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Resumen

Objetivo: Determinar qué factores se relacionan con la presencia de la anemia en infantes
menores de 3 afios en el Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024.

Metodologia: El método fue hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo, tipo aplicada con
alcance correlacional y disefio no experimental, transversal- observacional.

Resultados: Se encontré de 124 infantes menores de 3 afios, el 22.6% de tienen anemia, y segiin
el analisis de relacion entre factores sociodemografica, ambientales y nutricionales no tienen
relacion significativa (p>0.05) con la presencia de anemia; sin embargo, los factores de salud
tiene relacion significativa (p=0.015< 0.05) con la presencia de anemia; ademas, el valor de V
de Cramer es 0.274, teniendo relacion directa y pequefia, las madres que tuvieron anemia
durante el embarazo el 37.9% tuvieron hijos con anemia, las enfermedades diarreicas tienen
relacion significativa directa y moderada (p<0.01) con la presencia de anemia; ademas con V
de Cramer igual a 0.413, el 44.7% de los infantes con diarrea en los ultimos 2 meses tienen
anemia, la presencia de parasitosis intestinal tiene relacion significativa en la presencia de
anemia con p<0.01; ademas, el valor del coeficiente V de Cramer es 0.586, esto indica relacion
directa y grande, los infantes con parasitosis el 37.9% tienen anemia.

Conclusiones: La anemia responde a multiples factores de riesgo, por ello se encontrd 3

factores de salud que se relacionan significativamente con la presencia de anemia.

PALABRAS CLAVE: Anemia; Factores; Infantes; Huarochiri; Peru.
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Abstract

Objective: Determine which factors are related to the presence of anemia in infants under 3
years of age at the Santa Eulalia Health Center, Huarochiri-2024.

Methodology: The method was hypothetical-deductive, with a quantitative approach, applied
type with correlational scope and non-experimental, transversal-observational design.

Results: Of 124 infants under 3 years of age, 22.6% have anemia, and according to the analysis
of the relationship between sociodemographic, environmental and nutritional factors, they have
no significant relationship (p>0.05) with the presence of anemia; However, health factors have
a significant relationship (p=0.015< 0.05) with the presence of anemia; In addition, the value of
Cramer's V is 0.274, having a direct and small relationship, 37.9% of the mothers who had
anemia during pregnancy had children with anemia, diarrheal diseases have a direct and
moderate significant relationship (p<0.01) with the presence of anemia; Furthermore, with
Cramer's V equal to 0.413, 44.7% of infants with diarrhea in the last 2 months have anemia, the
presence of intestinal parasitosis has a significant relationship with the presence of anemia with
p<0.01; Furthermore, the value of Cramer's V coefficient is 0.586, this indicates a direct and
large relationship, 37.9% of infants with parasitosis have anemia.

Conclusions: Anemia responds to multiple risk factors; therefore 3 health factors were found

that are significantly related to the presence of anemia.

KEYWORDS: Anemia; Factors; Infants; Huarochiri; Peru.



Introduccion

La anemia es la patologia mas peligrosa, multifactorial y silenciosa que azota el pais, ya que
perturba el crecimiento y el desarrollo cognitivo del infante. La siguiente investigacion tiene
como método, hipotético deductivo, porque se prueba una hipdtesis, con enfoque cuantitativo
de tipo aplicada, alcance observacional - correlacional, con disefio no experimental de corte
transversal por que se realiza la recopilacion de datos en un tiempo determinado

La investigacion se desarrollo en cinco capitulos.

En el capitulo I, designado el problema, donde incluye: planteamiento del problema,
formulacion del problema, problema general y especificos, objetivo general y especificos,

justificacion tedrica, metodoldgica, practica, delimitacion temporal y espacial.

En el capitulo I, designado marco tedrico, donde incluye antecedentes de la investigacion, bases
teoricas, formulacion de hipdtesis, hipotesis general y especificas.

En el capitulo III. Designada metodologia, donde incluye método de investigacion, enfoque
investigativo, tipo de investigacion, disefio de la investigacion, poblacion, muestra y muestreo,
variables y operacionalizacion, técnica e instrumento de recoleccion de datos, procesamiento de
datos, aspectos €éticos.

En el capitulo IV. Designado presentacion y discusion de los resultados, donde incluye
resultados, analisis descriptivo de los resultados, prueba de hipotesis, discusion de resultados.
En el capitulo V. designado conclusiones y recomendaciones.

Dentro de los anexos tenemos a la matriz de consistencia, instrumentos, validez del instrumento,
confiabilidad del instrumento, aprobacion del comité de tica, formato de consentimiento

informado, reporte de base de datos, informe de asesor de turnitin.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El desarrollo infantil temprano es trascendental de todo ser humano, debido a que
establece bases para la salud futura, ademas representa el 85% de todas las conexiones
cerebrales que se forman durante los primeros 1.000 dias de vida, por lo que la primera infancia
es la base del desarrollo humano que determina su salud para toda la vida (1,2) La anemia, por
tanto, es una de las patologias mas peligrosas que azota al pais, ya que perturba directamente al
cerebro de los infantes y su desarrollo, perjudicando sus capacidades cognitivas, dificultando la

capacidad para desenvolverse en el colegio, el trabajo e incluso en la sociedad (1).

La enfermedad mas frecuente y extendida en todo el planeta segun la OMS; se
debe a la carencia de hierro, que aflige a los grupos mas vulnerables y se estima que, alrededor
de 40% de infantes en edad preescolar y el 37% de las féminas en gestacion padecen la anemia,
siendo asi, para la salud publica un problema grave (3). La decadencia de hierro en la sangre es
un hito de la desnutriciébn y genera una complicacion en la salud, ya que compromete el
crecimiento progresivo, y la maduracion cognitiva de los infantes, al mismo tiempo ocurre la

disminuciéon del sistema inmunolégico, dejandolos susceptibles a contagios de diversas



enfermedades ocasionando mayor riesgo de morbilidad y reduciendo la respuesta a la actividad

laboral, generando asi, un impacto negativo y entorpeciendo el desarrollo de los paises (4).

Se estima que al alrededor de una cuarta parte de los habitantes en el mundo sufre
anemia, evidencidndose mas casos en gestantes e¢ infantes menores de sesenta meses de vida,
asi lo manifiesta un estudio sobre “la carga global de anemia”, publicado recientemente en la
revista The Lancet Hematology, del “Instituto de Medicién y Evaluacion de la Salud (IHME)
en Seattle, EE. UU” (5). Uno de los objetivos es reducir rapidamente la deficiencia de hierro
para detener la desnutricion en todas sus formas puntualizd el Dr. Branca “Rector del
Departamento de Nutricion e Inocuidad de los Alimentos de la OMS”. Sin embargo, han sido
limitados los progresos y sigue existiendo en todo el mundo alrededor de seiscientos catorce

millones de féminas y doscientos ochenta millones de infantes afligidos con este problema (6).

Segun el Banco Mundial, en sus indicadores del desarrollo Mundial, muestra datos
estadisticos en infantes a partir de 6 a 59 meses de vida sobre la incidencia de casos de anemia,
estas tasas de prevalencia van del 23% de casos en Europa y Asia Central, seguidos de Asia del
Sur con un 52%, siendo la cifra maxima en Africa Sub Sahariana con 61%, y finalmente con

21% casos en Latinoamérica y el Caribe (7).

En América Latina-Ecuador, esta deficiencia es grave, ya que indica que el 70%
de nifios, siendo mas especificos, siete infantes menores de 1 afio de cada diez padecen esta
deficiencia, cifras que se podrian duplicar en poblaciones de zonas rurales (8).Un estudio sefiala
que la anemia en los infantes estuvo fuertemente relacionada con vivir en areas rurales con un

67,3%, ademas las deficiencias de oligoelementos, infantes prematuros y con bajo al nacer,
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siendo una dificultad bastante significativa para la salud, perturbando en gran magnitud a los
paises que se encuentran en desarrollan, contribuyendo negativamente la morbimortalidad en

menores de 60 meses (9).

En nuestro pais esta deficiencia va en aumento y afecta a infantes pequefios de 36
meses con un 43,6%, por lo que se considera para la salud publica un problema grave. (10), cifra
que permaneci6é durante el ultimo quinquenio sin mayores cambios pese a los esfuerzos del
estado, se ha demostrado mediante estudios longitudinales observacionales, y experimentales,
donde muestran que la deficiencia de hierro perturba al desarrollo psicomotriz. (11),
recientemente en Pertl un estudio revela, entre las edades de 6 a 35 meses presenta la carencia
de hierro, un 40,1% de infantes, siendo mas concreto 700.000 infantes anémicos menores de 36
meses de los 1,6 millones de habitantes del pais. Este contexto preocupante ha llevado al
gobierno a comprometerse a reducir esto al 19 por ciento para el 2021 como parte del Plan

Nacional de Gestion del Presupuesto (12).

A nivel regional segin ENDES durante el 2019, la poblacion infantil de 3 afios
presentaron escasez de este oligoelemento, obteniendo resultados de 48.8 % en la sierra ,
seguido con 44.6% en la selva, del mismo modo con 37.5% en la region costa y un 30.4% lima
metropolitana., sin embargo el porcentaje con mayor incidencia se encuentra en escenarios de
area rural con 49.0%, a diferencia de un 36.7% de casos en area urbana, no obstante estos datos
puede no ser muy precisa, ya que existen zonas altas en los Andes, donde supera los 90%, lo
que representa hasta un 743.000 infantes menores de tres afios que sufren esta enfermedad

(13,14), esta carencia tiene consecuencias negativas en el futuro, perturbando el bienestar fisico,



formacion intelectual y el desempeio laboral, generando costos para el individuo, familia y la

sociedad (15).

segun INEI, se evidencia que durante una década (2010-2020), no se ha podido
reducir la anemia a menos del 40%, pese de la situaciéon compleja, en el 2021 se logré reducir
en 1.2% logrando un 38.8%, siendo una cifra alentadora para continuar con el desarrollo infantil

(16). Sin embargo, el siguiente afio nuevamente se evidencia el incremento de casos.

Dentro del mismo contexto en zona rural de vocacidon agraria, se evidencia la
existencia de factores relacionados al bajo nivel formativo materno, la pobreza, la inadecuada
condicion sanitaria y la restriccion al derecho a la salud; son uno de los indicadores para la
coexistencia de la anemia infantil (14). En este sentido, es preocupante dichas cifras declaradas
por la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2022, donde representa el incremento en
edades entre 6 a 36 meses de 38,8% a 42,4%, asi mismo la proporcion acrecentd en zonas

urbanas del 35.3% a 39%, y del 48,7% a 51,5% en las zonas rurales. (1).

En mas de 14 regiones el 2022 aumento la tasa de carencia de hierro en infantes
pequeiios de tres afios y con la media nacional que muestra resultado de descenso en un 38,8%,
es posible que vamos en retroceso y corremos el riesgo de que dicha patologia afecte el cerebro

de los infantes menores y UNICEF insta intervencioén con urgencia (17).

Segun INEI a nivel nacional el 2023, el 43,1% de infantes entre 6 a 35 meses
padecian anemia, segin los resultados de los primordiales indicadores del programa

presupuestario del ENDES. La mayor prevalencia de este inconveniente de salud se proporciona
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en las zonas rurales con 50,3% a diferencia con las urbanas con 40,2%. La carencia de hierro en
sangre perturbd en gran medida a infantes en el departamento de Puno con 70,4%, Ucayali con

59,4% y Madre de Dios con 58,3%. (18).

Es por ello el poder ejecutivo aprobé el “Plan Multisectorial para la prevencion y
reduccion de la Anemia Materno Infantil en el Peru, periodo 2024-2030”, para prevenir y reducir

la anemia a 37.2% en infantes < de 36 meses y gestantes (19).

Teniendo en cuenta el contexto actual, la siguiente investigacion busca determinar

los factores vinculados a la anemia, una enfermedad silenciosa que aqueja a la infancia.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Que factores se relacionan con la presencia de la anemia en infantes menores de 3 afios en el

Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024?

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre los factores sociodemograficos con la presencia de la anemia en

infantes menores de 3 afios en el Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024?

(Cuadl es la relacion entre los factores ambientales con la presencia de la anemia en infantes

menores de 3 afos en el Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024?



(Cuales es la relacion entre los factores de salud con la presencia de la anemia en infantes

menores de 3 afios en el Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024?

(Cuadl es la relacion entre los factores nutricionales con la presencia de la anemia en infantes

menores de 3 afios en el Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar qué factores se relacionan con la presencia de la anemia en infantes menores de 3

anos en el Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los factores sociodemograficos con la presencia de la anemia en

infantes menores de 3 anos en el Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024.

Identificar la relacion entre los factores ambientales con la presencia de la anemia en infantes

menores de 3 afos en el Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024.

Identificar la relacion entre los factores de salud con la presencia de anemia en infantes menores

de 3 afios en el Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024.

Identificar la relacion entre los factores nutricionales con la presencia a la anemia en infantes

menores de 3 afios en el Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este estudio se centrd en el conocimiento tedrico para ilustrar la naturaleza de las variables
asociadas con los factores existentes que contribuyen a la deficiencia de hierro en bebés de 6 a
35 meses; asi mismo, cabe mencionar en la localidad en el cual se llevara a cabo el trabajo, atin
no se han desarrollado estudios de investigaciones sobre las variables en mencion, por lo cual
se podra discernir algunos hitos sobre el tema y poder disminuir las incidencias, teniendo una
base legal para implementar acciones por Decreto Supremo N.° 002-2024, quien autoriza el DS
del: “Plan Multisectorial para la prevencion y reduccion de la Anemia Materno Infantil en el
Pert, periodo 2024-20307,(20) asi mismo aprueban la NTS N° 213-Minsa/DGIESP 2024:
“Prevencion de control de anemia por deficiencia de hierro en el Nifio y Nifia , adolescente,

féminas en edad fértil; gestantes y puérperas” (21).

1.4.2 Metodologica

Al existir poca documentacion cientifica a nivel nacional, se tendra en cuenta el cuestionario
para la variable 1 (factores relacionados) (22), estos seran confiables y validados, de igual
manera, la representatividad de poblacion de la siguiente investigacion se realizo en infantes
menores de tres afios, asi mismo se obtuvo los resultados mediante la ficha de recoleccion de
datos para su respectiva medicion de la variable 2 (anemia), obteniendo resultados factibles

que aportara conocimiento para proximos estudios.



1.4.3 Practica

El hallazgo del estudio proporcionara referencia sobre la incidencia actual de la deficiencia de
hierro en infantes menores de 3 afos, con el propdsito de comprender y conocer sus
caracteristicas y permita a la vez al equipo de salud quienes trabajan en el C.S Santa Eulalia,
fijar los probables factores vinculados a la anemia, con el objetivo de realizar el planeamiento e
intervencion adecuado en cuanto a su abordaje y erradicacion, asimismo ayudard a la unidad
Ejecutora RIS Huarochiri , como ejemplo para los demas establecimientos de salud, realizando
investigaciones epidemioldgicas con relacion a la poblacion infantil que padece la anemia,
fortaleciendo los labores incansables de la lucha frente a la anemia, identificando los posibles
factores, asi mismo servira a la municipalidad del distrito de Santa Eulalia para poder trabajar
de manera articulada con las instituciones del Minsa, con el designio de encontrar alternativas
de solucion a partir de los resultados obtenidos y dando énfasis en las acciones preventivo
promocional

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Estos datos compilados corresponden al periodo julio y agosto.

1.5.2. Espacial

El siguiente estudio se ejecutd en el Centro de Salud Santa Eulalia-Provincia de Huarochiri-
2024

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Infantes menores de 3 afios del Centro de Salud Eulalia-Provincia de Huarochiri -2024.



1.6. Limitacion de la investigacion
Limite de tiempo para la programacion de trabajo, cambios financieros y geograficos asociados

con la distancia al hogar y al lugar de trabajo, limitando el acceso a los datos, cambiando el

personal de admision.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Pérez (23) (2022), tuvo como objetivo “determinar los factores socioeconomicos asociados a
la anemia ferropénica en nirios menores de 5 anios en el centro de Salud CAI 3 en Milagro”.
Investigacién cuantitativa, transversal, descriptiva. Estuvo constituida por 100 infantes,
obteniendo el 60% de menores de 60 meses, se pudo demostrar que muestran factores
socioecondmicos comunes; como edad con 59%, siendo el sexo masculino predominante con
anemia con un 56%, asi mismo la limitacidn para conseguir alimento es otro de los factores con
64%. Por tanto, el indicador socioeconomico es uno de los factores que afectan
significativamente en la anemia, debido a que afecta en gran medida a lactantes que carecen de

medios econdmicos para llevar una dieta saludable mientras ain se encuentran en desarrollo.

Rivero-Pérez (24) (2021), tuvo como objetivo “identificar los factores de riesgo asociados a la
aparicion de la anemia ferropénica en lactantes de seis meses, pertenecientes al Policlinico
Docente - Edor de los Reyes”. Estudio analitico tipo casos y controles. Organizada por 26

infantes con 6 meses, con deficiencia de hierro y 52 infantes del mismo rango de edad sin
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anemia, la evaluacion de variables fue prenatales, natales y posnatales. En un 61,5% de infantes
obtuvo anemia durante el embarazo de sus madres y por no contar con la lactancia materna, el
88% de casos de aparicion de la deficiencia de hierro es por tener peso inferior a lo normal al
nacer. Los dos importantes factores que identificaron en este estudio y que estuvo vinculado la
aparicion de la anemia fueron; gestante con anemia y la deficiente o nula alimentacién materna

especificamente hasta los 6 meses.

Sengtavanh Keokenchanh (25) (2021), tuvo como objetivo “Evaluar la prevalencia de anemia
v sus factores asociados con variaciones multinivel entre nifios de 6 a 59 meses”, investigacion
cuantitativa - transversal, quienes utilizaron muestra representativa de la 2da encuesta de
indicadores sociales -2017. En esta investigacion incorporaron infantes de 6 a 59 meses, para
poder establecer el efecto ajustado de los factores vinculados a la anemia, utilizaron analisis de
regresion logica. De 5.087 infantes la prevalencia fue de 43,0% de casos con anemia. Se
encontro 3 factores con mayor posibilidad a desarrollar la anemia: peso bajo al nacer (odds ratio
ajustado, 1.30; intervalo de confianza del 95%, 1.09-1.55), el sexo masculino con (odds ratio
ajustado, 1.16; intervalo de confianza del 95%, 1.01-1.34), vivienda en las provincias centrales
con (odds ratio ajustado, 1.59; intervalo de confianza del 95%, 1.30-1.95), ademas en las
provincias del sur con (odds ratio ajustado, ,42; intervalo de confianza del 95%, 111-181). No
obstante, otros 3 factores se asociaron como edad del infante. Nivel educativo del jefe la
vivienda y el origen étnico, Los esfuerzos de salud publica del pais en mencion deben priorizar

la prevencion de la deficiencia de hierro.

Diaz (26) (2020), tuvo como objetivo “identificar factores de riesgo para el desarrollo de

anemia ferropénica en nifios menores de dos arios de edad”, investigacion descriptiva,

11



retrospectiva, corte transversal en el “Policlinico Comunitario Docente Lidia y Clodomira,
provincia Habana diciembre 2018- febrero 2019”, cuyas variables estudiadas fueron precedentes
prenatales, edad de gestacion, alimento que consumié durante los seis meses de vida,
morbilidad asociado y el peso cuando nacid, datos que fueron depositaron en planilla(Excel).
Constituido por 119 nifios, cumpliendo criterio 101 pacientes, el 67,3% de infantes son de
madres con carencia de hierro, el 71,3% de infantes no cuentan con lactancia materna exclusiva,
el 71,3% no tuvieron suplementacion preventiva. Algunos factores que estuvieron vinculados
con la presencia de anemia en los infantes, son problemas como el descuido materno y factores
propios del infante, debiendo ser tratadas en la etapa puericultura, con acciones preventivo

promocional de salud.

Edomwonyi (27) (2020), tuvo como objetivo “determinar la prevalencia de anemia entre nifios
de 6 a 59 meses en todos los estados de Nigeria, incluido el Territorio de la Capital Federal
(FCT), y cuantificar las probabilidades previstas por factores individuales, familiares y de
area”, Un estudio analitico secundario, de datos vinculados de dos encuestas transversales en
Nigeria: “Encuesta Demografica y de Salud de Nigeria (NDHS 2018) y EL Indice estatal de
Desarrollo Humano (INDH)”, Incluyé muestra ponderada de 10.222 infantes de seis a cincuenta
y nueve meses, calcularon andalisis univariado y bivariado, La incidencia de anemia en infantes
pequenos es del 68.1% en Nigeria, la prevalencia mas alta fue el estado de Zamfara con 84.0%,
mientras que kaduna tuvo la prevalencia mas baja con 50.0%, Entre los predictores relevantes
como: edad del lactante, sexo, lactancia materna y su duracion, comorbilidades (diarrea,
enfermedades respiratorias), se demostrd una asociacion fuerte y significativa con la anemia.
Por lo tanto, los bebés de seis a cincuenta y nueve meses en Nigeria padecen anemia grave segun

Clasificacion Estandar de Prevalencia de Anemia de la OMS.
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Nacionales

Roman-Lazarte (28) (2022), tuvo como objetivo “determinar la situacion de la anemia e
identificar los factores sociodemograficos que se asocian a su desarrollo en nifios entre 6 a 59
meses que acuden a los establecimientos de primer nivel, en el departamento de Tacna, durante
el 2021”. Estudio analitico transversal, bivariados, multivariado y observacional. a partir de
cifras obtenidos del INS y CENAN, Estudio analitico transversal, bivariados, multivariado y
observacional. Segun cifras del INS y CENAN, se recolect6 informacion de la historia clinica,
en el SIEN, el 19,96 % de prevalencia se hall6 asociacion contrapuesta entre las variables de los
niveles de centros de salud 1-1al 1-3 frente al nivel -4 y la variable edad, el 37,5% de anemia
tiene alta incidencia en la zona rural. Pese a las intervenciones realizadas existe diferencia de

politica publicas, es necesario la intervencion en especial a las zonas rurales.

Torres (29) (2022), tuvo como objetivo “ determinar los factores sociodemograficos asociados
a la anemia ferropénica en niios menores de 5 anos Microred Cajaruro, Amazonas, Peru”,
estudio cuantitativa, no experimental-observacional, retrospectivo transversal - analitico, la
investigacion incluy6 77 casos de infantes y 77 controles de las mismas, se utilizo la técnica e
instrumento de investigacion con factores sociodemograficos con una validez de 0.88 segln la
confiabilidad de Aiken V y Kuder-Richardson de 0.829 (KR 20) , los resultados se analizaron
mediante Odss Ratio, valor de Chi-cuadrado (p) y regresion logistica binaria. Se encontraron
factores de riesgo significativos al hacinamiento con OR= 3,922; IC 95% = 1,397 - 11,007; p=
0.009, el sueldo habitual de la familia es inferior a S/. 500,00, o = 5,942; IC 95% = 1799 a
19622; p= 0.003, asi como el nivel educativo bajo de los tutores con OR= 3.363; IC 95% =
1,227 a9,222; p= 0,018, residencia rural con OR= 14,716; IC 95% = 4,452 - 48,643; p = 0,000,

edad del infante < 3 afos OR = 6,822; IC 95% = 2,345 - 19,844; p = 0,000, se concluye que por
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regresion logistica binaria se logro cinco factores de riesgo y dos factores protectores asociados

a la anemia ferropénica infantil.

Reyes (30) (2022), tuvo como objetivo “determinar los factores asociados a la anemia infantil
en nifios menores de tres arios”. Investigacion descriptivo, disefio no experimental, se realiz6 a
sesenta y ocho infantes que visitaron al consultorio de etapa vida nifio del C.S. San Nicolas,
segun factores sociodemograficos estd asociado a la edad, el 59.4% de 1 a 3 afios tienen anemia,
el 62.5% esta asociado a las nifias, el 56.3% de infantes con anemia es de madres < 18 afos, Los
resultados mostraron que cuando el nifio padecia enfermedades parasitarias (OR = 6,652), tenia
enfermedades diarreicas (OR = 5,00), (OR = 9,8) no recibia lactancia materna exclusiva ,la
madre no recibia atencion prenatal (OR = 5,762), y (OR = 7,727). cuidador en lugar de madre.
En conclusién, la anemia de un infante estd influenciada por €l o ella, asi como por su

progenitora y otros cuidadores.

Ortiz (31) (2021), tuvo como objetivo “determinar la prevalencia del nivel de anemia y sus
factores asociados en nifios menores de tres anos utilizando un modelo multicausal en la
poblacion peruana”. Investigacion tipo explicativo - ENDES-2019, los infantes pequeiios de 3
afos con el 40.20% evidencian tener deficiencia de hierro, cuyos factores de salud son: presencia
de deposiciones liquidas (OR=1,30), con (OR: 3,33) edad determinada de doce meses de vida,
(OR:1,19) por no haber iniciado el citas prenatales (OR: 1.25) género masculino, progenitora
con anemia (OR: 1.75), mam4 en edad adolescente y adulto joven de 15 a 24 aiios (OR: 1.94),
(OR: 1,53) fuente de agua de pozo tierra, (OR: 2,31) lengua materna aimara. Los problemas de

riesgo vinculados a carencia de hierro, segin modelo multicausal fueron: las enfermedades
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diarreicas agudas como factor inmediato, seguidos de fuente de agua de pozo tierra, anemia y

edad de la embarazada.

Berrio (32) (2020), tuvo como objetivo “determinar la relacion el estado nutricional y la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 arios Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola
Iglesias 2018”. Teniendo como material, asi como el método, diseio descriptivo, tipo
observacional retrospectivo y transversal, el estudio incluy6 a 306 nifios cuyas edades oscilan
entre 24 y 48 meses, El 19% de los infantes presentaban anemia y el 41,2% estaban desnutridos.
Ademas, se hall6 una asociacion entre la inseguridad alimentaria y la deficiencia de hierro (La
diferencia de probabilidad (OR) es 1 punto9; el intervalo de confianza (IC) del 95% es de 1
puntoO1 a 3 puntos y p es menor que 0 punto001). Al hacer el contraste entre la variable del
estado nutricional no se evidencio relacion alguna. La existencia de la deficiencia de hierro se

incrementa en 1.9 veces cuando hay inseguridad alimentaria.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Variable 1: Factores relacionados

Teoria Cientifica

La OMS indica que el origen de la anemia es el factor nutricional, con carencias frecuentes de
hierro, y se sumaron las de folato, vitaminas B12, otro punto algido e importantes son algunos

padecimientos infecciosos, y malaria, tuberculosis, SIDA y parésitos intestinales (33).

Un estudio encontrd que las causas de la anemia en los bebés estan vinculadas con:
riesgos de maternidad, asi como de los propios del infante, problemas que deberian ser
adecuadamente tratados antes de la concepcién y en la primera infancia, con actividades

preventivo promocional de salud (34).

Segtin Puente P, De los Reyes L y colaboradores. 2012 “dentro de los factores desencadenantes
del mencionado trastorno conformaron: lactancia artificial, asi mismos antecedentes de madres
con anemia en el periodo de embarazo, la desnutricion por defecto e infecciones respiratorias”

(35).

Gautier du D, Forrellat B 1999, en el caso estudiado, el 77,4% padecia anemia, la incidencia
estaba asociada a los factores de riesgo como el amamantamiento exclusivo durante menos de
4 meses, introduccion temprana y consumo excesivo de lacteos, antecedentes de diarrea y

hospitalizacion por ello. (36).
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Concepto de factores relacionados.
Se conoce como factores relacionados a la causa o etiologia que alteran la respuesta de un

individuo aumentando la fragilidad frente a un problema de salud (37).

Los factores relacionados son parte de todos los diagnosticos centrados en el problema, ademas

de causas, condiciones, eventos o factores que influyen en tener relacion con el diagnostico (38).

Un factor es un componente que incide o repercute en algo, de este modo, los factores tienen un
grado de predominio sobre un hecho, son diferentes aspectos que actian, fijan o intervienen de

una determinada manera, sin embargo, su determinacion no es absoluta (39)

1. Factores Sociodemograficos.

Indicadores manejados para describir: la edad, raza, sexo, género, formacion principal del
idioma principal, contexto laboral, ingreso econdémico, ocupacion, estado civil, tamafio del
hogar, condiciones de vida y factores similares de las personas (40).

Edad: Lapso transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de presentacion de informes. La
vida humana se divide en cada periodo evolutivo debido a ciertas caracteristicas comunes:
infancia, juventud, edad adulta y vejez (41).

Raza: Comunidades de personas definidas por raza, idioma, cultura, etc. (42)

Sexo: La OMS refiere que sexo es la condicion organica de un individuo, "sexo" ademas
describe a las peculiaridades fisioldgicas y biologicas que precisan al hombre y mujer. (43)
Género: Género: El género describe a los roles, comportamientos, acciones y caracteristicas
edificados socialmente que una cultura determinada considera apropiadas para hombres y

mujeres (43)
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Idioma: Historicamente se hace referencia al lenguaje como el habla o lengua expresada por los
habitantes de una poblacién o pais. Desde el arcaismo ha sido estimada propiedad privada de
cualquier zona y por ello se ha convertido en algo inico para cada comunidad (44).

Ocupacion: Una ocupacion se define como una categoria o tipo de trabajo realizado y una
descripcion especifica del trabajo realizado (43).

Nivel socioeconémico: Refiere el estado de la persona segtin su educacion, ingresos y prototipo
de trabajo. El estatus socioeconémico generalmente se define como bajo, medio o
socioeconomico alto, Las personas con un nivel socioeconomico mas bajo suelen tener un
acceso limitado a recursos econémicos, educativos, sociales y sanitarios, como resultado, estas
personas tienen mas probabilidades de sufrir mala salud, enfermedades cronicas y discapacidad
(45).

Estado civil: Es el estado legal que tiene cada persona tiene segun las leyes (o costumbres
matrimoniales de un pais (43).

Origen étnico y tradiciones: Cada grupo €tnico tiene sus propias costumbres y cosmovisiones
(46).

Religion y otros sistemas de creencias: Aunque el niimero de personas que practican
formalmente la religion ha disminuido, muchas personas todavia buscan experiencias

espirituales (46).

2. Factores ambientales.

Se refieren a los elementos y situaciones del medio ambiente que podria afectan las formas de
vida que se hallan en ese entorno y ecosistema (47)

. El agua potable y Saneamiento basico: El agua potable cumple con las condiciones

fisicas, quimicas y microbioldgicas de manera que no afecte la salud. El agua para consumo
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humano debe ser clara, incolora, inodora y libre de solidos en suspension. El saneamiento basico
es un conjunto de métodos y técnicas que pueden crear un ambiente limpio y saludable mediante
la eliminacion de desechos sdlidos, excretas, basura y aguas residuales (48).

El inadecuado saneamiento basico esta asociada a la anemia infantil (49).

. Hacinamiento: Es el resultado de la desigualdad de los hogares y familias, ocurre cuando
el nimero de residentes en la vivienda excede la capacidad de los espacios disponibles, incluidas
habitaciones, dormitorios y superficies (50).

El hacinamiento es unos de los factores vinculados a la anemia que trae consigo consecuencias
negativas para la salud del infante (49).

. Crianza de animales: accion de criar y cuidar animales incluyendo el alojamiento y la
alimentacion. Las lombrices (parasitos) pueden infectar a los nifios cuando se ingieren huevos
microscopicos de las heces de canes y gatos infectados, por ello es importante lavarse las manos

después de tener contacto, ademas de desparasitar las mascotas (51).

3. Factor de salud.

Son condiciones que perturban el estado de salud de los individuos y se distribuye en medio
ambiente, genética, servicios de salud, modo de vivir (52).

. Bajo peso al nacer: se describe de este modo al bebé que pesa menos de 2500 g al nacer.
El bajo peso al nacer sigue siendo un gran problema de salud publica. A nivel mundial, se estima
que entre el 15 y el 20 por ciento de infantes nacen tienen bajo peso, lo que afecta la salud de
los nifios y nifias a corto y largo plazo. (53).

. Antecedentes de prematuridad: se denomina prematuro a un recién nacido vivo antes

de completar la 37 semana. (53). Una caida significativa en la hemoglobina posterior al
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nacimiento se ve mas acentuada y profunda en la prematuridad que los bebes nacidos a término,
obteniendo un nivel de hemoglobina de 9 g/dl entre 3 y 6 semanas de edad (55).

. Antecedentes de gestacion con anemia: la OMS ha confirmado que los patrones de
anemia en féminas embarazadas se han establecido en todo el mundo a lo largo de los afios (56).
Aproximadamente el 95% de la anemia en el periodo de gestacion se da por deficiencia de
hierro, la causa es la alimentacion adecuada deficiente principalmente en los adolescentes (57).
. Periodo de intergenésico corto: Es el intervalo de tiempo comprendido entre la fecha
del nacimiento hasta la fecha del ultimo embarazo (57).Este periodo es un tema importante para
planificar el embarazo después del parto, cesarias o abortos, por lo cual se recomienda que las
parejas esperen entre dos a tres afios antes de intentar concebir nuevamente, debido a que se
considera un importante factor en el desenlace del recién nacido, considerandose optimo cuando
se encuentra entre los 18 a 23 meses y siendo menor de 18 meses periodo intergenésico corto
(59).

. Episodios de Infecciones Respiratorias Agudas: Son una de las principales causas de
muerte infantil, usualmente en paises en vias de desarrollo representan desafios para los
servicios de salud relacionados con el cuidado infantil (60). Las infecciones recurrentes de las
IRAS y EDAS limitan la absorcion del hierro, ademas provocan la perdida de otros
micronutrientes como el zinc limitan la absorcion del hierro, ademés provocan la perdida de
otros micronutrientes como el zinc (61).

. Episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas: Tienen multiples causas, la mayoria
de ellas derivadas de practicas de higiénicas deficientes, ingerir agua o alimentos contaminados.
La deshidratacion de la diarrea es la peor amenaza, debido a que en este episodio se pierde agua
y los electrolitos mediante las heces, el vomito, este periodo limita la alimentacion adecuada

poniendo en riesgo de contraer la anemia (62).

20



. Parasitosis Intestinal: Es un padecimiento infeccioso causada por la apariencia de
parasitos dentro del organismo, siendo una de causas principales de anemia ferropénica infantil
en Peru. Estos parasitos tienen multiples causas que lo originan, entre ellas el nivel
socioeconomico, la falta de higiene personal y comunitaria, servicios de saneamiento, acceso a

agua potable y servicios de saneamiento (63).

4. Factores nutricionales.

El analisis nutricional debe considerar una cadena alimentaria y los factores asociados en un:
suministro estable de provisiones a nivel nacional, regional y familiar, asegurando la
disponibilidad de alimentos (analizados en términos de factores de salud), incluida la seguridad.
(64)

Los hitos nutricionales de la anemia son:

Lactancia materna exclusiva: La Organizacion Mundial de la Salud aconseja que solo sea
amamantado con leche materna los primeros seis meses de vida, a continuacion, se les debe dar
alimentos complementarios adecuados y seguros, y la lactancia materna debe ser continuada
durante al menos otros dos afios (65). Segun estudio realizado es un factor de protestacion contra
la anemia infantil. (66).

Alimentacion complementaria: La introduccion de alimentos complementarios (AC) se
considera un proceso ;Qué alimentos s6lidos o liquidos se les da a los bebés como suplementos
nutricionales ademas de la leche materna o Leche artificial? como alternativa a esto (67). La
alimentacion complementaria no se trata s6lo de qué come el bebé, sino cuando alimentarle,
como, donde y quién se encarga de alimentarlo. Asimismo, el acto de alimentar son momentos

de aprendizaje y amor (68).
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Consumo de alimentos ricos en Hierro: La mioglobina y el hemo, son proteinas que
transportan oxigeno, las producen el cuerpo con la ayuda del hierro. Los niveles bajos
prolongados de este elemento pueden provocar anemia por deficiencia de hierro. A
continuacion, se sugiere alimentos ricos en hierro: sangre, higado, habas secas, lentejas,
garbanzo, almendras, avellanas, espinacas, higos secos etc. (69).

consumo de verduras y frutas citricas: la ingesta diaria ayuda a que los bebés absorban mejor el
hierro; pese a ello, el consumo en cantidad insuficiente puede reducir las necesidades necesarias

de las defensas del organismo. (22).

2.2.2 Variable 2: Anemia

Teorias Cientifica

De acuerdo con las estimaciones de la OMS, el 20% de los infantes de entre seis a cincuenta y
nueve meses padecen anemia, Por ello es considerada una afeccion médica, representada en la
reduccion de valores normales del hemo o recuento de los globulos rojos, esta deficiencia afecta
primariamente a los infantes pequenos, siendo una grave complicacion de salud publica

mundial. (33).

La deficiencia de hierro se considera la patologia infantil mas habitual en el planeta, ya que
interfiere con la maduracién del cerebro, en consecuencia, interfiere con el desarrollo motriz,
cognitivo y del area del lenguaje de los infantes pequenos (70).

La OMS indica que los infantes pequefios de 2 afios son exclusivamente quienes estan expuestos
a esta deficiencia debido al crecimiento acelerado y el requerimiento de porcentajes altos de

hierro, sin embargo, los alimentos de consumo de este oligoelemento son bajas, existe mayor
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porcentaje de menoscabos de hierro por la prevalencia de parasitosis, asimismo el nivel de peso

bajo de nacimiento e incidencias constantes de infecciones de diarrea (71).

Concepto de Anemia infantil.

La anemia segiin la OMS reduce cierta cantidad de eritrocitos, o el deposito de la hemoglobina,
es menor de lo habitual. Para transportar oxigeno es muy primordial tener la hemoglobina en
valores normales, por el contrario, se vera disminuido la capacidad de llevar oxigeno hacia los
tejidos, originando sintomas de debilidad, fatiga, problemas de respiracion, entre otros. Estas
concentraciones de hemoglobina varian segun las necesidades fisicas de cada individuo y podria

ser, edad, sexo, la prominencia sobre msnm, el tabaquismo y la gestacion (33).

La anemia es una complicacion multidimensional que se presenta principalmente en la edad
infantil, se manifiesta por la pobreza, la inestabilidad habitacional, las practicas higiénicas
inadecuadas, el desconocimiento de una alimentacion adecuada y saludable por motivos
economicos, las diferencias y desigualdades sociales y culturales, todo ello afecta el desarrollo
integral de los infantes, vulnerando sus derechos (16).
1. Valores Normales de concentracion de la hemoglobina segiin edad (hasta
500msnm) (72).

e Prematuro:

e lrasemana de vida: >13.0 g/dl (sin anemia) y < 13.0 g/dl (con anemia).

e 2daa4ta semana de vida: >10.0 g/dl (sin anemia) y < 10.0 g/dl (con anemia).

e 5Staa 8va semana de vida >8 g/dl (sin anemia) y < 8.0 g/dl (con anemia).

e Nacidos a Término
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2.

Menor de 2 meses: 13.5-18.5 g/dl (sin anemia) y < 13.5 g/dl (con anemia).
Nifios de 2 a 5 meses: 9.5-13.5 g/dl (sin anemia) y < 9.5 g/dl (con anemia).
Nifios/as 6 a 23 meses: >10.5 g/dl (sin anemia) y <7.0 g/dl (anemia severa);
o 7.0-9.4 g/dl (anemia moderada);
o 9.5-10.4 g/dl (anemia leve).
Nifas de 24 a 59 meses: >11.0 g/dl (sin anemia) y <7.0 g/dl (anemia severa);
o 7.0-9.9 g/dl (anemia moderada);
o 10.0-10.9 g/dl (anemia leve).
Nifas de 5 a 11 afos: >11.5 g/dl (sin anemia) y <8.0 g/dl (anemia severa);
o 8.0-10.9 g/dl (anemia moderada);
o 11.0-11.4 g/dl (anemia leve).
Gestantes: >11.0 g/dl (sin anemia) y <7.0 g/dl (anemia severa);
o 7.0-9.9 g/dl (anemia moderada);

o 10.0-11.9 g/dl (anemia leve).

Signos y Sintomas (73).

Puede causar sintomas como fatiga, disminucion de la capacidad de ejercicio de igual

manera dificultad para respirar. Es considerado un sintoma de desnutricion y otros problemas

de salud, los sintomas mas comunes son:

Agotamiento.
Sensacion de aturdimiento o mareos

Cefalea.
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. Dificultad respiratoria(disnea).
. Palidez de mucosas (nariz, boca).
. Palidez de la piel.

. Unas y cabello fragiles.

. Taquipnea y Taquicardia.
. Aparicion con facilidad de hematomas.
. Falta de apetito.

3. Causas (74)

Puede ser originada por multiples factores: deficiencias nutricionales, nutricion inadecuada,
infecciones, inflamacion, enfermedades crénicas, enfermedades ginecoldgicas - obstétricas y
trastorno hereditarios de globulos rojos.

Asi mismo estas varian de acuerdo a los tipos y se incluyen los siguiente.

. Anemia por deficiencia de hierro: siendo la mas comun, debido a que la carencia de
hierro en el cuerpo ocasiona este tipo de anemia.

. Anemia por deficiencia de vitaminas: el cuerpo necesita folato y vitamina B12,
ademas del hierro para obtener suficientes globulos rojos sanos, sin embargo, algunos
organismos no absorben estan vitamina en consecuencia puede derivar a la anemia perniciosa.
. Anemia por inflamacion: pueden verse comprometida por la inflamacion cronica
causada por enfermedades, afectando en la produccion necesaria de globulos rojos.

. Anemia aplasica: la falta de produccion apropiada en cuanto a nuevas células
sanguineas en el organismo provoca una anemia rara y potencialmente mortal. las
enfermedades autoinmunes, algunas medicinas, la exposicion a elementos quimicos toxicas

son factores que pueden provocar el desarrollo de anemia aplésica.
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. Anemias relacionadas con la enfermedad de la médula ésea: proceso relacionado
con la médula 6sea y la produccion de sangre que podria verse afectado por patologias como
la leucemia y la mielo fibrosis.

. Anemias hemoliticas: los globulos rojos se destruyen a una velocidad mas rapida que
la médula 6sea puede reemplazarlo, lo que provoca este tipo de anemia. Ciertos tipos de
trastornos sanguineos aceleran la desaparicion de los globulos rojos. Algunos tipos suelen ser
hereditarios, transmitiéndose de padres a hijos

. Anemia de células falciformes: es una afeccion extrafia y potencialmente mortal que
puede transmitirse a través de genes. Estas células sanguineas irregulares mueren muy

rapidamente y causan una falta permanente de los eritrocitos.

4. Diagnostico (75)

Se efecttia en relacion a los antecedentes médicos y familiares del individuo, examen fisico,
resultado de pruebas y procedimientos.

. Antecedentes médicos y familiares: El profesional especialista interroga al usuario
sobre la presencia de algin signo o sintoma de anemia. También verificaran complicaciones
de salud o enfermedad que podria ocasionar dicha condicion.

. Exploracion medica: Se realiza una indagacion para establecer la gravedad de la
patologia y sus causas, dicha evaluacion podria radicar en detectar examinando el abdomen los
latidos cardiacos rapidos o irregulares y medir el volumen del higado o del bazo.

. Hemograma completo: al diagnosticar se examinan los diversos componentes de la

sangre.
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Los factores se relacionan con la presencia de la anemia en infantes menores de 3 afios en el

Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

Los factores sociodemograficos se relacionan con la presencia de la anemia en infantes

menores de 3 afos en el Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024.

Los factores ambientales se relacionan con la presencia de la anemia en infantes menores de 3

anos en el Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024.

Los factores de salud se relacionan con la presencia de la anemia en infantes menores de 3

anos en ¢l Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024.

Los factores nutricionales se relacionan con la presencia de la anemia en infantes menores de

3 afios en el Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
Hipotético — deductivo, busca impugnar o falsear tales hipotesis mediante un procedimiento
que comienza con ciertas proposiciones como hipoétesis, de las cuales se extraen conclusiones
para enfrentarlas (76).
3.2. Enfoque investigativo
estudio cientifico cuya base se centra en la determinacion cuantitativa de las caracteristicas de
los fenomenos sociales, lo que significa tomar un conjunto de hipdtesis de un marco conceptual
relacionado con el problema analizado y expresando claramente la relacion entre variables
estudiadas. Este enfoque promueve y generalmente regula los hallazgos encontrados (76)
3.3. Tipo de investigacion
Aplicada: Este tipo de estudio también se denomina activa o dindmica y se halla
intrinsecamente relacionada a lo antes mencionado, busca enfrentar la teoria con el contexto,
por lo que depende de sus hallazgos y aportaciones teéricos (77).
Alcance: correlacional, tiene como proposito de entender o establecer el grado de conexion

entre dos 0 mas conceptos sin causalidad (78).
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3.4. Disefio de la investigacion
No experimentales:

Transversal y observacional-
Estudio no experimental, ingresa en la categoria de investigacion “en los que no haces variar de
forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables” (79) y
transversal, debido a que ingresa en la categoria de investigaciones que “recolectan datos en un
momento establecido, en un tiempo unico” (80).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: Se tomo en consideracion 156 infantes < de 3 afios del Centro de Salud Santa
Eulalia, Huarochiri-2024, segtin el padron nominal.

Muestra:

La muestra es de 124 infantes, segiin formula, aplicando criterios de inclusion y exclusion.
Calculo del tamaifio de muestra (si es pertinente):

Donde:

n = tamafo de muestra.

N = tamatfio de la poblacion.

Z = Nivel de confianza.

p = promocion aproximada del fendmeno de la investigacion en la poblacion de referencia, en
este caso no se conoce “p” y se debe darle el mismo peso de que ocurra el evento que estoy
estudiando o no ocurra (anemia), por tanto, se considera 50% y q 50%

q = promocion de la poblacion de referencia que no representa el fendémeno de la investigacion
(1-p), la suma de p y q siempre debe ser 1.

d = nivel de precision (para 95% es 0.05)

remplazando tenemos:
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Nz2?pq

n=
d2(N-1)+z2pq
156 (1.96)2 (0.5) (0.5)
n=
(0.05)2 (156-1) +(1.96)2 (0.5) (0.5)
n=111

Entonces la muestra es 111 usuarios.
Numero de muestra final (n): Numero de muestra final (n): 111 (10% pérdidas): 124
Muestreo probabilistico aleatorio simple.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

e Madres, independientemente de la edad, con infantes de 6 a 35 meses que asisten al

C.S. Santa Eulalia.

e Madres con Infantes que residen por lo menos 1 afio en el distrito de Santa Eulalia.
Exclusion:

e Infantes cuyas madres no quieran participar en la investigacion.

e Infantes inmunosuprimidos.

¢ Infantes con enfermedades cronicas

3.6. Variables y operacionalizacion
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Definicion Definicion Escala de Escala valorativa
Variables Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Var. 1 Un rasgo o]Los factores 1. Factores 1. Edad de la madre | Cuantitativa a) <de 18 afios.
Factores condicion relacionados estdn | Sociodemograficos. | (22) discreta b) 18-25 afios.
relacionados demostrable en |localizados en los c) 26-35 afos.
un individuo o |individuos, d) 36-45 anos.
poblacién que | familias, e) 46 a mas.
se sabe que esta | comunidades y el
asociado  con | ambiente, pero a) 24 a 35 meses
una mayor | cuando se 2. Edad del nifio (22) | Cuantitativa b) 12 a 23 meses
probabilidad de | interrelacionan discreta c) 6 a 11 meses.
contraer, incrementan  sus
desarrollar o | efectos aislados; el 3. Sexo (22) Cualitativa a) Femenino
ser analfabetismo, la Nominal b) Masculino
particularmente | pobreza,
susceptible  a|desnutricion y las 4. Procedencia (22) |Cualitativa a) Urbano
una enfermedades Nominal b) Rural
enfermedad intercurrentes que
(36). inciden en Ila 5. numero de hijos Cuantitativa a) 1 hijo
anemia (81). (22) discreta b) 2 hijos
c) 3 a mas hijos
6. Ingreso economico | Cuantitativa a) Mas del salario
familiar (22) continua basico (s/1.025)
b) Salario bésico
(s/ 1.025)

c) Menos del
Salario basico
(s/1.025)

31




2. Factores

Ambientales

7. Accesibilidad a
medios de comunicacion
(22)

8. nivel de
instruccion madre (22)

9. ocupacion de la
madre (22)

1. Acceso a servicios
basicos (22)

2. Hacinamiento (22)

Cualitativa
Nominal

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa

Nominal

Cuantitativa
Discreta

a) Internet,
teléfono movil,
televisor.

b) Telefonia
movil sin internet,
televisor

c)Televisor y Radio.
a) Superior.

b) Secundaria
C) Primaria.

d) Sin estudio

a) Ama de casa

b) Trabaja

c) Trabajay
estudia.

a) agua potable y
desagiie

b) agua de
cisterna y desagiie
c) agua en

cisterna y pozo séptico

a) 02 personas por
habitacion

b) 03 a 04
personas por
habitacion

C) de 5 a mas
personas por
habitacion
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3.
salud.

Factores de

3. Crianza de
animales
1. Bajo peso al nacer

(<2,500g) (22)

2. antecedentes de
prematuridad (< de 37
semanas) (22)

3. Antecedente de
gestacion con anemia.

4. Periodo
intergenésico corto (<24
meses) (82)

5. Incidencias de
IRA durante los ultimos 2
meses (22)

6. Incidencias de
EDA durante los ultimos
2 meses (22)

7. Parasitosis
Intestinal (22)

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa

Discreta

Cualitativa

Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

a) Ninguno

b) solo perro
c) solo gato

a) gato y perro
a) Si)

b) No

a) Si)

b) No

a) Si)

b) No)

C) No sabe

a) < a 24 meses
(corto)

b) de 25 a 48
(optimo)

c) >a 49 (largo)
a) Si)

b) No

a) Si)

b) No

a) Si)

b) No
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4. Factores
nutricionales

1. Alimentacién en
menores de 6 meses (22)

2. Inicio de
alimentacion
complementaria. (22)

3. Ingesta de
alimentos de origen
animal (22)

4. Ingesta de frutas
citricas y verduras (22)

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
ordinal

Cuantitativa
Ordinal

Cuantitativa
Ordinal

a) Lactancia
materna exclusiva.
b) Lactancia
mixta

c) Lactancia
artificial.

a) A los 6 meses

b) Después de los
6 meses.

C) Antes de los 6
meses

a) 5 veces a mas a
la semana

b) 3—4vecesala
semana

c) 1-2 veces a la
semana.

a) 5 veces a mas
por semana

b) 3 —4 veces por
semana.

c) 1-2 veces a la
semana.
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Var. 2
Anemia.

La anemia es
una  afeccion
donde los
numeros de los
glébulos rojos

0 la
concentracion
de la

hemoglobina es
inferior a lo
normal (32).

Por razones
practicas, el
resultado de

hemoglobina sera
el valor de corte
para el proximo
estudio, segin
resultado (83).

1.1 ;tiene anemia?

Cualitativa
Nominal

a)>=de 11gr/dl

No tiene anemia

b) <=a 10.9gr/dl
Si tiene anemia.

c¢) entrel0,0 y 10,9
g/dl.

Anemia leve.

d) entre 7,0 y 9,9 g/dl
Anemia moderada.
e) menor de 7,0 g/dl
Anemia severa.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Var 1: técnica encuesta; instrumento el cuestionario
Var 2: técnica revision documental; instrumento Ficha de recoleccion de datos

3.7.2. Descripcion

Se presenta a continuacion dichos instrumentos a utilizar:

Cuestionario del instrumento 1 factores relacionados (V. 1) (22) hubo modificaciones en el
instrumento.

Poblacion: 24 madres

Tiempo: 10 minutos

Momento: de manera presencial y/o telefonica

Lugar: en el Centro de Salud (consultorio de crecimiento y desarrollo y medicina)

Validez: se sometid a un juicio de expertos donde participaron 5 profesionales de la salud con
grado de magister conocedores del tema.

Fiabilidad: se uso el coeficiente Alpha de Cronbach con los 18 items, cuyo resultado es igual a
0.81, lo cual indica que el instrumento tiene muy alta fiabilidad para la medicion de la variable
que estd vinculada.

Tiempo de llenado: no precisa

Nuimero de items: 18 items

Dimensiones: factores sociodemograficos (9), factores ambientales (3), factores de salud (2)
factores nutricionales (4)

Alternativas de respuesta: diversas; nominales, ordinales, continua, discreta.

Baremos (niveles, grados) de la variable: bueno regular y malo
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Ficha de recoleccion de datos del instrumento 2 “anemia”. (V. 2), Instrumento
estructurada para el estudio.
Poblacion: no aplica
Tiempo: no aplica
Momento: no aplica
Lugar: no aplica
Validez: no aplica
Fiabilidad: no aplica
Tiempo de llenado: no aplica
Nuimero de items: no aplica
Dimensiones: no aplica
Alternativas de respuesta: no aplica

Baremos de la variable: no aplica

3.7.3. Validacion

El actual estudio utilizé el instrumento de cuestionario: de “Factor relacionado” (22) Cuyo
desarrollo de validacion fue expuesto en el punto 3.7.2. y para la variable “Anemia” no aplica.
Para garantizar el adecuado uso sobre estos indicados, se someterd a varios procesos de

validacion en el estudio actual.

a) Validacion contenida: para el instrumento factores relacionados validada por Durand Illanes
(22), quien realiz6 una revision por juicio de expertos (3), sin embargo, se volvid a someter a 5
expertos con grado de magister los cuales evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad de los

items, teniendo modificaciones. (ver anexo 2), Asi mismo instrumento de cuestionario se
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sometid a un aprueba piloto (24 sujetos) para validar la idoneidad de los instrumentos en la
muestra poblacional.

Para recolectar los datos se abord¢ a los sujetos de estudio, madres en la atencion del centro de
salud, se le explico los objetivos del presente estudio, aclarando que los resultados estadisticos
se le brindara al centro de salud y municipalidad para su intervencion en el tema, ademas se
concederd un consentimiento informado donde se detallara la finalidad de la investigacion.

siendo recolectado los datos el mismo dia, dicha recoleccion de datos fue ejecutada en 60 dias.

3.7.4. Confiabilidad
No aplica.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La investigacion se elaboro utilizando programa Word, se empleara una formula para crear bases
de datos, las tablas de frecuencia, graficos y célculos para obtener tamafios de muestra. Ademas,
las respuestas de cada usuario se codificaran mediante el programa estadistico SPSS utilizando
secciones estadisticas, descriptivas y de referencia para crear una base de datos, en el analisis
inferencial se incluy6 el contraste de las hipotesis del estudio; para ello se emple6 la prueba de
independencia de variables con el estadistico Chi-cuadrado con una significancia del 5%, esta
responde a las variables y dimensiones, las mismas que son categéricas; asimismo, en aquellos
que existe relacion se incluy6 el coeficiente de V de Cramer a fin de conocer el grado de dicha
relacion.

Para la variable 1 “FACTORES RELACIONADOS” se utiliz6 el instrumento del cuestionario

que consta de 18 preguntas que incluyen las dimensiones sociodemograficos, ambientales y
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nutricionales, sin embargo, para la dimensiéon de salud que evalia datos perinatales,
antecedentes de salud se utilizo la ficha de recoleccion de datos, items 1y 2.

Para la variable 2 “ANEMIA” se manejo la ficha de recoleccion de datos (Historias Clinicas) y
estos fueron, nivel de la hemoglobina, si tiene anemia o no, suplementacion recuperativa y

preventiva, items 3 al 6.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion se ejecuto dentro de las pautas establecidas, para lo cual fue evaluado por el
comité de ética (Anexo 7), asi mismo se utiliz6 el consentimiento informado para la recoleccion
de datos (Anexo 4), aceptando la participacion voluntaria en el estudio a las madres con bebés
menores de 3 afnos de edad, cuyos objetivos y métodos de este trabajo de investigacion se
describen en el documento anterior, de igual forma se utilizd6 las mejores practicas
metodoldgicas para el entorno de investigacion y las herramientas de recopilacion de datos para
lograr estos objetivos con el fin de garantizar una validacién y confiabilidad adecuada. Seglin
“ley N°. 29733 (Ley de Proteccion de Datos Personales)”, los participantes en esta encuesta
permaneceran en el anonimato y su informacion personal estara protegida, asi mismo el analisis
documental de las historias clinicas serdn analizados garantizando la confidencialidad, asi
mismo dentro de la ficha de recoleccion de datos se considerara el DNI de la madre y de la nifia
( como codificador a fin de evitar duplicidad al momento de encuestar y tener una informacion
real y evitar sesgos) los mismos que serdn eliminada de manera responsable al finalizar la

informacion recolectada para la investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla n. 1 Distribucion de infantes menores de 3 afios segun factores sociodemograficos

Caracteristicas n° %

< de 18 afios 0 0.0

18 a 25 afos 25 20.2

Edad delamadre  »¢ . 35 4506 76 61.3
36 a 45 anos 23 18.5

46 a mas afios 0 0.0

~ 24 - 35 meses 54 43.5

Edad del nifio 12 - 23 meses 46 37.1
6 - 11 meses 24 194

Sexo Femenino 61 49.2
Masculino 63 50.8

Cuantos hijos tiene 1 hijo 56 45.2
2 hijos 47 379

ted

uste 3 a maés hijos 21 16.9
Cual es su Urbano 119 96.0
procedencia Rural 5 4.0
Cual es el ingreso  Mas del salario basico S/. 1.025 19 15.3
econdémico en su Salario basico S/. 1.025 75 60.5
hogar Menos del salario basico S/. 1.025 30 24.2
Internet, teléfono movil, televisor 50 40.3

Teléfono movil sin internet, televisor 71 57.3

40



Medios de

comunicacion tiene Televisor y radio 3 24
usted
Cual es su nivel de Superior 17 13.7
Secundaria 103 83.1
instruccion Primaria 3 2.4
Sin estudios 1 .8
Cual es su Ama de casa 91 73.4
y Trabaja 32 25.8
octpacton Trabaja y estudia 1 8

Fuente: claboracion propia a base de la encuesta

En la tabla 1 y grafico 1 se evidencia la distribucidon de infantes menores de 3 afios segun los
factores sociodemograficos incluidos en el estudio. En el caso de la edad de la madre, el 61.3%
tienen de 26 a 35 anos; seguido del 20.2% con madres de 18 a 25 afios. Respecto a la edad del
nifio; el 43.5% es de 24 a 35 meses, seguido de un 37.1% con edad de 12 a 23 meses.

E1 50.8% de los infantes son del sexo masculino; ademas, el 45.2% de las madres tienen un hijo,
seguido del 37.9% con 2 hijos. En la muestra prevalece la procedencia urbana con el 96% de
los infantes. Otra caracteristica importante es el ingreso econdmico de los hogares, donde el
60.5% tiene el salario basico de 1025 soles. El 57.3% de las madres se comunican con teléfono
movil sin internet ni televisor.

El 83.1% de las madres tienen instruccion secundaria, le sigue el 13.7% con instruccion superior.
La ocupacion mas frecuente es el de ama de casa, esta representa el 73.4%; ademas, solo el 0.8%

de las madres trabajan y estudian.
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Grafico n. 1. Distribucion de infantes menores de 3 afios segun factores sociodemograficos.
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Tabla n. 2 Distribucion de infantes menores de 3 afios seglin factores ambientales.

Caracteristicas n° %
o agua potable y desagiie 122 98.4

Acceso a servicios basicos . .
agua de cisterna y desagiie 0 0.0
agua de cisterna y pozo séptico 2 1.6
Cuantas personas duermen en una 2 personas por habitacion 58 46.8
de 3 a 4 personas 66 53.2

habitaci6

abracion de 5 personas a mas 0 0.0
Ninguno 84 67.7
Usted tiene mascotas Solo perro 28 22.6
Solo gato 5 4.0
Gato y perro 7 5.6

Fuente: elaboracion propia a base de la encuesta
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En la tabla 2 y grafico 2 se muestra los factores ambientales. Se encontrd que el 98.4% de los
infantes viven en hogares con servicios basicos de desagiie y agua potable; sin embargo, se
visualiza que hay un 1.6% que viven en hogares con agua cisterna y pozo séptico. El 53.2% de

los infantes viven en hogares donde en una habitacion duermen de 3 a 4 personas.

En cuanto a la tenencia de macotas, el 67.7% de los infantes viven en hogares que no tienen

mascotas; le sigue el 22.6% que tienen solo perro.

Grafico n. 2 Distribucion de infantes menores de 3 afios segun factores ambientales.
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Tabla n. 3 Distribucion de infantes menores de 3 afios segun factores de salud.

Caracteristicas n° %
Bajo peso al nacer Si 7 5.6
No 117 94.4
Edad gestacional prematuro Si 12 9.7
No 112 90.3
Usted t i durant Si 29 23.4
: rIs1 ti:arauzo anemia durante su No 9 740
z
No sabe 3 24
Cul es la edad del hermano de su  H1j0 Unico S1 41.1
Mayor o igual a 49 meses 64 51.6
hijo menor de 3 afios De 25 a 48 meses 2 1.6
Menor o igual a 24 meses 7 5.6
IRA en los tltimos 2 meses Si 106 85.5
No 18 14.5
EDA en los tltimos 2 meses Si 47 37.9
No 77 62.1
Parasitosis intestinal Si 23 18.5
No 101 81.5

Fuente: claboracion propia a base de la encuesta

En la tabla 3 y grafico 3 se evidencia que el 94.4% de los infantes no tuvieron bajo peso al nacer;
ademas, el 90.3% nacieron de madres que no tuvieron edad gestacional prematuro.

En cuanto a la anemia durante el embarazo, el 23.4% tuvieron anemia; sin embargo, la mayoria

(74.2%) no tuvieron anemia.

En la caracteristica referente a la edad del hermano menor de 3 afios; se registré que el 51.6%
tienen hermanos con edad mayor o igual a 49 meses; ademas, el 5.6% tienen hermanos con edad
menor o igual a 24 meses. Sin embargo, el 41.1% son hijos nicos.

En el caso de las infecciones respiratorias agudas (IRAs), el 85.5% de los infantes tuvieron

alguna IRA en los ultimos 2 meses; solo el 14.5% no lo tuvieron. Asimismo, en el resultado
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para las enfermedades diarreicas agudas (EDAs) se observa que la prevalencia es menor, solo
el 37.9% lo tuvieron en los tltimos 2 meses.
Finalmente, en cuanto a la parasitosis intestinal, el 18.5% de los infantes lo tienen, mientras que,

el 81.5% no tiene dicho problema.

Grafico n. 3 Distribucion de infantes menores de 3 afios segun factores de salud

2.2 %~ No | 1 81.5%
S8 E 8 Si e 18.5%
SczEV 8, No | 162.1%
A°=2E8g Si d 37.9%
§ a 8@ a2 No kel 14.5%
Ho2E3g g Si | 1 85.5%
= 2 :%2 Menor o igual a 24 meses [l 5.6%
872 s < S g De 25 a 48 meses 1 1.6%
R g z %lg Mayor o igual a 49 meses | 1 51.6%
O =g g Hijo tinico i 41.1%
= .82 s No sabe W 2.4%
£25E8828 No | 174.2%
PS5 5 Si o 23.4%
388 _E¢8 No | 190.3%
2 %S &% Si e 9.7%
28._ 5 No | 194.4%
@ _a°E Si A 5.6%

0.0%  25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

Tabla n. 4 Distribucion de infantes menores de 3 afios seglin factores nutricionales.

Caracteristicas n° %

Cual fue la alimentacion de su

.. Lactancia materna exclusiva 97 78.2

hijo antes de los 6 meses

Lactancia Mixta 25 20.2

Lactancia Artificial 2 1.6
Cuando inicid 'su alimentacion A los 6 meses 101 815
complementaria

Después de los 6 meses 15 12.1

Antes de los 6 meses 8 6.5
Cuantas veces a la semana le da i

5 a mas veces a la semana 10 8.1

alimentos de origen animal
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3-4 veces a la semana 97 78.2

1-2 veces a la semana 17 13.7
5 a mas veces a la semana 16 12.9
Cuantas veces a la semana le das
L. 3-4 veces a la semana 68 54.8
frutas citricas y verduras
1-2 veces a la semana 40 32.3

Fuente: elaboracion propia a base de la encuesta

En la tabla 4 y grafico 4 se visualiza que el 78.2% de infantes tomaron lactancia materna
exclusiva hasta antes de los 6 meses; sin embargo, el 20.2% recibi6 lactancia mixta.

En el caso de la alimentacion complementaria, el 81.5% de los infantes inicio con dicha
alimentacion a los 6 meses, seguido del 12.1% después de los 6 meses.

Otra caracteristica evaluada es el numero de veces a la semana que se consume alimentos de
origen animal; se encontré que 1 mayoria de infantes lo consume de 3 a 4 veces a la semana,
esta representa el 78.2%; le sigue el 13.7% de los infantes con consumo de 1 a 2 veces a la
semana.

El consumo de frutas citricas y verduras es otro alimento evaluado en su frecuencia a la semana;
se observa que el 54.8% de los infantes consumen de 3 a 4 veces a la semana; seguido del 32.3%
con consumo de 1 a 2 veces a la semana.

Grafico n. 4 Distribucion de infantes menores de 3 afios segun factores nutricionales.
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Tabla n. 5 Distribuciéon de infantes menores de 3 afios segin la presencia de anemia.
Desviacion
Caracteristicas n° % Media
Estandar
Nivel de hemoglobina 11.4 9
No 96 77.4
Tiene anemia
Si 28 22.6
Si no tiene anemia recibe No 0 0.0
suplementacion preventiva Si 96 100.0
Si tiene anemia recibe tratamiento para ~ No 0 0.0
la anemia Si 28 100.0

Fuente: elaboracion propia a base de la encuesta
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En la tabla 5 se visualiza que el nivel de hemoglobina en los infantes tuvo un promedio de 11.4
g/dL con una variacion de 0.9 g/dL.

Asimismo, en cuanto a la anemia, el 22.6% si tienen anemia, contrario al 77.4% que no lo tienen
(ver grafico 5).

En la tabla también se evidencia que el 100% de infantes que no tienen anemia reciben
suplementacion preventiva; mientras que, el 100% de los que si tienen anemia vienen recibiendo

tratamiento para dicho problema.

Grafico n. 5 Distribucion de infantes menores de 3 afios segun la presencia de anemia.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

En el andlisis inferencial se incluyo6 el contraste de las hipdtesis del estudio; para ello se empled
la prueba de independencia de variables con el estadistico Chi-cuadrado con una significancia
del 5%, esta responde a las variables y dimensiones, las mismas que son categéricas; asimismo,
en aquellos que existe relacion se incluyo6 el coeficiente de V de Cramer para conocer el grado

de dicha relacion.

-Prueba de hipétesis General Los factores se relacionan con la presencia de la anemia en
infantes menores de 3 afios del Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024.

Hipotesis Nula: No existe relacion significativa.

Hipotesis Alterna: Si existe relacion significativa.
-Nivel de significancia: 0=0.05
-Estadistico de prueba: El contraste de la hipdtesis especifica 1, se realiz6 mediante los 9
indicadores de la dimension sociodemograficos, indicadas en la matriz de operacionalizacion

de variables. Siendo la formula utilizada.
F C (0:: —E.))?
Estadistico de prueba: X? = z Z (UE—U) ~xf_a;(F_1)(C_1)
=1 Jj=1 lj
Donde:
e 0;j: frecuencia observada de la posicion ij.
* Ej;: frecuencia esperada de la posicion ij.
e F:numero total de categorias de la variable en filas.
e (:nuUmero total de categoria de la variable en columnas.
e a:nivel de significancia (0.05)

-Lectura de error: Considerando los resultados para las 4 hipotesis especificas, se rechaza
parcialmente la hipotesis nula, por encontrarse en la dimension factores de salud 3 indicadores

que se relacionan significativamente con la presencia de anemia; estas son: anemia durante el
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embarazo (p=0.015), EDA en los ultimos 2 meses (p=0.000) y parasitosis intestinal (p=0.000)
las cuales presentar un valor de p< 0.05

-Toma de decision: dado lo encontrado en la dimension factores de salud, 3 indicadores: anemia
durante el embarazo (p=0.015), EDA en los ultimos 2 meses (p=0.000) y parasitosis intestinal
(p=0.000); con valores de p<0.05; ante ello, se rechaza parcialmente la hipotesis nula; por lo
tanto es conveniente generar la intervencion para poder disminuir el indice de anemia en los
infantes, por ello se concluye que la variable factores relacionados tiene una relacion parcial con
la variable anemia en los infantes menores de 3 afios del Centro de Salud Santa Eulalia,

Huarochiri - 2024.

-Prueba de hipoétesis especifica 1: Los factores sociodemograficos se relacionan con la
presencia de la anemia en infantes menores de 3 afios del Centro de Salud Santa Eulalia,
Huarochiri-2024.

Hipotesis Nula: No existe relacion significativa.

Hipotesis Alterna: Si existe relacion significativa.
-Nivel de significancia: 0=0.05
-Estadistico de prueba: El contraste de la hipotesis especifica 1, se realizd mediante los 9
indicadores de la dimension sociodemograficos, indicadas en la matriz de operacionalizacién

de variables.
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Tabla n. 6 Andlisis de relacion entre factores sociodemograficos y la presencia de anemia.

Tiene anemia

Factores sociodemograficos Si No X2 P
Total
n° % n° %
< de 18 afios 0 00 0 00% 0
Edad de la 18 a 25 afios 7 28.0 18 72.0 25
madre 26 a 35 afios 14 184 62 81.6 76 1984 0.371
36 a 45 afios 7 304 16 69.6 23
46 a mas anos 0O 00 0 0.0% 0
24 - 35 meses 8 148 46 85.2 54
Edad del nifio 12 - 23 meses 13 283 33 71.7 46 3.307 0.191
6 - 11 meses 7 292 17 708 24
Femenino 16 262 45 73.8 61
Sexo Masculino 12 190 51 810 3 004 0229
Cuantos hii 1 hijo 12 214 44 78.6 56
t‘il:ﬁeojstggs 2 hijos 9 19.1 38 809 47 1.748 0417
3 a mas hijos 7 333 14 66.7 21
Cuédlessu Urbano 27 227 92 773 119
procedencia Rural 1 20.0 4 80.0 5 0.020°0.685
Cual es el 1;/[8; de salario basico §/. 5 263 14 737 19
EreS0 - gatario basico S/. 1.025 14 187 61 813 75 1.753 0.416
cconomico en Menos del salario basico S/
su hogar 1.025 ’ 9 300 21 70.0 30
Internet, teléfono movil,
Medios de  televisor 11 220 3% 780 50
comunicacion Telefono movil sin internet, 17 239 54 76.1 71 1.620 0.445
tiene usted  televisor
Televisor y radio 0 0.0 3 100.0 3
Cuél es su Superior 4 235 13 765 17
. Secundaria 22 214 81 78.6 103
in‘;ﬁiﬂgﬂ Primaria 2 667 1 333 3 233 034
Sin estudios 0 0.0 1 100.0 1
Cudl Ama de casa 17 187 74 81.3 91
0:;‘ aecslsg Trabaja 11 344 21 656 32 3.643 0.162
P Trabaja y estudia 0 00 1 1000 1

Fuente: elaboracion propia a base de la encuesta



-Lectura de error: Considerando los resultados para los 9 indicadores de esta dimension, el
valor de p varia entre 0.162 a 0.685 siendo p>0.05, por ello se acepta la hipdtesis nula.

-Toma de decisiones: en la tabla 6 se visualiza que los 9 indicadores de la dimension
sociodemograficas no poseen relacion significativa (p>0.05) con la presencia de anemia; los
valores de probabilidad de error varian de 0.162 a 0.685. En los porcentajes se observa que la
no presencia de anemia es mds frecuente en todas las categorias de las caracteristicas
sociodemograficas.

Los resultados permiten aceptar la hipotesis nula; es decir, no existen factores
sociodemograficos que se relacionen significativamente con la presencia de anemia en infantes

menores de 3 afos del Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri - 2024.

-Prueba de hipdtesis especifica 2: Los factores ambientales se relacionan con la presencia de
la anemia en infantes menores de 3 anos del Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024.
Hipotesis Nula: No existe relacion significativa.
Hipotesis Alterna: Si existe relacion significativa.
-Nivel de significancia: 0=0.05
-Estadistico de prueba: el contraste de la hipotesis especifica 2, se realizo mediante los 3
indicadores de la dimension factores ambientales, indicadas en la matriz de operacionalizacion

de variables.
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Tabla 7 Analisis de relacion entre factores ambientales y la presencia de anemia.

Tiene anemia

Factores ambientales Si No 2 P
% o % Total
Acceso a  agua potable y desagiie 28 23.0 94 77.0 122
servicios  agua de cisterna y desagiie 0 00 O 0.0 0 1.033  0.598
basicos agua de cisterna 'y pozo séptico 0 0.0 2 100.0 2
Cuantas 2 personas por habitacién 13 224 45 77.6 58
personas  de 3 a 4 personas 15 227 51 773 66
duermen en 0.002 0.570
una de 5 personas a mas 0 00 O 0.0 0
habitacion
Ninguno 21 250 63 75.0 84
Usted tiene  Solo perro 4 143 24 857 28
mascotas  Solo gato 0 00 5 100.0 5 54720140
Gato y perro 3 429 4 571 7

Fuente: elaboracion propia a base de la encuesta

En la tabla 7 se observa que los 3 indicadores ambientales no poseen relacion significativa

(p>0.05) con la presencia de anemia; los valores de probabilidad de error varian de 0.140 a

0.598.

-Lectura de error: Considerando los resultados para los 3 indicadores de esta dimension, el

valor de p varia entre 0.140 a 0.598 siendo p>0.05, por ello se acepta la hipdtesis nula.

-Toma de decisiones: en la tabla 7 se visualiza que los 3 indicadores de la dimension factores

ambientales no poseen relacion significativa (p>0.05) con la presencia de anemia; los valores

de probabilidad de error varian de 0.140 a 0.598. En los porcentajes se observa que la no

presencia de anemia es mas frecuente en todas las categorias de los factores ambientales, ; es

decir, no existen factores ambientales que se relacionen significativamente con la presencia de

anemia en infantes menores de 3 aflos del Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri - 2024.
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-Prueba de hipotesis especifica 3: Los factores de salud se relacionan con la presencia de la

anemia en infantes menores de 3 afos del Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024.

Hipotesis Nula: No existe relacion significativa.

Hipotesis Alterna: Si existe relacion significativa.

-Nivel de significancia: 0=0.05

-Estadistico de prueba: el contraste de la hipotesis especifica 3, se realizd mediante los 7

indicadores de la dimension factores de salud, indicadas en la matriz de operacionalizacion de

variables.

Tabla n. 8 Andlisis de relacion entre factores de salud y la presencia de anemia.

Tiene anemia

Factores de salud Si No X2 P V (p)
o % © % Total
Bajo peso  Si 2 286 5 714 7
al nacer  No 26 222 91 778 117 X132 0497
Edad Si 3 250 9 750 12
gestacional No 25 203 87 777 112 0.044 0.538
prematuro
Usted tuvo Si 11 379 18 62.1 29
da?aeri?la No 15 163 77 83.7 92 8335 0.015* (8333)
LRI ST\ sabe 2 667 1 333 3 '
embarazo
Cuéal es la Hijo tnico 11 21.6 40 784 51
edad del Mayor o igual a 14 219 50 781 64
hermano 49 meses 6307  0.098
desuhijo De25a48meses 2 100.0 0 0.0 2 ’ ’
menor de 3 Menor o igual a | 143 6 857 7
afios 24 meses
IRA enlos Si 27 255 79 745 106
ultimos 2 No | 56 17 944 13 2445 0.049
meses
EDAen Si 21 447 26 553 47 0.413
1141 kek :
1025 ultimos No 7 91 70 90.9 77 21.146 0.000 (0.000)
meses
Parasitosis Si 17 739 6 26.1 23 «x  0.586
intestinal No 11 109 90 89.1 100 42.5620.000 (0.000)

Fuente: elaboracion propia a base de la encuesta
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* Significativo al 5%. ** Significativo al 1%.

-Lectura de error: Considerando los resultados para los 7 indicadores de la dimension factores
de salud, 3 indicadores se relacionan significativamente con la presencia de anemia; estas son:
anemia durante el embarazo (p=0.015), EDA en los ultimos 2 meses (p=0.000) y parasitosis
intestinal (p=0.000) las cuales presentar un valor de p< 0.05, por ello se rechaza parcialmente la
hipotesis nula.

-Toma de decision: en la tabla 8 se visualiza que la tenencia de anemia durante etapa gestacional
tiene relacion significativa (p=0.015< 0.05) con la presencia de anemia; ademas, el valor de V
de Cramer es 0.274, indicando que tiene relacion directa y pequena (84). En los porcentajes se
muestra que en aquellas madres que tuvieron anemia en el embarazo, el 37.9% tienen hijos con
anemia; mientras que, en aquellas que no tuvieron anemia, solo el 16.3% de sus hijos tuvieron
anemia.

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) en los ultimos 2 meses también tienen relacion
significativa (p<0.01) con la presencia de anemia; ademas, dicha relacion es directa y moderada
(84) con V de Cramer igual a 0.413. Los porcentajes evidencian la relacion, donde el 44.7% de
los infantes con EDA en los tltimos 2 meses tienen anemia; mientras que, solo el 9.1% de los
infantes sin EDA tuvieron anemia.

Otra caracteristica de salud que tiene relacion significativa con la presencia de anemia es la
parasitosis intestinal con p<0.01; ademas, el valor del coeficiente V de Cramer es 0.586, esto
indica relacion directa y grande (84); donde la distribucion muestra que en los infantes que, si
tienen parasitosis intestinal, el 73.9% tienen anemia; mientras que, solo el 10.9% de los que no
tienen parasitosis intestinal tienen anemia.

El resto de las caracteristicas de salud incluidos en el estudio no poseen relacion significativa

con la presencia de anemia (p>0.05).
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Los resultados permiten rechazar parcialmente la hipotesis nula; donde, la anemia durante el

embarazo, EDA en los tultimos 2 meses y la parasitosis intestinal se relacionan

significativamente con la presencia de anemia; es decir, existen factores de salud que se

relacionan parcialmente con la presencia de anemia en infantes menores de 3 afos del Centro

de Salud Santa Eulalia, Huarochiri - 2024.

-Prueba de hipétesis especifica 4: Los factores nutricionales se relacionan con la presencia de

la anemia.

Hipotesis Nula: No existe relacion significativa.

Hipotesis Alterna: Si existe relacion significativa.

-Nivel de significancia: 0=0.05

-Estadistico de prueba: el contraste de la hipotesis especifica 4, se realizd mediante los 4

indicadores de la dimension factores nutricionales, indicadas en la matriz de operacionalizacion

de variables.

Tabla n. 9 Andlisis de relacion entre factores nutricionales y la presencia de anemia.

Tiene anemia

Factores nutricionales Si No Total 2 P
n° % n° %
.Cual fu.e, la Lactanga materna 18 186 79 814 97
alimentacion de exclusiva 5753 0.056
su hijo antes de Lactancia Mixta 10 40.0 15 60.0 25 ' '
los 6 meses  Lactancia Artificial 0 00 2 1000 2
Cuando inici6 A los 6 meses 19 188 82 81.2 101
su alimentacion Después de los 6 meses 5 333 10 66.7 15 4.622  0.099
complementaria Antes de los 6 meses 4 500 4 50.0 8
Cuantas vecesa Samasvecesalasemana 0 0.0 10 100.0 10
laalsiemrr;ri?)slzga 3-4 veces a la semana 23 237 74 763 97 5615 0.060
) ) 1-2 veces a la semana 5 294 12 70.6 17
origen animal
Cuantas vecesa 5 amasvecesalasemana 2 125 14 87.5 16
la semana 1 - . .
;rlslfasii;iceagei 3-4 veces a la semana 13 19.1 55 809 68 3648 0.161
1-2 veces a la semana 13 325 27 675 40

verduras
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Fuente: elaboracion propia a base de la encuesta

-Lectura de error: Considerando los resultados para los 4 indicadores de esta dimension, el
valor de p varia entre 0.056 a 0.161 siendo p>0.05, por ello se acepta la hipdtesis nula.

-Toma de decisiones: en la tabla 9 se visualiza que los 4 indicadores nutricionales no poseen
relacion significativa (p>0.05) con la presencia de anemia; los valores de probabilidad de error
varian de 0.056 a 0.161.

En los porcentajes se observa que la no presencia de anemia prevalece en todas las categorias
de los indicadores nutricionales con mas del 65% de los infantes.

Los resultados permiten aceptar la hipdtesis nula; es decir, no existen factores nutricionales que
se relacionen significativamente con la presencia de anemia en infantes menores de 3 afios del

Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri - 2024.

Para el contraste de las 4 hipotesis especifica, se emple6 el estadistico de prueba : Chi-cuadrado,

utilizando la siguiente formula:

2 (oi _ef)2
ek

I

Considerando los resultados para las 4 hipdtesis especificas, se acepta parcialmente la hipotesis
general del estudio, donde se encontr6 de los factores de salud, 3 indicadores, anemia durante
el embarazo, EDA en los Ultimos 2 meses y parasitosis intestinal, se relacionan
significativamente con la presencia de anemia en infantes menores de 3 afios del Centro de Salud

Santa Eulalia, Huarochiri - 2024.
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4.1.3. Discusion de resultados

El siguiente estudio tuvo como objetivo “determinar qué factores se relacionan con la presencia
de la anemia en infantes menores de 3 afos en el Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-
2024”. Segun investigaciones encontrados hay diversos factores que afectan la anemia en
infantes.

Segtin la tabla N° 6 En funcion a los hallazgos encontrados en la presente investigacion segun
los factores sociodemograficos no poseen relacion significativa (p>0.05) con la presencia de
anemia; los valores de probabilidad de error varian de 0.162 a 0.685, por lo cual permiten
rechazar la hipotesis especifica 1, es decir no existen factores sociodemograficos que se
relacionen significativamente con la presencia de anemia. Sin embargo, Pérez en su estudio
indica que el 59% de infantes con anemia estuvo relacionado a la edad, del mismo modo el
factor socioecondmico estuvo relacionado a la anemia con 64% (23), asi mismo Roman-Lazarte
en su estudio indica que el 37,5% de anemia en infantes estuvo vinculado a la vivienda en zona

rural (28).

Segun la tabla N° 7, los hallazgos del estudio segun los factores ambientales no poseen relacion
significativa (p>0.05) con la presencia de anemia; los valores de probabilidad de error varian de
0.140 a 0.598. por lo cual permiten rechazar la hipotesis especifica 2; es decir, no existen
factores ambientales que se relacionen significativamente con la presencia de anemia, sin
embargo, Torres en su investigacion encontrd que el factor de hacinamiento tiene relacion

significativa con la presencia de anemia infantil (29).
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En la tabla N ° 8 de acuerdo a los hallazgos encontrados sobre los factores de salud, la tenencia
de anemia durante el embarazo tiene significativa (p=0.015< 0.05) con la presencia de anemia;
ademas, el valor de V de Cramer es 0.274, esto muestra que la relacion es directa y pequeia
(84), En los porcentajes se muestra que, en aquellas madres que tuvieron anemia en el embarazo,
el 37.9% tienen hijos con anemia, estos resultados coinciden con el estudio Rivero-Pérez donde
la evaluacion de variables fue prenatales, natales y posnatales. En un 61,5% de infantes obtuvo
anemia durante el embarazo de sus progenitoras (24), del mismo modo coincide con el estudio
de Sengtavanh Keokenchanh y Dias quienes indican que algunos factores que estuvieron
vinculados con la presencia de anemia en los infantes, son problemas como el descuido materno
(25) (26). En el indicador enfermedades diarreicas agudas (EDA) en los ultimos 2 meses
también tienen relacion significativa (p<0.01) con la presencia de anemia; ademas, dicha
relacion es directa y moderada (84) con V de Cramer igual a 0.413. Los porcentajes evidencian
la relacion, donde el 44.7% de los infantes con EDA en los ultimos 2 meses tienen anemia,
resultados que coinciden con el estudio de Edomwonyi, Reyes y Ortiz quienes mencionan en
sus investigaciones entre los predictores relevantes como la diarrea tienen una asociacion fuerte
y significativa la anemia (27)(30)(31). Otra de los indicadores esta relacionada la parasitosis
intestinal con p<0.01; ademas, el valor del coeficiente V de Cramer es 0.586, esto muestra
relacion directa y grande (84); donde la distribucion muestra que en los infantes que, si tienen
parasitosis intestinal, el 73.9% tienen anemia, estos resultados coinciden con Reyes donde indica
que las enfermedades parasitarias (OR = 6,652) estd influenciada en la presencia de anemia
infantil.

En la tabla N° 9 segtin los hallazgos encontrados en la dimension factores nutricionales no tiene

una relacion significativa con la presencia de la anemia infantil, a diferencia de Berrio, quien en
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su estudio indica que el 41,2% de infantes se encontraban desnutridos por tanto se encontrd una

asociacion en cuanto a la deficiencia de hierro y la inseguridad alimentaria (32).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
Primera: El contraste de la hipotesis general se realiz6 mediante las hipotesis especificas; esto
debido a que los factores se dividen en 4 dimensiones, por tanto, se acepta parcialmente la

hipotesis general.

Segunda: no existen factores sociodemograficos que tengan relacion significativamente
(p>0.05) con la presencia de anemia, segin la prueba X?y p, los valores de probabilidad de error

varian de 0.162 a 0.685.

Tercera: no existe factores ambientales que tengan relacion significativa (p>0.05) con la
presencia de anemia, segin la prueba X2y p, los valores de probabilidad de error varian de 0.140

a 0.598.

Cuarta: Existe relacion significativa con la presencia de anemia en el factor de la salud en solo
3 indicadores, la anemia durante el embarazo, EDA en los tltimos 2 meses y la parasitosis
intestinal, El resto de las caracteristicas de salud incluidos en el estudio no poseen relacion

significativa con la presencia de anemia (p>0.05).
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Quinta: no existe factores nutricionales que tengan relacion significativa (p>0.05) con la
presencia de anemia, segun la prueba X2y p, los valores de probabilidad de error varian de 0.056

a0.161.

5.2 Recomendaciones

Al Identificar los factores que se vinculan con la presencia de la anemia infantil en menores de
3 afios, encontramos 3 indicadores que estan relacionados directamente con la anemia en los
infantes, una recomendacion metodologica para futuros estudios es aplicar el analisis

multivariado considerando los factores significativos para la anemia.

Al Identificar los factores sociodemograficos que se vinculan con la presencia de la anemia
infantil menores de 3 afios, se encontr6 que no existe relacion entre estas dos variables, sin
embargo se recomienda intervenir con estrategias preventivo promocionales, a la poblacién en
general del distrito de Santa Eulalia utilizando los diversos medios de comunicacion, redes
sociales, asi como material audiovisual, escrita para asi poder llegar a la poblacion

disminuyendo los indices de anemia distrital.

Al identificar factores ambientales que se vinculan con la presencia de anemia infantil en
menores de 3 afios, se encontrd que no existe relacion entre estas dos variables, sin embargo, en
cuanto a acceso de servicios basicos se recomienda estar en vigilancia constante para evitar la

parasitosis en infantes menores de 3 afios.

Al identificar factores de salud que se vinculan con la presencia de anemia infantil en menores

de 3 afios, se encontro que existe relacion entre estas dos variables, incentivar campafias
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preventivas promocionales con la finalidad de reducir la incidencia de la anemia gestacional,

EDAS vy parasitosis intestinal.

Al identificar factores nutricionales que se vinculan con la presencia de anemia infantil en
menores de 3 afios, se encontré en el presente trabajo que no existe relacion entre estas dos
variables, sin embargo, se considera de vital importancia las sesiones demostrativas

nutricionales en gestantes e infantes menores de 3 afios para prevenir la anemia.
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Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipaotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

(Qué  factores  se
relacionan con Ia
presencia de la anemia]
en infantes menores de
3 afios del Centro de
Salud Santa Eulalia,
Huarochiri-20247?

Problemas Especificos

(Cual es la relacion
entre los  factores
sociodemograficos con
la presencia de la
anemia en infantes
menores de 3 anos del
Centro de Salud Santa]
Eulalia, Huarochiri-
20247

Objetivo General

Determinar qué factores se|
relacionan con la
presencia de la anemia en|
infantes menores de 3
anos del Centro de Salud
Santa Eulalia, Huarochiri-
2024.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion
entre los factores
sociodemograficos con la
presencia de la anemia en|
infantes menores de 3
anos del Centro de Salud
Santa Eulalia, Huarochiri-
2024.

Hipotesis General

Los factores se relacionan|
con la presencia de laj
anemia en infantes
menores de 3 afios del
Centro de Salud Santa
Eulalia, Huarochiri-2024.

Hipotesis Especificos

Los factores
sociodemograficos se
relacionan con 14|

presencia de la anemia en|
infantes menores de 3 afos
del Centro de Salud Santa
Eulalia, Huarochiri-2024.

Dimensiones:

factores sociodemograficos
factor ambiental

factor salud

factor nutricional.

'Variable 2: Anemia

'Variable 1: Factores relacionados

Tipo de Investigacion
Cuantitativo. Aplicada.
la

Método y disefio de
investigacion

Hipotético — deductivo

INo experimentales:
Transversales observacional
Correlacionales

Poblacion Muestra

Madres con Infantes menores
de 3 anos del Centro de Salud
Santa Eulalia - Huarochiri
2024.

INumero de muestra final (n):
111 (10% pérdidas):124
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(Cual es la relacion
entre  los  factores
ambientales con 14

presencia de la anemia]
en infantes menores de
3 afios del Centro de
Salud Santa Eulalia,
Huarochiri-2024?

(Cuales es la relacion
entre los factores de
salud con la presencia
de la anemia en infantes
menores de 3 afios del
Centro de Salud Santa]
Eulalia, Huarochiri-
20247

(Cuadl es la relacion
entre los factores
nutricionales con la
presencia de la anemia
en infantes menores de
3 afios del Centro de
Salud Santa Eulalia,
Huarochiri-20247?

Identificar la relacion
entre los factores|
ambientales con la

presencia de la anemia en|
infantes menores de 3
anos del Centro de Salud
Santa Eulalia, Huarochiri-
2024.

Identificar la relacidn
entre los factores de salud
con la presencia de anemial
en infantes menores de 3
anos del Centro de Salud
Santa Eulalia, Huarochiri-
2024.

Identificar la relacion
entre los factores
nutricionales con la
presencia a la anemia en
infantes menores de 3
anos del Centro de Salud
Santa Eulalia, Huarochiri-
2024.

Los factores ambientales
se relacionan con la
presencia de la anemia en|
infantes menores de 3 afios
en el distrito Santa Eulalia,
Huarochiri-2024.

Los factores de salud se
rrelacionan con laj
presencia de la anemia en|
infantes menores de 3 afos
del Centro de Salud Santa
Eulalia, Huarochiri-2024.

Los factores nutricionales
se relacionan con la
presencia de la anemia en
infantes menores de 3
afios del Centro de Salud
Santa Eulalia, Huarochiri-
2024
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Anexo 2: Instrumentos
INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO, FACTORES RELACIONADOS (V.1) (22)

1. (Qué edad tiene Usted?
a) <de 18 afios
b) 18 a 25 afios
¢) 26 a 35 afos
d) 36 a 45 afios
e) 46 a mas anos
2. (Qué¢ edad tiene su hijo?
a) 24 - 35 meses
b) 12 - 23 meses.
¢) 6 - 11 meses.
3. ({Qué sexo tiene su hijo?
a) Femenino
b) Masculino
4. ;Cuantos hijos tiene Ud.?
a) 1 hijo
b) 2 hijos
¢) 3 a mas hijos
5. ({Cuadl es su procedencia?
a) Urbano
b) Rural
6. ;{Cudl es el ingreso econdmico en su hogar?
a) Mas del salario basico S/. 1.025
b) Salario basico S/. 1.025
¢) Menos del salario basico S/. 1.025
7. (A que medio de comunicacion tiene acceso?
a) Internet, teléfono movil.
b) teléfono movil sin internet, televisor

c) televisor y radio
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8. (Cual es su nivel de instruccion?
a) Superior
b) Secundaria
¢) Primaria
d) Sin estudios
9. (Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa
b) Trabaja
c¢) Trabaja y estudia
10. su vivienda tiene acceso a servicios basicos como:
a) agua potable y desagiie
b) agua de cisterna y desagiie
¢) agua de cisterna y pozo séptico
11. ;Cuantas personas duermen en una habitacion?
a) 2 personas por habitacion
b) de 3 a 4 personas
¢) de 5 personas a mas
12. ;Usted tiene mascotas en casa?
a) Ninguno
b) Solo perro
¢) Solo gato
a) Gato y perro
13. ;{Usted tuvo anemia durante su embarazo?
a) Si
b) No
¢) No sabe
14. ;Cuadl es la edad del hermano mayor del nifio que participa en la investigacion?
a) hijo tnico
b) mayor o igual a 49 meses
c) de 25 a 48 meses

¢) menor o igual a 24 meses
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15. ;Cual fue la alimentacion de su hijo antes de los 6 meses?
a) Lactancia materna exclusiva
b) Lactancia Mixta
¢) Lactancia Artificial
16. ;{Cuando inicio su hijo la alimentacion complementaria?
a) A los 6 meses
b) Después de los 6 meses.
c¢) Antes de los 6 meses
17 ;Cuantas veces a la semana le da alimento de origen animal a su hijo?
a) 5 a mas veces a la semana
b) 3-4 veces a la semana
c¢) 1-2 veces a la semana
18. ;Cuantas veces a la semana le da frutas citricas y verduras a su nifio?
a) 5 a mas veces a la semana
b) 3-4 veces a la semana

c¢) 1-2 veces a la semana
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INSTRUMENTO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS - ANALISIS
DOCUMENTAL (HISTORIAS CLINICAS): ANEMIA (V2)

FECHA: /1 N° DE FICHA

N ) 0 & I 0

1.-datos perinatales:
a) peso al nacer: ......cooevvviiiiinnienns
b) edad gestacional: ..................
2.-Datos de antecedentes de salud:
a) Iraen los ultimos 2 meses: SI( ) NO ()
b) Eda en los ultimos 2 meses: SI( ) NO ()
¢) Parasitosis intestinal: SI( ) NO ()
3.-Nivel de hemoglobina: .........
4.-Tiene anemia: SI( ) NO ()
5.-Si no tiene anemia recibe suplementacion preventiva:
SI() NO ()
6.- Si tiene anemia recibe suplementacion recuperativa:

SI( ) NO ()
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Anexo 3: Validez del instrumento.

GACION: Factores relacionados a la anemia en infantes menores de 3 afios
en el distrito de Santa Eulalia, Huarochiri-2024

TITULO DE LA INVE!

N2 DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Factores relacionados
DIMENSION 1: Factores Sociodemogrificos Si No Si No | Si | No
1 [;Qué edad tiene Usted? X X X
2 [;Qué edad tiene su hijo? X X X
3 |;Qué sexo tiene su hijo? X X X
4 |;de qué procedencia es Usted? X X X
5 |;Cudntos hijos tiene Ud.? X X X
6 [;Cuanto es el ingreso econdmico en su hogar? X X X
DIMENSION 2: Factores Culturales Si No Si No | Si | No
T [ Qué nivel de instruccién tiene Ud.? X
8 [;Cual es su ocupacion? X
DIMENSION 3: Factores de Salud Si No Si | No | Si | No
9 |;Su hijo ha nacido antes de la fecha programada? X X X
10 |; Sabe Usted si tuvo Antecedentes de anemia Durante su gestacion? | X X X
11 [;Sabe Usted si su hijo tuvo tos durante los dltimos 2 meses? X X X
12 [;Sabe Usted si su hijo tuvo diarrea durante los dltimos 2 meses? X X X
13 [;Sabe Usted si su hijo tuvo parasitosis Intestinal? X X X
DIMENSION 4: Factores Nutricionales Si  No Si No [Si |Neo
14 |, Cual fue la alimentacién de su hijo antes de los 6 meses? X X X
15 |;Cuando inicio su hijo/a con la alimentacion complementaria? X X X
16 (;_("uénylas veces a la semana le da alimento de origen animal a su X X X
17 hgzaamas veces a la semana le da frutas citricas y verduras a su X X X
hijo/a?
VARIABLE 2: Anemia

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_los items son suficientes para medir la variable factores relacionados

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Carlos Alberto Jaimes Velisquez
DNI: 42762905

Especialidad del validador: Estadistico e informitico. Epidemidlogo.

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item ¢s apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, -
exacto y directo Pz s

...02...de...noviembre....del 2023.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension Firma del Experto Informante:
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TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores relacionados a la anemia en infantes menores de 3 afios
en el distrito de Santa Eulalia, Huarochiri-2024

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Factores relacionados
DIMENSION 1: Factores Sociodemograficos 5i No 51 | No | 81| Ne
1 [;Que edad tiene Usted? x [ [
2 [;Que edad tiene su hijo? x [ [
3 [;Que sexo tisne su hijo? X [ [
4 |;de qué procedencia es Usted? X [ [
5 |;Cuntos hijos tiene Ud.7 X [ [
6 |;Cugnto es el ingreso econdmico en su hogar? X [ [
DIMENSION 2: Factores Culturales 5i No S5i | No | 81| Ne
T [;Que nivel de mstruccion tiene Ud.7 o 14 4
8 |;Cual es zn ocupacion? x [ 4
DIMENSION 3: Factores de Salud Si No 51 | No | 8| Ne
9 |;5u hijo ha nacido antes de la facha programada? x I A
10 |;Sabe Usted =1 tuve Anfecedentes de anemia Durante su gestacion? [x [ A
11 |;Sabe Usted =1 su hijo tuve tos durante los dltimos 2 meses? ki [ A
12 |;Sabe Usted =1 su hijo tuve diamea durante los dltimos 2 meses? [z i A
13 |;5abe Usted & su hijo tuvo parasitesis Intestinal? x A 4
IDIMENSION 4: Factores Nutricionales Si [No 5i No |S5i |Ne
14 |;Cuzl fue la alimentacion de su hijo antes de los § meses? x b 4
15 |;Cusndo micio su hijo‘a con la alimentacién complementaria? x A &
16 t',lC:‘u.:irrl:as veces & la semana le da alimento de origen animal asu  |x I 14
17 ;&%w veces a la semana le da frutas ciiticas v verdurasasu = |z A &
jo/a]

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suﬁciem::ial

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg: Mg. Marco Antonio Alvarade Carbonel.

DNL: 40563513

Especialidad del validador: MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA RNE 28497,

a
"Pertinencia: El ftern comresponds 2l conpcepto tedrico formulade. 3 de octubre del 2023.
*Relevancia: El ftem es apropizdo para reprezentar al componente o dimensidn
especifica del consmucto

3Claridad: S entiends sin dificultad elmma el emmcizdo del tem, es coacise,
axacto y directa | A -

Nota: Suficiencia, ze dice suficiencia cuands los itares planteados som suficientes -
para medir la dimansion Firma del Experto Informante:
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; la anemia en infantes menores de 3 anos
ESTIGACION: Factores relucion?dos a v
TTIARELATY en el distrito de Santa Lulalia, Huarochiri-2024

inencia' * | Claridad’ Sugrerencias
tinencia' |Relevancia
NES / items Fer
NS DIMENSIO
Variable 1: Factores relacionados s
Si N Si | Ne 0
DIMENSION 1: Factores Socindemogrificos Si No
X
1 |;Qus edad tiene Usted? KNS N "
' j X
2 |Qut edad tiene suh jo? % o
i j X X
3 |;Qué sexo tiene su hijo? .
4 |;de jué procedencia 25 Usted? F ‘ .
5 |;Cuintos hijos tiene Ud.? : " :
6 | Cuinto cs ¢l ingresc ccondmico en s 1 hogar? ; Z S); .
§ \ Si | No No
DIVIENSION 2: Factores Culturales Si| No ;
T : 3
7 |;Qu? nivel de instruccion liene ud.? %
i6 X
8 | Cuil es su ocupacion? " 2 ’ 3.
$ No Si 0 h
DIVIENSION 3: Factores de S:lud i
X
9 ;Su hijo ha nacido ar tes de la fecha p ogramada? . .
ion?
10 [;Satie Usted si tuvo Antecedentes de wnemia Durante fu gestacion: 4 X :
e e
11 [;Salic Usted si su hij tuvo tos durant: los dltimos 2 meses? : ; =
12 :Salic Usted si su hij) tuvo diarrea durante los filtimos 2 meses? % e ”
13 |;Sabe Usted si su hijo tuvo parasitos s Intestinal? 2 ; -
DIMENSION 4: Factores Nutr cionales ISi  INo Si T =
14 [ Cudl fuc la alimentacion de su hijo antes de los 6 meses? : &
X
15 |;Cuéndo inicio su hijo/a con la alimentacién complementaria? .
X X
16 | Cuéntas veces a la semana le da aliraento de origen animal a su
hijo/a? ” . _
17 |;Cudntas veces a la semana le da fruias citricas y verduras a su
hijo/a? . " g
IVARIABLE 2: Anemia - - -
18 |, Tiene anemia? - |S§ o e

Observaciones (precisar si hay suficiencia): rSi se observa suficiencia, aunque podria mejorase en la variable 2.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |

X X ) VIVANCO ISLA, Jady Elena
Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg: ....oiiiiieeeesenenanennnns e s ise sy eas sasevs
DNI:.. 07683208

................. Seesiessssseranaarannes

: MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Especialidad del validador: ...........c.coeevvviuiiieerinnnnnennens R T LR A B P A e
27 09 23
1Pertinencia: E item seal plotestcofmiulsds, . . aaesweasd Biiiiviasiiviisd del 20.....
Rel ia: El item s apropiado para rep al ¥ o di i0
especifica del constructo
*Claridad: Sc eatience sin dificultad alguna el iado del item. es conciso, ! {
exacto y directo W
S ( [ B =
Nota: Suficiencia, se dice suficicncia cuando los items planteados son suficientes \
para medir la dimension

Firma del Experto Informante:
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TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores relacionados a la anemia en infantes menores de 3 afios en el distrito de Santa Eulalia,

Huarochiri-2024
N.” DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Factores relacionados
DIMENSION 1: Factores Sociodemogrificos Si No Si | No | Si| No
1 [;Qué edad tiene Usted? X B X
2 |;Qué edad tiene su hijo? X B X
3 | Qué sexo tiene su hijo? X B X
4 |;de queé procedencia es Usted? X B X
5 [;Cuintos hijos tiene Ud.? ¢ K X
6 [;Cudnto es el ingreso econdmico en su hogar? ¢ K X Debe reflejar ingresos basados en el sueldo)
minimo vital, v pobreza monetaria
DIMENSION 2: Factores Culturales Si No Si | No | Si| No
7 | Qué nivel de instruccidn tiene Ud.? b X X
8  |;Cul es su ocupacion? b X X IConsiderar items definidos por el INEI
DIMENSION 3: Factores de Salud Si No Si | No | Si | Neo
9 |;Su hijo ha nacido antes de la fecha programada? [ LS X [Ser mas precisos, serd para la
determinacion de recién nacido pre
ermino?
10 [ Sabe Usted si tuvo Antecedentes de anemia Durante su gestacion? [X X X
11 [;Sabe Usted si su hijo tuvo tos durante los dltimos 2 meses? b X X
12 |;Sabe Usted si su hijo tuvo diarrea durante los dltimos 2 meses? X [ X
13 |;Sabe Usted si su hijo tuvo parasitosis Intestinal? X
DIMENSION 4: Factores Nutricionales Si [No i No i [Neo
14 |;Cual fue la alimentacion de su hijo antes de los & meses? X [ X
15 |;Cudndo inicio su hijo/a con la alimentacion complementaria? X X X
16 |;Cudntas veces a la semana le da alimento de origen animala su X X X
iiofa?
17 ?g'zéaﬁlas veces a la semana le da frutas citricas y verduras a su X X b
hijo/a?
VARIABLE 2: Anemia b he X
18 [; Tiene anemia? i [No i No  [Si [Ne

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El Instrumento es viable para su aplicacion en campo, se sugiere considerar las observaciones que son

minimas.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable |X]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Arture Morales Silvestre

DNI: 29110809

Aplicable después de corregir |

No aplicable | |

Especialidad del validador: Lic. Enfermeria; Docente Pos v Pre grado Investigador- Especialista en Primera Infancia

'Pertinencia: El item comresponde al concepto tednco formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

AClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, s conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plamteades son suficientes
para medir la dimensiin
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TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores relacionados a la anemia en infantes menores de 3 afios
en el distrito de Santa Eulalia, Huarochiri-2024

N.° DIMENSIONES [ items Pertinencia® |Relevancia® | Claridad” Sugerencias
Variable 1: Factores relacionados
DIMENSION 1: Factores Sociodemogrificos 5i No Si No | 5i | Ne
1 |;Qué edad tiene Usted? X x
2 |;Queé edad tiene su hijo? X X
3 |;Qué sexo tiene su hijo? x X
4 |;de qué procedencia e Usted? X X ®  |;Cuil es su procedencia?
5 |iCuantos hijos tiene Ud.? x X
6 |;Cuanto es el inzreso econdmico en su hogar? x X x  |;Cusl es el inereso econdmico en su
hogar?
DIMENSION 2: Factores Culturales 5i No Si | Ne | Si| Neo
T |;Qué nivel de instruceidn tiene U7 x X x  |;Cuil es sunivel de instruceion?
§ |;Cuél es su ocupacion? x X x
DIMENSION 3: Factores de Salud 5i No S5i | Ne | Si| Neo
9 |;Su hijo ha nacido antes de la fecha propramada? x X x  |Considerar bajo peso o peso normal
10 |;Sabe Usted = tuvo Antecedentes de anemia Durante su gestacion?| x X x| Usted fuvo anemia durante el
embarazo?
11 |;3abe Usted =1 su lnjo tuve tos durante los dltimos 1 meses? x X X |;5uhijo presento problemas
respiratorios. ...
12 |; Sabe Usted =i su hijo tuve dismea durante los dltimos 2 meses? X X % |;Suhijo presento diarez ...
13 |;Sabe Usted =i su hije tuvo parasitosis Intestinal ? x x x [;8u  hijo presento  parasitosis
] mtestinal?
IDIMENSION 4: Factores Nutricionales 51 [No 51 MNo |5i |No
14 |;Cual fie la alimentzcidn de su hijo antes de los & meses? i X x  |;Cugnto tismpo su hijo recibié
lactancia matemna®
15 |;Cudndo inicio su hijo/a con la alimentacién complementaria? i X X
16 [;Cudntas veces a la semana le da alimento de origen animal a su X x x
lujo/a?
17 |;Cudntas veces a la semana le da fratas citricas v verduras a su X X X
hijo‘a?
IVARTABLE 1: Anemia EI| WO 51 NO| 8 [ NO
18 |; Tiene anemia? X x x  |Agregar preguntas sobre dosaje de
hemoglobina, & recibe sulfato
[ferroso.

Ohservaciones (precisar si hay suficiencia):5i hay suficiencia.|
Opinidn de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador. D¢/ Mg: Maria Mercedes Chaparro Lituma

Aplicable [ ]

DNI: 08201418

Aplicable después de corregir [ x ]

No aplicable [ ]

Especialidad del validador: Maestra en Docencia Universitaria, Especialista en Salud Familiar v Comunitaria
01 de octubre del 2023

"Pertinencia: E] frem carresponds al conpcepto tadrico formmlada.

‘Re

Jevancia: El ftem es apropisdo pera representar al componente o dimensidn

aspacifica del constructo
*Claridad: Se entiends sin dificultad slzuma el emmcizdo dal item, es conciso,
exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los ftems planteados son suficientes
para medir 1a dimensidn
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Anexo 4: Formato de consentimiento informadao.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION GRUPO DE ESTUDIO

(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI)

Titulo de proyecto de investigacion : Factores relacionados a la anemia en infantes menores de 3
afos en el distrito Santa Eulalia, Huarochiri-2024.

Investigadores : Arias Cuenca Sandra Vanessa

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores relacionados a
la anemia en infantes menores de 3 afos en el distrito Santa Eulalia, Huarochiri-2024 de fecha
_01_/ 07 _/ 2024 yversion.0_1_. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

El propésito de este estudio es Determinar los factores relacionados s a la anemia en infantes menores
de 3 afos en el distrito de Santa Eulalia, Huarochiri Huarochiri-2024. Su ejecucion ayudara a,
especificamente a identificar los factores relacionados a la anemia, y la informacién ayudara tener
resultados estadisticamente y poder intervenir haciendo el seguimiento y monitoreo adecuado para el
beneficio del desarrollo integral de la poblacién infantil.

Duracién del estudio (2 meses):
N° esperado de participantes: 124
Criterios de Inclusién y exclusion:
Inclusién:

e Madres con infantes de 6 a 35 meses que asisten al C.S. Santa Eulalia.
e Madres con Infantes que residen por lo menos 1 afio en el distrito de Santa Eulalia.

Exclusion:
e Infantes cuyas madres no quieran participar en la investigacion.
e Infantes inmunosuprimidos.

e Infantes con enfermedades cronicas

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Encuesta sobre factores relacionados a la anemia: preguntas sobre factores sociodemograficos,
ambientales, salud y nutricion.
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¢ Revision de la historia clinica para evidenciar antecedentes de salud

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y /os resultados se le entregaran a usted en
forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no representa ningun riesgo.
Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto por que podra identificar cuales son los factores
de riesgo de la anemia.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, nimero de
teléfono y correo electrénico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

L. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Santa Eulalia 01 de junio del 2024

Sr(ta)
SANDRA VANESSA ARIAS CUENCA

Egresada(o)
Maestria en Salud Piblica-UNW

Presente. -
De mi mayor consideracién:

Yo, KENNETH KEITH CARRERA ROJAS, CARGO MEDICO JEFE DEL C.S. SANTA EULALIA, he
leido el documento “Solicito ingreso a la institucion para realizar estudio de tesis de postgrado™ de fecha 20/05/2024,
pana recolectar datos como parte de su proyecto de tesis para obtener el grado de Maestro en SALUD PUBLICA,
cuyo titwlo “Factores relacionados a la anemia en infantes menores de 3 afos.

Por lo mismo, acepto:

(x) Recoleccién de datos en la asociacibn/institucidn (encuests o madres y revisidn de historias clinicas),

(x) Publicacién de los resultados en publicaciones académicas y cientificas (tesis, articulo cientifico, eteétera).
{x) Uso del nombre de la asociacida/institucidn en publicaciones académicas y cientificas.

Esloyllnnloque.mtoduhsﬁwimu.umwdclamﬁmmodclmpmidpmmdelamﬂo.ai
ulwmmmm«uhsngmlonfuidouhuywmn(‘uydePruoocibndebuos?emles’).
Asimismo.utoyalmmdelnmdemmimhfmudoﬂmmkimddmiomqmdejm
sustento de la situacién voluntaria de participaciéa.

CMP, 79713
JLFE CS. SANTA EULALIA

KENNETH KEITH CARRERA ROJA
MEDICO JEFE
C.S. SANTA EULALIA
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reporte de base de datos

Anexo 6

TEMA: FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA EN INFANTES MENORES DE 3 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA EULALIA, HUAROCHIRI - 2024

BASE DE DATOS -ESTUDIO: PRIMERA VARIABLE

FACTORES RELACIONADOS

VARIABLE 1

TECES il Lik

EX
SEHI

(111}
INICI¥ 50
ALIHENTACI
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Tiklk

ALIHENTACK
+1 BESE
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NSTER THTE

NSTER TIERE
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ACCESH &
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CHALES 5N
HCRFACIEN

CHALES SH
NITEL BE
INSTRERCCIER

(]

Hi
fETIERE
NETER

CHALESEL
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ECHIFHICH
EN SN IHEAE

CHALES 3N

FEACERERCE
[ ]

CHANTHE

HIH3TIERE
NITER

(1] 1]

P-1

P-z

F-3

F-d

F-5

F-¢

P-7

F-¥

F-¥

F-1§
P-11
P-i2
P-12
P-14
P-1%

P-1¢

P-17

P-1%

P-13
P-24
P-21
F-i2
F-13
P-2d
P-25
P-2%
P-21

P-2%
P-29
F-34
F-3H
P-32
P-33
P-34
F-35
F-3%
P-31
P-33
P-4
F-d4
F-di
P-d2
P-43
P-44
F-45
F-di
P-d7
P-d3
P-4%

[-

F-51
P-52
P-53
P-5d
F-55
F-54
P-51
P-53
P-54
F-id
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F-§1
P-4
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F-1
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F-1
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F-1
P-4
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P-4
F-15
P-4
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-3t
F-#4
F-9
P-4
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F-43
P-4
P-45
P-4
P-41
P-4
F-9
P-14d
P-11
P-1i2
P-103
P-1i
P-115
P-14é
P17
P-184
P-113
P-1id
Pl
P-1iz
P-113
P-1ld
P-115
P-1ii
P-117
P-1i%
P-11%
P-128
P-121
P-1i2
P-123
P-1id
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TEMA: FACTORES RELACIONADOS & LA ANEMIA EN INFANTES MENCRES DE 3 ANCS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA EULALIA, HUARDCHIRI - 2024 _|

BASE DE DATOS -ESTUDIO: SEGUNDA VARIABLE

VARIABLE 2: ANEMIA

ITECEDENTE PERIMET]  ANTECEDENTES DE SALUD
S1HD S1TIEHE
EDA EH TIEHE AHEHIA
FESD AL EaD [LEAELI S LOE FARASITD GO TIEHE AHEHIA RECIEE
[hAL EDAD SEED HACER EE!:::_GI“ “I:;::: B ULTIHOE 2 o | IIEH:iI.ﬂBI AHEHIA RECIEE TRATAHIEH
HESES SUFLEHEH |TO FARALA
TACIOH AHEHIA |
20322 1 2 2 2 1 2 2 105 1 1
20355 ] 1 2 1 1 1 1 105 1 1
20513 2 i 2 2 i 2 2 1.3 2 i
20370 ] 2 2 2 2 2 2 1.7 2 i
203534 1 1 2 2 2 2 2 1.5 2 1
13636 1 2 2 2 1 1 1 12.4 2 1
20573 ] 1 2 2 1 1 2 a5 1 1
20657 2 i 2 2 i i i 0.5 i i
20853 2 1 2 2 2 1 1 10.3 1 1
13737 1 1 2 2 2 2 2 13.5 2 1
20651 2 2 2 2 1 1 2 1.3 2 1
20435 i i 2 i i 2 2 13.0 2
20525 2 1 1 i 2 2 2 12.0 2 i
20503 2 2 2 2 2 2 2 1.4 2 1
20502 2 2 2 2 2 2 2 1.2 2 1
20665 2 1 2 1 1 1 2 1.4 2 1
21002 ] 2 2 2 1 1 2 121 2 i
20405 1 1 2 2 1 2 2 1.2 2 1
21055 3 1 2 2 2 2 2 12.5 2 1
20613 2 2 2 2 1 2 2 1.2 2 1
20533 2 i 2 2 i i i 10,3 i i
21004 ] 2 2 2 1 2 2 1.2 2 i
20945 3 1 2 2 1 2 12 1.3 2 1
20720 2 2 2 1 2 2 2 1.2 2 1
2054 z z z z 1 1 1 17 z 1
2055 3 z : z 1 z z 17 : 1
20570 ? 1 2 z 1 1 ? K 2 i
20877 3 1 2 ? 1 1 ? 0.7 1 1
0554 7 1 : 7 1 7 7 1 : 1
19564 1 z z z 1 1 z [ z 1
2053 z 1 : 1 1 1 z [IE : 1
20543 z z 2 z 1 1 1 0.3 1 1
20573 1 1 : 7 1 7 7 125 : 1
zi0z1 3 1 z z 1 1 z 17 z 1
ZI017 3 1 : z z z z 2.2 : 1
20535 ? 1 1 i 1 ? ? e 2 i
207ER ? 1 2 ? 1 1 1 103 1 1
2073 7 7 : 7 1 7 7 10.3 1 1
20305 1 z z z 1 z 1 115 z 1
20525 3 1 2 z 1 ? ? 120 2 i
20551 3 1 1 ? 1 ? ? [IE 2 1
05Tz 7 7 : 7 1 1 7 1z : 1
2057 z z z z 1 z 1 54 1 1
13310 1 z : z z z z 12.3 : 1
2I0ES 3 ? 1 z ? ? ? 120 2 i
ZI0EE ? 1 2 ? 1 ? ? 50 1 1
0430 1 1 : 7 1 7 7 1z : 1
204 3 1 : z 1 z z 1z : 1
21026 3 ? 2 z 1 1 ? 53 1 1
20073 1 1 2 ? 1 ? ? 15 2 1
20405 1 1 : 7 1 1 7 10.3 1 1
MN4TR 2 2 2 ? 1 1 1 nn 1 1
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Anexo 7: carta de aprobacion de comité de ética.

“" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uni idad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 14 de octubre de 2024

Investigador(a)
Sandra Vanessa Arias Cuenca
Exp. N°: 0769-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

& Protocolo titulado: “Factores relacionados a la anemia en infantes menores de
3 afios del Centro de Salud Santa Eulalia, Huarochiri-2024™ Version 01 con
fecha 23/05/2024.

o Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 23/05/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Sandra Vanessa Arias Cuenca.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance

riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin.

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Factores relacionados a la anemia en inf Sandra Vanessa Arias Cuenca
antes menores de 3 afios del Centro de S

alud Santa Eulalia, H

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13120 Words 67560 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

63 Pages 168.2KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 8, 2025 8:39 PM GMT-5 Jun 8, 2025 8:40 PM GMT-5

® 16% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
« 10% Base de datos de Internet « 4% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref
» 15% Base de datos de trabajos entregados
® Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliografico « Material citado
» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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.

Universidad = .
Norbert Wiener | CODIGO: UPNW-EES-FOR017 VERSION: 01

DECLARACION DE AUTORIA

FECHA: 13/03/2020

REVISION: 01

hwomn

Yo, Sandra Vanessa Arias Cuenca egresada de la escuela académica de
Posgrado- Maestria de Salud Publica de la Universidad Privada Norbert Wiener,
declaro que el trabajo académico titulado: “Factores relacionados a la anemia en
infantes menores de 3 afios del Centro de Salud Santa Eulali hiri-
2024” para la obtencion del grado académico de: Maestro en Salud Pdablica, es
de mi autoria y declaro lo siguiente:

He mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.
Autorizo a que mi trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

De encontrarse uso de material intelectual ajeno sin el debido reconocimiento de su
fuente y/o autor, me someto a las sanciones que determina los procedimientos
establecidos por la UPNW.

Firma
Nombres y apellidos del estudiante
DNI: 44950 158

..............................................................
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Reporte de similitud

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 9% Base de datos de Internet * 5% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2025-03-06

: 5%
Submitted works
Universidad Wiener on 2024-09-19 1%
Submitted works °
hdl.handle.net <1%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe o
<1%
Internet
repositorio.unheval.edu.pe o
<1%
Internet
repositorio.ucss.edu.pe <1%
Internet
Universidad Andina del Cusco on 2022-09-07 <1%
Submitted works °
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-05-19 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.12557/5038
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5395/T061_46311595_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/8888/TEN01247L46.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14095/2316/INFORME%20FINAL%20DE%20LA%20TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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