no se rechaza la hipétesis nula (p>0,05) y no se acepta la hipotesis especifica

formulada.

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

4.1.3 Prueba de fiabilidad

Tabla 10. En prueba de estadistica de fiabilidad de Alfa de Cronbach de anemia

con el crecimiento y desarrollo que desarrollo en nifio (a)s menores de 5 afos en la

19
0,366

0,123
19

0,366

0,123
19

20

consulta CRED del centro de salud Santiago de surco, Lima-2022” Lima — 2022.

56



57

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,735 12

Interpretacion: De acuerdo en la tabla 10, presento en prueba estadistica de
fiabilidad de Alfa de Cronbach un 0,735, que indica que el instrumento en
confiable, en la anemia con el crecimiento y desarrollo que desarrollo en nifio (a)s
menores de 5 afos en la consulta CRED del centro de salud Santiago de surco,

Lima-2022” Lima — 2022.

4.13 Discusion de resultados



Se evidencia que la Anemia en nifio (a)s menores de 5 afos y sus relacion con el
crecimiento y desarrollo de la consulta CRED del centro de salud Santiago de surco, Lima-2022,
presentaron un 35% un alto deficiente en su dimension cognitivo, 15% como bajo deficiente en
si dimension fisica; 45% como un alto riesgo en su dimension cognitivo, mientras en su dimension
fisica presenta un bajo riesgo 0.05 %; y en su dimension cognitivo es normal en un 30%, hallazgo
que también Carrero, et, at (2018) en Colombia en su investigacién tuvieron como objetivo
“Determinar si la anemia tiene alguna incidencia en el desarrollo cognitivo y el rendimiento
académico en ninos”. Teniendo relacion pertinente al tema de Anemia y su Incidencia en el

Rendimiento Académico, Desarrollo Cognitivo (11).

Con respecto a la relacion con el crecimiento y desarrollo se encontrd que la percepcion
predominante que tienen nifio (a)s menores de 5 afios en dimension biologico 0,268 y significancia
de 0,253; de la misma forma Rodriguez et, at (2007) presento que las deficiencias de folatos (4cido
folico), vitamina B12 y proteinas pueden determinar su prevalencia (22).

Con respecto a la relacion con crecimiento y desarrollo se encontré que la percepcion
predominante que tienen nifio (a)s menores de 5 afios en su dimension fisica 0,268 y significancia
de 0,253; de la misma forma Martinez (2014) (35) el crecimiento de las autorregulaciones; estas
son fundamentales para el adecuado desarrollo de los niflos pequefios y definen varios
comportamientos y conductas.

Con respecto a la relacion con el crecimiento y desarrollo se encontrd que la percepcion
predominante que tienen nifio (a)s menores de 5 afos en dimension social fue 0,268 y el valor
de significancia 0,253, de la misma forma Rodriguez G, et, at (2007) (29) como consecuencia

Irritabilidad, falta de concentracion.
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Con respecto a la relacion con el crecimiento y desarrollo se encontrd que la percepcion
predominante que tienen nifio (a)s menores de 5 afios en dimensidn cognitivo 0,366 y significancia
de 0,123; de la misma forma en Zavaleta, et, at (2017) (40), presento relacion con en el desarrollo
cognitivo y ocasionan un menor desempeio en las areas cognitiva, puede disminuir el desempeio

escolar.
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CAPITULO V. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusion

No existe relacion estadisticamente significativa entre la Anemia en niflos menores de 5 afios y
su relacion con el crecimiento y en la consulta CRED del centro de salud Santiago de surco, lima-

2022” (p=0,179; p=0,450).

No existe relacion estadisticamente significativa entre la en su dimension biologica con la Anemia
en niflos menores de 5 afios y su relacion con el crecimiento y en la consulta CRED del centro de

salud Santiago de surco, lima-2022” (p=0,253).

No existe relacion estadisticamente entre la dimension fisica Anemia en nifios menores de 5 afios
y su relacion con el crecimiento y en la consulta CRED del centro de salud Santiago de surco,

lima-2022” (p=0,253).

No existe relacion estadisticamente significativa entre la en su dimension social con la Anemia
en nifos menores de 5 afos y su relacion con el crecimiento y en la consulta CRED del centro de

salud Santiago de surco, lima-2022” (p=0,253).

No existe relacion estadisticamente significativa entre la en su dimension cognitivo con la Anemia
en niflos menores de 5 afios y su relacion con el crecimiento y en la consulta CRED del centro de

salud Santiago de surco, lima-2022” (p=0,366).

4.1.5 Recomendaciones
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Recomendar al personal de Enfermeria que labora en el Programa de CRED del Centro de
Salud Santiago de Surco realice proyectos de educacion a las madres mediante sesiones
educativas y talleres demostrativos, priorizando la importancia y administracion correcta de
multimicronutrientes y lactancia materna, para sensibilizarlas a que realicen practicas

adecuadas relacionadas a estos temas, con el fin de evitar riesgos de anemia en sus nifios.

Realizar campafias de salud orientadas a las madres que asisten al Programa de CRED del
Centro de Salud Santiago de Surco y a la comunidad en general sobre medidas preventivas de

anemia en los nifnos.

Ampliar la investigacion en otros Centros de Salud sobre las précticas que realizan las madres
para la prevencion de anemia infantil, con el fin de comparar los resultados y conocer diversas

realidades.
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Anexo: 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION
DE PROBLEMA

Problema general

(Como afecta la
Anemia en niflos
menores de 5 anos
y la relacion con el
crecimiento y
desarrollo en la
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la
anemia en nifnos
menores de 5 anos
y su relacion con el
crecimiento y
desarrollo en la

HIPOTESIS

Hipotesis general

(Hi): Existe relacion

estadisticamente

significativa entre la

anemia en ninos
menores de 5 afios

con el crecimiento y

VARIABLES
Variable 1:

Anemia en nifios
menores de 5 afos

Dimensién Bioldgica

DISENO
METODOLOGICO
Tipo de investigaci

El presente trabajo «
estudio de
investigacion es tipe
basica, porque tend:
como finalidad de
conocer la implican



consulta CRED del
centro de salud

Santiago de surco,
Lima-2022?

Problema
especifico

(Como afecta la
anemia en ninos
menores de 5 afios
en su dimension
biologica y la
relacion con el
crecimiento y
desarrollo consulta
CRED del centro
de salud Santiago
de surco, Lima-
2022?

(Cuanto afecta la
anemia en ninos
menores de 5 anos
en su dimension
fisica y la relacion
con el crecimiento
y desarrollo en la
consulta CRED del
centro de salud
Santiago de surco,
Lima-2022?
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consulta CRED del
centro de salud

Santiago de surco,
Lima-2022.

Objetivo
especifico

Identificar la
anemia en ninos
menores de 5 afios
en su dimension
biologica y la
relacion con el
crecimiento y
desarrollo en la
consulta CRED del
Centro de Salud
Surco, Lima-2022.

Identificar la
anemia en ninos
menores de 5 afios
en su dimension y
la relacion con el
crecimiento y
desarrollo en la
consulta CRED del
Centro de Salud
Surco, Lima-2022.

Identificar la
anemia en nifnos

desarrollo en la

consulta de CRED
del centro de salud
Surco, Lima-2022.

(Ho): Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
anemia en ninos
menores de 5 afos
con el crecimiento y
desarrollo en la
consulta de CRED
del centro de salud
Surco, Lima-2022.

Hipotesis especifica

(Hi): Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
anemia en niflos
menores de 5 anos
con el crecimiento y
desarrollo en su
dimension biologica
en cifras de
hemoglobina en la
consulta CRED del
Centro de Salud
Surco, Lima-2022.

(Hi): Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
anemia en nifio
menores 5 afios con
el crecimiento y
desarrollo en su
dimension fisica de
peso y talla en la
consulta CRED del
Centro de Salud
Surco, Lima-2022.

Cantidad de
hemoglobina
Palidez de piel y
mucosas.

Debilidad, cansancio
y sensacion de falta
de energia.

Variable 2:

Relacion con el
crecimiento y
desarrollo en los
niflos menores de 5
afios

Fisico

Peso y Talla

Social
Interaccion y
relacion con su
entorno.

Cognitivo
Aprendizaje y

rendimiento
académico.

que ocasiona en ést:
dos variables

Disefio de la
investigacion

El estudio de la
investigacion que se
realizara mediante ¢
disefio “observacior
no experimental de
corte transversal y d
nivel correlacional”
sin manipular en cu
natural de estos, ya
que va determinar Iz
relacion de las dos
variables
Poblacion muestra

La poblacion se def
como un conjunto d
todas las personas d
los que necesitan
saber algo durante
investigacion. Se
trabajara con una
poblacion de 100
nifos, y se utilizara
como muestra de un
poblacion total.
Siendo la muestra e
parte representativa
la poblacion.



(Como afecta la
anemia en ninos
menores de 5 anos
en su dimension
social y laen la
relacion con el
crecimiento y
desarrollo en la
consulta CRED del
centro de salud
Santiago de surco,
Lima-2022?

(Cuanto afecta la
anemia en ninos
menores de 5 afios
en su dimension
cognitivo y la
relacion con el
crecimiento y
desarrollo en la
consulta CRED del
centro de salud
Santiago de surco,
Lima-2022?

Anexos 2.

menores de 5 anos
en su dimension
social y la relacion
con el crecimiento
y desarrollo en la
consulta CRED del
Centro de Salud
Surco, Lima-2022.

Identificar la
anemia en ninos
menores de 5 afios
en dimension
cognitiva
aprendizaje y la
relacion con el
crecimiento y
desarrollo en la
consulta CRED del
Centro de Salud
Surco, Lima-2022.

(Hi): Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
anemia en ninos
menores de 5 afos
con el crecimiento y
desarrollo en su
dimension social e
interaccion y
relacion con su
entorno en la
consulta CRED del
Centro de Salud
Surco, Lima-2022.

(Hi): Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
anemia en niflos
menores 5 afios en
su dimension
cognitivo,
aprendizaje con el
crecimiento y
desarrollo en la
consulta CRED del
Centro de Salud
Surco, Lima-2022

ENCUESTA DE ANEMIA Y EL CRECIMEINTO

DESARROLLO

Buenas Tardes
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Estamos realizando una investigacion formativa titulado “LA ANEMIA EN

NINOS MENORES DE 5 ANOS Y SU RELACION CON EL CRECIMIENTO Y

DESARROLLO EN LA CONSULTA CRED DEL CENTRO DE SALUD

SANTIAGO DE SURCO DEL ANO 2022”

” Solicitamos de su ayuda para que conteste algunas preguntas que no llevara de

mucho tempo. Su repuesta sera confidencial y anénima.

No hay preguntas buenas, ni malas respuestas.

De antemano: Gracias por su participacion.

Completar espacios en blanco:

1. Género Masculino ( ) Femenino ()

2.Edad...cc.ooovie anos

CASI

SIEMPRE SIEMP NUNCA
RE

1 2 3

CASI

ANUNCIADO SIEMP SIEMPR

RE E

(Su nifio (a) ha presentado decaimiento en las
actividades que realiza en su dia a dia?

(Su nifio (a) ha presentado anteriormente
hemoglobina baja?

(A su nifio (a) le realizan descarte de hemoglobina?

{Su nifio (a) tiene un seguimiento periddicamente de
su hemoglobina?

(Su nifio (a) recibe o recibio lactancia materna
exclusiva?

(Acude con su nifo (a) ha sus controles de
crecimiento y desarrollo?
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CASI
NUNCA

NUNCA

ALGUN
AS
VECES
5

CASI
NUNCA

ALGUNA
S VECES



[ Siente que su nifio (a) ha teniendo un retraso en su
crecimiento?

(Su nifio (a) presenta dificultad para relacionarse con
su entorno?

(Su nifio (a) juega con sus amigos?

(Su nifio (a) ha presentado disminucion en el
aprendizaje?

(Su nifio (a) tiene problemas para entender las
clases?

(Su nifio (a) pone atencion cuando le ensefia algo
nuevo?

Fuente: Elaboracion propia
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Anexos 3.

CARTA DE PRESENTACION

Presente:

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUCIO DE

EXPERTOS.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que soy estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener
del VII y requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigaciéon y con el cual operare el grado de

licenciada en enfermeria.

El titulo de mi proyecto de investigacion “LA ANEMIA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS Y SU RELACION CON EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN
LA CONSULTA CRED DEL CENTRO DE SALUD SANTIAGO DE SURCO,
LIMA-2022” y siendo imprescindible contar con la aprobacion docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado

conveniente recurrir a usted, ante su contada experiencia en temas de anemia y

CRED.
El expediente que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
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- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificados de validez de contenido de los instrumentos.

Exponiéndole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no
sin antes agradecer por la atencion que dispense la presente.

Atentamente,

Vicky Garcia Arévalo
47268681

D.N.I
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Anexo 4.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Anemia.

Definicion operacionalizacion: Es aquel andlisis e interpretacion en el cual va
identificar al nifio (a) donde se evaluard la hemoglobina del paciente en donde se

obtendra la informacidn a través de la historia clinica.

Dimension Biolégica 1: Laanemiaes una situacion bioldgica, en
la cual careces de suficientes globulos rojos sanos para transportar un nivel
adecuado de oxigeno a los tejidos del cuerpo, puede hacer que te sientas cansado y

débil.

Variable 2: Relacion con el crecimiento y desarrollo.

Definicion operacionalizacion: Es aquel andlisis e interpretacion en el cual va
evaluar el crecimiento del nifio (a) a través de la valoracion antropométricas, y el
crecimiento del nifio a través del TEPSI en donde se evaluara la coordinacion,

lenguaje, y motricidad del paciente.

Dimension Fisica 1: Nos permite analizar la composicion corporal y
proporcionalidad de cada persona para conocer como esta afecta a su rendimiento.
Los elementos centrales de laantropometria son la altura, el peso, las

circunferencias corporales.
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Dimension Social 2: Puede disminuir el desempefo escolar, y la productividad en
la vida adulta, afectando la calidad de vida, y en general la economia de las personas

afectadas.

Dimension Cognicion 3: La deficiencia de hierro reduce el metabolismo neuronal
al disminuir la actividad de la citocromo c oxidasa en areas del cerebro

involucradas en la memoria.
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Anexo 5.

TITULO DE LA INVESTIGACION:

LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS Y SU RELACION CON EL

CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LA CONSULTA CRED DEL CENTRO DE

SALUD SANTIAGO DE SURCO, LIMA-2022”

DIMENSIONES/items

Variable 1: Anemia
Dimension Biologica

(. Su nifo (a) ha
presentado
decaimiento en las
actividades que
realiza en su dia a dia?
(. Su nifo (a) ha
presentado
anteriormente
hemoglobina baja?
(A sunifio (a) le
realizan descarte de
hemoglobina?

(Su nifio (a) tiene un
seguimiento
periddicamente de su
hemoglobina?

,,Su nifo (a) recibe o
recibio lactancia
materna exclusiva?
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Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias

SI | NO |SI NO SI NO



Variable 2: Relacion

con el crecimiento y

desarrollo

Dimension Fisica SI | NO SI | NO

(Acude con nifio (a) a

sus controles de

crecimiento y

desarrollo?

;Siente que su nifio (a)

ha tenido un retraso en

su crecimiento?

Dimension Social SI | NO SI | NO

;Su nifio (a) presenta

dificultad para

relacionarse con su

entorno?

(Su nifio (a) juega con

sus amigos?

Dimension Cognitivo | SI | NO | SI | NO

(. Su nifo (a) ha
presentado
disminucion en el
aprendizaje?

;Su nifio (a) tiene
problemas para
entender las clases?
;Su nifio (a) pone
atencion cuando le
ensefa?

Observaciones (precisar

SI

SI

SI

NO

NO

NO

si

hay

Opcion de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir () No

aplicable ( )
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Anexo 6.

VALORACION ANTROPOMETRICA - NIRG.

VALGRACIOH ANTROPOMETRICA - RO

i

f R § 8RR

IR EE

Frunoe s e

sccibrnns v cs s vr e abrunmer er s v e abies s 50T k-

mows e v s v o alf
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Anexo 7.

HOJA DE REGISTRO

TEST DEDESARAQLLO PSIGOMOTOR 2 - 5 ANOS: TEPSI (Haeuslsr y Marc hani 1985)

Mombins gl mifiet o e o e

Nombre dalpacre: . ... ... ..
| ST 7)) 1) e o e e

2T T O R R

_ Roaultode Teat Total

PURS{ BRAS eresoe
Pundafe'T o pannnssme maim nnsE
Gaisporin (] momal =6 =20 Pios
Riango 30 - 35 Pog
Raabrase < 4 = 20 Pica.

A EE

Fantae Purilaje
Brsin T

L T

Language
Bileir| caciadl

.. 3L

Bdad . afos ... meses. ..

PERFIL TEPSI
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Anexo 8.

PROTOCOLO DEL TEPSI

L SLUNTHST COMNRININALCTON
L w Traglada sguads um vesn 3 o8 g darmmar | [oe i)
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{1 B G Ermsicra urd sguE (Agus de lana; hika)
[ 1 T & Dosala ssrdanss (laklem slearding
{ ] B Copea U lnoaractks [Lam. 1; p; réveras hojs reg.|
[ 1 8 G Copia un elieuo (Lem. 2 lapiz; ieverso hofang )
[ 1 o G Copia uno sruz (Lam. 3; [apiz; rovenss haja ied.)
| Mmoo Copia un renguln {Larn. £ Spir; resarso Foja req.)
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Anexo 9.
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Anexo 10.

REGISTRO DE HISTORIA CLINICA

APELLIDOS Y NOMBRES

EDADENANOS —  MESES

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE

DIAS

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE

HEMOGLOBINA
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Anexo 11.




Anexo 12.
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Anexo 13.

Consentimiento informado para participar en proyecto de

investigacion
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Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a
decidir si desea participar en este estudio de investigacion que lleva por titulo:
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS Y SU RELACION CON EL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LA CONSULTA CRED DEL CENTRO
DE SALUD SANTIAGO DE SURCO, LIMA-2022”. Antes de decidir si participa
0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el
tiempo necesario y lea con detenimiento la informacidn proporcionada lineas abajo,
si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el investigador al teléfono
celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su
consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido

resueltas.

Titulo del proyecto: Anemia en nifios menores de 5 afios y su relacion con el
crecimiento y desarrollo en la consulta CRED del Centro de Salud Santiago de
Surco, Lima-2022". Nombre del investigador principal:

Proposito del estudio: Determinar la anemia en nifilos menores de 5 afios y su
relacion con el crecimiento y desarrollo en la consulta CRED del Centro de Salud

Santiago de Surco en el afio 2022.

Participantes: Usuarias del servicio de CRED

Participacion: si

Participacion voluntaria: si

Beneficios por participar: Ninguna

Inconvenientes y riesgos: Ninguna
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Costo por participar: Ninguno Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: si

Contacto con el investigador:
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Anexo 14.

Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio
la oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he
percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar
participando en el estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta
expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello

proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...........co i,

Correo electronico personal o institucional: .............cooviiiiiiiiiiiiiiiiin....



