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RESUMEN

El presente estudio parte de la preocupacion por la persistencia de la anemia en la infancia como
un problema critico de salud publica, particularmente en zonas rurales delpais. Se propone analizar
la relacion entre los Factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia en nifilos menores
de 5 afios del Puesto de Salud Huanza,2026. La investigacion serd de tipo aplicada, con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y corte transversal. Se trabajard con una
poblacion de 60 madres, a quienes se aplicara un cuestionario estructurado. La recoleccion de datos
se realizard mediante encuestas validadas. Se espera que los hallazgos permitan evidenciar
vinculos significativos entre los factores asociados evaluados y la adherencia terapéutica,
ofreciendo bases para el fortalecimiento de estrategias de intervencion en el primer nivel de

atencion.

Palabras claves: Adherencia, Anemia, Factores, Infancia
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ABSTRACT

This study arises from the concern regarding the persistence of childhood anemia as a critical
public health issue, particularly in rural areas of the country. It aims to analyze the relationship
between social factors Associated factors and adherence to anemia treatment in children under 5
years of age at the Huanza Health Post, 2025.The research will be applied in nature, with a
quantitative approach, non-experimental design, correlational level, and cross-sectional scope. The
study will involve a population of 60 mothers, who will be administered a structured questionnaire.
Data collection will be carried out through validated surveys. The findings are expected to reveal
significant links between the evaluated social factors and therapeutic adherence, providing a

foundation for strengthening intervention strategies at the primary healthcare level.

Keywords: Adherence, Anemia, Factors, Childhood



1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del Problema

La anemia representa un serio problema de salud publica global que impacta
especialmente a los nifios pequeiios, adolescentes y mujeres en gestacion, asi como mujeres
embarazadas y en estado de gestacion periodo posterior a la boda. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estima que el 40% de los nifios de 6 a 59 meses de edad, el 37% de las mujeres

embarazadas y el 30% de las mujeres de 15 a 49 afos en todo el mundo padecen anemia (1).

Conforme lo sefala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecido que el
principal tratamiento para la anemia debe ser la suplementacion con hierro; desde entonces,
todos los gobiernos aplican intervenciones de suplementos de hierro y fortificacion d e alimentos
con hierro para reducir la anemia (2). Asi mismo afirmé que el 50% de los motivos de anemia
se atribuyen a la falta de hierro, el 42% a procesos inflamatorios y el 8% a otras carencias
nutricionales, hemoglobinopatias y alteraciones hereditarias. No obstante, en la actualidad, el
25% de los casos deanemia se atribuye a procesos inflamatorios en naciones de ingresos medios
y bajos. En Puno, la proporcion de anemia atribuible a deficiencia de hierro fue de 22 %, y por

inflamacion fue de 27.8 % (3).

En el afio 2023, la anemia afecto al 43,1% de las nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad
del pais; asi lo informo el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) al presentar los

Resultados de los Principales Indicadores de los Programas Presupuestales de la Encuesta

Demografica y de Salud Familiar (ENDES-2023) (4).

Seglin la OMS, disminuir la anemia es uno de los seis objetivos globales de nutricion. El

Plan de Aplicacion Integral sobre la Salud, definido por la Asamblea Mundial de la Salud, se



enmarca en el marco del Plan de Aplicacion Integral de la Salud. Ademads, combatir la anemia
en mujeres de 15 a 49 afios es uno de los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo

Sostenible de las Naciones Unidas (5).

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES), en 2023, el 43.1% de los

nifios de 6 a 35 meses en Peru padecian anemia. Esta condicion era mas comin en dreas rurales

(50.3%) que en areas urbanas (40.2%) (6).

Tras afios de rigurosas investigaciones cientificas, el 8 de marzo de 2024, la OMS
establecid los nuevos niveles de hemoglobina para determinar la anemia. En esta version, el
limite de la concentracion de hemoglobina en nifios de 6 a 23 meses se disminuye de 11 g/dl a
10.5 g/dl. Asimismo, se alteran los ajustes de la hemoglobina segln la altura de residencia para
todas las edades. Aunque nuestras investigaciones sugieren no ajustar la hemoglobina por la
altura, las nuevas recomendaciones de la OMS representan un avance en sincerar las cifras

reales de anemia en el mundo (7).

Ante esta situacion, UNICEF, RPP y Ministerio de Salud se unen para lanzar la
campana "Ni un dia sin hierro. Que la anemia no los alcance", con la finalidad de promover la

prevencion de la anemia en nifios, nifias, adolescentes y mujeres gestantes (8).

Es importante destacar que hace tres décadas de datos a nivel mundial de anemia
proporciona una vision complicada de como diversos factores fundamentales afectan la
variacion de casos entre hombres, mujeres y nifios(9). En todo el mundo, para 2021, el 31,2%
de las mujeres padecian de anemia, en contraste con el 17,5 % de los hombres. La disparidad

de género se hizo mds evidente durante la etapa reproductiva, desde los 15 hasta los 49 afios.


https://www.unicef.org/peru/comunicados-prensa/unicef-y-rpp-se-unen-en-campana-para-la-prevencion-de-la-anemia-infantil

En este grupo de edad, la prevalencia de anemia en mujeres fue de 33,7% versus 11,3% en

hombres (10).

En la actualidad, podemos observar que la anemia en nifios esta cobrando relevancia en
nuestro pais, debido a varios factores como econdmicos, edad materna, desconocimiento, grado
de instruccion y ocupacion, es una enfermedad de gran preocupacion. Es ahi donde nos
preguntamos qué problemas influyen en la adherencia del tratamiento de la anemia, por eso el

presente trabajo de investigacion (11).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre factores asociados con el nivel de adherencia al tratamiento de

anemia en nifios menores de 5 anos del Puesto de Salud Huanza,2025?

1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la relacion entre los factores sociales con el nivel de adherencia al tratamiento de

anemia en nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud Huanza?

(Cual es la relacion entre los factores econdmicos con el nivel de adherencia al tratamiento

de anemia en niflos menores de 5 anos del Puesto de Salud Huanza?

(Cuadl es la relacion entre los factores culturales con el nivel de adherencia al tratamiento

de anemia en niflos menores de 5 anos del Puesto de Salud Huanza?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar cual es la relacidon entre factores asociados con el nivel de adherencia al

tratamiento de anemia en nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar cual es la relacion entre los factores sociales con el nivel de adherencia al

tratamiento de anemia en ninos menores de 5 anos del Puesto de Salud.

Establecer cudl es la relacion entre los factores economicos con el nivel de adherencia al

tratamiento de anemia en ninos menores de 5 anos del Puesto de Salud.

Identificar cual es la relacion entre los factores culturales con el nivel de adherencia al

tratamiento de anemia en nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La presente investigacion se justifica tedricamente en la necesidad de comprender como
los factores asociados influyen en la adherencia terapéutica, un concepto clave en la salud
publica infantil. Segin la Teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender, los
comportamientos relacionados con el cuidado y prevencion de enfermedades se ven
influenciados por experiencias previas, condiciones socioculturales y percepciones
individuales. Bajo este marco, estudiar variables como la edad materna, la ocupacion, el nivel

educativo y la situacion econdémica permite identificar como estos elementos interfieren o



facilitan el cumplimiento del tratamiento con sulfato ferroso. El aporte teorico del estudioradica
en fortalecer la comprension del comportamiento de salud desde una perspectiva contextual y
multidimensional, lo que resulta esencial para orientar politicas e intervenciones mas efectivas

frente a la anemia infantil.

1.4.2. Metodoldgica

La presente investigacion se justifica por el uso de un enfoque cuantitativo, adecuado para
establecer relaciones objetivas y medibles entre los factores asociados y la adherencia al
tratamiento de la anemia en la infancia. Ademas, se aplicaran instrumentos estructurados
validados por juicio de expertos y con un nivel de confiabilidad aceptable, lo que garantiza la
consistencia y precision de los datos recolectados. La aplicacion censal a madres de nifios
menores de cinco afios asegura una representacion directa del fendmeno en estudio,
fortaleciendo la aplicabilidad de los hallazgos. Esta rigurosidad metodologica respaldara la
credibilidad de los resultados y su utilidad para fundamentar intervenciones en el primer nivel

de atencidn en salud.

1.4.3. Practica
Desde el punto de vista practico, esta investigacion adquiere relevancia al ofrecer
evidencia sobre los factores asociados que afectan directamente el cumplimiento del tratamiento
de anemia en niflos menores de cinco afios. Los resultados permitirdn identificar barreras
especificas que limitan la adherencia terapéutica, como el bajo nivel educativo, la ocupacion
materna o las condiciones economicas, brindando insumos clave para el disefio de
intervenciones mas eficaces y contextualizadas en el primer nivel de atencion. Asimismo,

servira como herramienta de apoyo para el personal de salud, facilitando estrategias de



educacion, seguimiento y acompafiamiento dirigidas a las madres, con el fin de mejorar la

efectividad de los programas de suplementacion con hierro

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este proyecto se realizara desde julio hasta diciembre del 2026.

1.5.2. Espacial

La labor se llevara a cabo en el Puesto de Salud situado en la Red de Huarochiri, en el

departamento de Lima, Pera.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Participardn las madres de nifios menores de 5 afios que acuden al Puesto de Salud, para

en tratamiento de anemia de sus menores hijos.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Caicedo et al.,(12) en el 2021, en Ecuador, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo
fue “determinar la asociacion entre el capital social materno y el estado nutricional infantil en
comunidades rurales de la costa ecuatoriana”. En el aspecto metodologico, el disefio fue no
experimental, transversal y correlacional, aplicado a dos muestras: 246 nifios para el analisis de
anemia y 282 para malnutricion cronica. Se emplearon instrumentos validados del Banco
Mundial, UNICEF y ENSANUT. Los resultados mostraron que el 15.0 % de los nifios
presentaban anemia y el 12.8 % malnutricion cronica. Se encontrd que recibir ayuda tras el
terremoto (PR 0.52) y haber soliConsultado préstamos (PR 0.43) se asociaron con menor
prevalencia de malnutricion; sin embargo, la participacion de las madres en organizaciones
comunitarias se vinculd con mayor prevalencia de anemia (PR 1.90). En conclusion, el capital

social estructural se presenta como un factor protector ante la malnutricion.

Yadavy Nilima,(13) en el 2021, en India, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo
fue “analizar la variacion geografica y los factores asociados a la anemia en nifios menores de
cinco afios mediante un enfoque multinivel”. El estudio fue cuantitativo, de disefio no
experimental, transversal y basado en datos secundarios del National Family Health Survey,
con una muestra de 145 924 nifos. Se emplearon modelos de regresion logistica multinivel y
analisis espacial mediante STATA y R. Los resultados mostraron una prevalencia de anemia
del 60.1 %, siendo mas comln en las regiones Central y Norte del pais. Entre los factores
asociados se identificaron la edad del nifio, tamafio al nacer, nivel educativo de los padres,

pertenencia a grupos socialmente desfavorecidosy bajo nivel socioecondomico. Se concluyo que



la anemia infantil est4 influenciada por determinantes individuales, comunitarios y regionales,

recomendando intervenciones focalizadas para reducir las desigualdades sociales en salud

Niazi et al.,(14) en el 2024, en Pakistan, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“determinar la correlacion entre el nivel socioecondémico y la anemia en nifios menores de cinco
afios”. Se tratd deuna investigacion cuantitativa, detipo transversal, desarrollada en un hospital
de tercer nivel, con una muestra de 500 nifios entre 1 y 5 afios. Se aplicaron cuestionarios
validados para medir datos socioeconémicos y se utilizd el software SPSS para el anélisis. La
frecuencia de anemia fue del 66.2 %, predominando en el grupo de bajo nivel socioeconémico
(50.2 %), con una correlacion significativa (r =0.69). Asimismo, se reportd mayor prevalencia
en varones (69.9 %) frente a mujeres (63.1 %). Se concluyd que existe una asociacion directa
entre el bajo estatus econdmico y la presencia de anemia, lo que evidencia la necesidad de

intervenciones que aborden las desigualdades sociales en salud infantil.

A nivel nacional

Mamani y Palomino, (15) en Lima, en el 2021, realizaron una investigacién cuyo objetivo
fue “determinar los factores asociados en la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica
con hierro polimaltosado en nifios menores de 2 afios”. El estudio fue de tipo cuantitativo,
disefio no experimental, correlacional y de corte transversal, con una muestra de 116 madres
del Centro de Salud Santa Clara, en el distrito de Ate. Se aplicaron instrumentos validados por
juicio de expertos con V de Aiken de 1.00. Los resultados mostraron que el 68.1 % delas madres
fueron adherentes al tratamiento. Asimismo, se evidencid una correlacion significativa entre el

personal de salud (rho =.403; p = 0.000) y el nivel de conocimiento materno (rtho =.300; p =



0.001) con la adherencia. Se concluyd que el acompafiamiento del personal de salud y el
conocimiento de la madre influyen directamente en el cumplimiento del tratamiento con hierro

polimaltosado.

Chiclla,(16) en Abancay, en el afio 2019, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar en qué medida los factores socioculturales estdn asociados a la adherencia de la
suplementacion delhierro en nifios del Programa Cuna Mas”. El estudio fue de tipo cuantitativo,
no experimental, transversal, correlacional y retrospectivo, aplicado a una muestra de 42
madres. Se utilizaron cuestionarios validados por expertos. Los resultados revelaron que solo
el 23.8 % de los nifios presentaban adherencia al tratamiento con hierro. No se hallé asociacion
significativa con los factores asociados (p > 0.05); sin embargo, la aceptacidon materna hacia el
consumo de micronutrientes mostrd asociacion estadisticamente significativa con la adherencia
(p = 0.040). Se concluy6 que, aunque la mayoria de factores socioculturales no se relacionan
significativamente, la aceptabilidad cultural del suplemento influye positivamente en su

cumplimiento.

Nakandakariy Carrefio,(17) en Huaraz, en el afio 2019, realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue “identificar los factores asociados a la anemia en niflos menores de cinco anos del
distrito de La Libertad”. El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo y
comparativo, con una muestra probabilistica de 110 nifios. Se emple6 una ficha de recoleccion
validada y andlisis estadistico en SPSS. Los resultados mostraron que el 30 % de los casos
presentd anemia moderada. Entre los factores intrinsecos, se asociaron significativamente el
sexo masculino (OR=3.66; 1C95%: 1.65-8.08) y la edad mayor de un afio (OR=13.99; 1C95%:
3.07-63.77). Respecto a los factores extrinsecos, pertenecer a un caserio distinto de

Cajamarquilla (OR=3.63; 1C95%: 1.44-9.16) y no contar con servicios basicos completos
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(OR=2.72; 1C95%: 1.24-5.97) también se vincularon con mayor frecuencia de anemia. Se
concluy6 que la condicion geografica, la edad y el acceso a servicios bésicos son determinantes

claves para el desarrollo de anemia infantil.

Choque, (18) en Ayacucho, en el afio 2021, desarroll6 una investigacion cuyo objetivo
fue “determinar la adherencia y los factores asociados al tratamiento de anemia en menores de
cinco anos del Centro de Salud San Pedro”. El estudio fue de tipo cuantitativo, analitico,
observacional y transversal, con una muestra de 138 madres. La adherencia se midi6 con el test
de Morisky-Green-Levine, validado con un Alfade Cronbach de 0.74. Se hall6 que solo el 26.8
% de los nifios fueron adherentes. El analisis multivariado identifico seis factores asociados:
cinco que incrementan la adherencia —enfermedad >6 meses (ORa: 3.959), edad materna >35
afios (ORa: 1.124), familia nuclear (ORa: 2.010), educaciéon primaria (ORa: 2.650) y
conocimiento sobre alimentacion rica en hierro (ORa: 3.153)—, y uno que la reduce: edad del
nifio <2 afios (ORa: 0.732). Se concluyd que la adherencia fue baja y que existen factores

modificables que deben ser priorizados en las intervenciones.

2.2.Bases teoricas

2.2.1. Factores asociados
En el ambito de la salud publica, los factores son situaciones o condiciones que tienen un
impacto en la aparicion, la persistencia o la resolucion de un problema de salud. Estos
pueden ser de indole biologica, conductual, ambiental o social y funcionan como factores

determinantes que tienen un impacto en el bienestar individual o grupal. (19).
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Dimensiones de la variable

Factores sociales. Los factores sociales, especificamente, son aquellos componentes del
ambiente social y econdmico que impactan la salud de los individuos. Estos factores
incluyen el nivel educativo, el empleo, los ingresos econémicos, el acceso a servicios, la
estructura familiar y las costumbres culturales. Estos elementos determinan la capacidad
de los individuos para acceder, entender y cumplir con tratamientos médicos, ademas de

fomentar desigualdades en términos de salud. (20).

Factores economicos. Los factores socioecondmicos son condiciones estructurales que
integran aspectos sociales y econdmicos, y que influyen directamente en la calidad de vida
de las personas. Estos factores comprenden variables como el nivel de ingresos, la
ocupacion, el grado de instruccion, el acceso a servicios basicos, y la situacion de vivienda,
su presencia o ausencia determina las oportunidades que tiene una persona o familia para
satisfacer sus necesidades, incluyendo el acceso a la salud, la alimentacion adecuaday la
educacion (21). En el ambito sanitario, los factores socioeconémicos son considerados
determinantes clave que condicionan tanto la aparicion de enfermedades como la

posibilidad de prevenirlas o tratarlas de manera oportuna (22).

Factores culturales. Son un elemento que tiene cierta importancia, ya que es esencial para
el progreso y la evolucion de todasociedad. Se pueden tener en cuenta las costumbres, la
educacion, las creencias, los prejuicios y otros factores dentro de este punto. El
conocimiento de la colectividad permite que la cultura obtenga sustento, lo cual le confiere
importancia al sistema. Posee un alto grado de influencia en diferentes elementos del

individuo y de la comunidad. (23).
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Asimismo, se pueden considerar otros factores que se pueden vincular con la adherencia del menor

al tratamiento. Se mencionan a continuacion:

Factores a la edad materna. La edad de la madre es un elemento demografico que se refiere
a los afos cumplidos por ella en el momento de la gestacion, el nacimiento o durante la
crianza del nifio. Este elemento tiene un impacto importante en la salud infantil, pues esta
vinculado con el nivel de madurez social, emocional y biologica de la madre, ademas de su
habilidad para hacerse cargo de las responsabilidades relacionadas con el cuidado del nifio.
(24). Las madres adolescentes podrian tener un riesgo mas elevado de llevar a cabo practicas
alimentarias inapropiadas y de no seguir los tratamientos por sus restricciones en la autonomia, el
conocimiento y el acceso a servicios sanitarios. Por otro lado, las madres adultas tienden a ser mas
comprometidas, experimentadas y estables, lo que puede facilitar que cumplan con las

indicaciones terapéuticas. (25).

Factor Ocupacion de la madre. La ocupacion de la madre se refiere al trabajo productivo o
laboral que realiza, ya sea remunerado o no. Este es un elemento social que tiene el potencial
de afectar su acceso economico, disponibilidad temporal y grado de participacion en el
cuidado de los nifios. Este factor impacta directamente en la atencion que recibe el nifio,
particularmente en cuanto ala gestion correcta y puntual de tratamientos médicos. (26). Las
mamas que laboran fuera de casa podrian tener mas problemas para ir a los controles de salud,
seguir las instrucciones médicas de manera continua o participar activamente en programas de

suplementacion. Ademas, el tipo de trabajo y la estabilidad laboral pueden influir en la posibilidad
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deacceder a informacion sobre salud, en el poder adquisitivo para mejorar la alimentacion del nifio

y en la percepcion acerca de lo importante que es el tratamiento. (27).

Factor nivel educativo de la madre. (28).

2.2.2. Adherencia al tratamiento
Se entiende por adherencia terapéutica el nivel de cumplimiento de un individuo con las
instrucciones que le han sido dadas por los profesionales de la salud, en lo que respecta a
la ingesta de medicinas, alteraciones en la dietay cambios en los héabitos cotidianos. (29).
Haynes también indica que la adherencia tiene lugar cuando las recomendaciones de los
profesionales de salud coinciden con la conductareal del paciente, lo cual incluye no solo

tomar el medicamento correctamente, sino también incorporar habitos saludables. (30).

La OMS define el cumplimiento como el nivel en que una persona sigue las
recomendaciones acordadas con un proveedor de atencion médica, como tomar medicamentos,

seguir una dieta y hacer modificaciones en su estilo de vida. (31).

En lo que respecta a la anemia infantil, por otro lado, la Directiva Sanitaria N.° 068-
MINSA/DGSP.V 01 establece que la adherencia es el compromiso voluntario y activo de los
padres o cuidadores para seguir el esquema de suplementacion con micronutrientes y hierro en
nifios menores de tres afios. Este comportamiento supone no solamente la administracion
periddica del suplemento, sino también una comprension apropiada de su objetivo terapéutico

o preventivo. (32).
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En conclusion, cuando se cumple con el 75 % o mas del régimen de suplementacion
prescrito en términos de dosis y duracion, ya sea preventivo o terapéutico, la Norma técnica —
Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres embarazadas y
puérperas lo considera adherencia efectiva. En el contexto del tratamiento con sulfato ferroso,
es necesario que este cumplimiento sea constante, regular y supervisado, sobre todo cuando esta

a cargo de los cuidadores o padres del nifo. (33).

2.2.3. Anemia

Anemia ferropénica

La anemia por deficiencia de hierro es comin; se trata de un trastorno que ocurre cuando
la sangre no tiene suficientes globulos rojos saludables. Estos elementos son los responsables
de transportar oxigeno hacia los tejidos del cuerpo. La anemia por deficiencia de hierro, como
su nombre lo indica, se produce a causa dela ausencia de dicho mineral. Que el cuerpo no tenga
la cantidad necesaria de hierro genera que no produzca la hemoglobina correcta y, por lo tanto,
el transporte de O2 se ve afectado. Esto da lugar a anemia por falta de hierro, lo cual puede
evidenciarse en cansancio y problemas respiratorios. Esta situacién puede mejorar de forma

definitiva gracias al uso de suplementos de hierro. (34).

Signos y sintomas de la anemia

Presenta una serie de cambios que demuestran la falta de hierro, manifestaciones y signos
que son propios de la anemia y no de otra patologia. Desde la reduccion del rendimiento fisico,
los trastornos en el crecimiento, el dolor de cabeza, la falta de apetito y los mareos hasta otras

afecciones que afectan al sistema neurologico e inmunolédgico. Para diagnosticar la anemia, se
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realiza un examen fisico y una anamnesis. El grado de deficiencia de hierro del paciente se
podra determinar en funcion de los sintomas y signos que presente. Ademas, se lleva a cabo un

analisis de laboratorio para medir el nivel de hemoglobina en la sangre, lo que también permite

establecer el grado de anemia. (35).

Prevencion de la anemia con hierro

El hierro es un elemento fundamental e indispensable para que el organismo funcione.
Produce la hemoglobina, que lleva oxigeno en la sangre y, por lo tanto, es necesario para el

crecimiento de las neuronas y del sistema inmunologico. Lo hallamos de forma natural en

algunos alimentos, por ejemplo higado, bazo, sangrecita, entre otros. (36).

Se da a las mujeres embarazadas y lactantes el suplemento de hierro durante el primer
afio de vida, es decir, desde los 2 meses en neonatos prematuros hasta los 4 meses en recién
nacidos. Esto se hace para evitar la anemia que puede surgir por las demandas de hierro que
deben ser cubiertas tanto por el bebé como por la madre. La deteccion de anemia en el recién

nacido a partir de los 6 meses es el primer paso en el tratamiento farmacologico de la

enfermedad. (37).

2.2.4. Teoria de enfermeria de Nola Pender

En nuestro estudio, aplicaremos la teoria de Promocion de la Salud propuesta por Nola
Pender, la cual fomenta un estado de salud ideal para el paciente, lo que se conseguira a través
de acciones y decisiones que van a conducir a prevenir la enfermedad. Promocion de la salud

se refiere a instruir al paciente para gestionar y preservar un buen estado de salud fisica, mental
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y social, dado que cada individuo o conjunto de personas debera reconocer y cubrir sus

necesidades, cambiar su ambiente o ajustarse al entorno (38).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacidn entre factores asociados con el nivel de adherencia al tratamiento de

anemia en nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud Huanza.

Ho: No existe relacion entre factores asociados con el nivel de adherencia al tratamiento

de anemia en niflos menores de 5 afios, del Puesto de Salud Huanza.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion entre los factores sociales con el nivel de adherencia al tratamiento de

anemia en ninos menores de 5 anos, del Puesto de Salud Huanza.

Hi: Existe relacion entre los factores econdmicos con el nivel de adherencia al tratamiento

de anemia en nifios menores de 5 afios, del Puesto de Salud Huanza.

Hi: Existe relacion entre los factores culturales con el nivel de adherencia al tratamiento de

anemia en nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud Huanza.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion
El presente estudio adoptara el enfoque del método hipotético-deductivo, el cual se
caracteriza por partir de proposiciones formuladas como hipoétesis, las cuales seran sometidas a
verificacion empirica mediante la recoleccion y analisis de datos. Este método permite deducir
consecuencias logicas a partir de los supuestos planteados, las cuales seran contrastadas con la

realidad observada (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

Sera cuantitativo, Se enfoca en las mediciones numéricas como nucleo de su proceso de
investigacion, emplea la observacion del proceso como método de recopilacion de datosy los
examina para dar respuesta a sus interrogantes de investigacion. En esta metodologia se emplea
obligatoriamente el analisis estadistico, se establece el concepto de investigacion, se plantean
las cuestiones de investigacion, se establecen los objetivos, se formulan las hipdtesis, se
seleccionan las variables del proceso y a través de un procedimiento de calculo se comparan las
hipotesis con las variables del proceso. Este enfoque es utilizado en procesos por su naturaleza

pueden ser medibles (40).

3.3. Tipo de investigacion
Serd aplicado, este tipo de investigacion se proporciona por medio del tipo basico o puro,
dado que, a través de este, la teoria tiene como objetivo solucionar problemas practicos,

fundamentandose en los descubrimientos, hallazgos y soluciones propuestas en el proposito del
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estudio. Usualmente, este tipo de investigacion se aplica en campos como la medicina o la

ingenieria. Los alcances que se pueden plantear aqui son explicativos o predictivos (41).

3.4. Diseiio de la investigacion
Serd no experimental, ya que el estudio que se llevara a cabo no manipula de manera
deliberada las variables. En otras palabras, se refiere a investigaciones donde no modificamos
deliberadamente las variables independientes para observar su impacto en otras. Lo que
hacemos en la investigacion no experimental es observar fenomenos tal como se dan en su

contexto natural, para analizarlos (40).

El disefio del estudio sera detipo transversal, ya que se recopilara informacion en un tinico
momento y dentro de un tiempo especifico, tiene como finalidad principal describir variables
dentro de una determinada muestra o poblacion, asi como establecer su nivel o tipo en un
instante concreto. Ademads, permite examinar la incidencia de ciertas variables y analizar
posibles relaciones entre ellas durante un mismo periodo. Es comparable a capturar una

fotografia de una situacion en un punto del tiempo (40).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo.
Poblacion
Se compone de todos los componentes (individuos, objetos, organismos, historias
clinicas) que intervienen delimitado en el estudio del problema en estudio. La poblacion posee
la particularidad de ser analizada, cuantificada y medida. También se le denomina universo o
cosmos. La poblacion debe delimitarse claramente en torno a sus caracteristicas de contenido,
lugar y tiempo (42). Para el presente trabajo, se lograra la participacion de 60 nifios menores de

5 afos y sus respectivas madres que asisten al Puesto de Salud Huanza.



19

Muestra
Es un componente representativo de la poblacion, debe poseer las mismas
particularidades de la poblacion, y debe ser escogida mediante el uso de técnicas apropiadas.
En una investigaciébn no es necesario estudiar a toda la poblacién para lograr los objetivos
propuestos, es necesario solamente una parte representativa (43). Teniendo en cuenta que la

poblacion es pequefia, no se tomara una muestra para el presente estudio.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Niiias (os) menores de 5 afios.
e Nifios que pertenezcan a la jurisdiccion
e Niios diagnosticados con anemia

e (Consentimiento informado debidamente firmado

Criterios de exclusion
e Niflos que no sean de la jurisdiccion

e Niflos que no cuenten con consentimiento informado
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habitos de vida (28)

diagnostico de anemia.

Abandono del tratamiento

Variables| Definicién conceptual | Definicién operacional | Dimensiones Indicadores Esca.la. d ¢ Escal?
medicion | valorativa
) Tipo de familia (item 1
Los factores asociados A;l?oyo familiar El’tem 2;

%) fueron evaluados Factores

8 Los factores. en el mediante un cuestionario sociales Ocupacién (item 3) Factores

< ’ estructurado, validado Estado civil (item 4) favorables

@) Egﬁéiﬁ%gi;ﬁ (fiililcl)?les por juicio de expertos, Servicios basicos (item 5) 9 a 12 puntos

8 pubiica, : que comprendi6 cinco - ; Factores

o circunstancias que . E Ingresos econémicos mensuales (item 6) . X

j influven en la aparicion preguntas relacionadas ac:cors:s Nominal | medianamente

m yeneniaap ., | coneltipo de familia, | €CONOMICOS Tenencia de la vivienda (item 7) favorables

& persistencia o resolucion ocupacién materna 5 2 8 punt

8 de un problemade salud ¢ % il ’ Grado de instruccion (item 8) 211: puntos

Q (19) cstado civil, apoyo Anemia como enfermedad (item 9) actores

E familiar en la crianza y Factores Cura de la alimentacion (item 10) desfavorables

acceso a servicios 0 a 4 puntos
culturales . . . p
béasicos. Tiempo en el tratamiento (item 11)
Cura de la anemia con hierro (item 12)
Cumplimiento Frecuencia diaria
La adherencia La adherencia al del
terapéutica se entiende | tratamiento fue medida | tratamiento Inicio oportuno
f,: 8 como el grado en que |utilizando el cuestionario
<« % una personacumple con | de Morisky—Green— | Cumplimiento Dosis completa Adherente = 4
05 las indicaciones Levine, compuesto por | de la dosis _ Ordinal intos
E S | prescritas porel personal | cuatro preguntas cerradas indicada Dosis adecuada 0=NO No I; dherente
% § de salud, incluyendo la | de tipo dicotomico, que I=SI | __ 4 puntos
E é toma c_le_ medicamentos, permi.ter_l identificar gl Continuidad Tratamiento continuo P ’
=z E modificaciones en la | cumplimiento terapéutico | ~Ontnuida
dieta y cambios en los | en madres de nifios con de.l
tratamiento
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

En el presente estudio empleara la técnica de la encuesta el cual es un medio derecoleccion
de datos para ambas variables. Esta técnica permitird recoger informacion directa y especifica
sobre los factores asociados que rodean a las madres de nifios menores de cinco afios con
diagnostico de anemia, asi como su nivel de adherencia al tratamiento con sulfato ferroso. La
aplicacion del cuestionario se desarrollard en dos Puestos de Salud de la provincia de Huarochiri
y permitird identificar de forma objetiva la relacion entre variables como edad materna, ocupacion,
nivel educativo y situacidon econdémica con la constancia en el cumplimiento del esquema
terapéutico prescrito. La encuesta, como técnica, garantiza una recopilacién sistematica,
estandarizada y fiable, facilitando el analisis estadistico posterior y el contraste con las hipdtesis

formuladas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Variable 1 Factores asociados

Para la recoleccion de datos relacionados con la variable 1, se empleard un cuestionario
estructurado elaborado especificamente para este estudio. El instrumento estd conformado por 12
preguntas distribuidas en tres dimensiones: social, econdmica y cultural. Las preguntas estén
formuladas en su mayoria de tipo cerradas, con opciones categorizadas y codificadas, lo que
permitird cuantificar las respuestas y facilitar el andlisis estadistico. El cuestionario fue disefiado
tomando en cuenta criterios tedricos y contextuales del estudio, abarcando aspectos como tipo de
familia, ocupacion, nivel educativo, ingreso econdmico, tenencia de vivienda, acceso a servicios

bésicos y conocimientos sobre la anemia (18).
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Este instrumento sera aplicado de forma directa a las madres de los nifios diagnosticados
con anemia que asisten a los Puestos de Salud seleccionados en Huarochiri. La estructura del
cuestionario asegura la estandarizacion de la informacion, garantizando la validez interna de los
datos obtenidos para el posterior andlisis de la relacion con la variable dependiente.

Variable 2. Adherencia al tratamiento

Para medir la variable 2, se empleara un cuestionario estructurado que recoge informacion
sobre el cumplimiento del esquema terapéutico con sulfato ferroso en nifios menores de cinco afios.
El instrumento estd compuesto por preguntas cerradas, disefiadas en funcion de tres dimensiones
clave: cumplimiento del tratamiento, cumplimiento de la dosis indicada y continuidad del
tratamiento. Estas dimensiones permiten evaluar de forma integral el comportamiento terapéutico de
los cuidadores frente a la indicacion médica (18).

El cuestionario ha sido elaborado tomando como base los lineamientos establecidos por la
Norma Técnica de Salud vigente y adaptado al contexto local de los Puestos de Salud de Huarochiri.
Su aplicacion estara dirigida a las madres o responsables del cuidado del niflo, permitiendo
identificar patrones de adherencia y posibles factores que condicionan su cumplimiento. La
estructura del instrumento facilita la codificacion y andlisis cuantitativo de los datos, contribuyendo

a establecer asociaciones estadisticas con los factores asociados previamente evaluados.

3.7.3. Validacion
Instrumento de la variable 1

La validez del instrumento fue establecida tomando como referencia el estudio de Choque
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Medrano en 2024, realizado en el Pert. Se aplic6 la técnica de juicio de expertos, a través de cinco
profesionales que evaluaron la claridad, pertinencia y coherencia delos items del cuestionario. Los
resultados confirmaron que los indicadores eran adecuados para medir los factores asociados,
economicos y culturales relacionados con la adherencia al tratamiento. Ademas, se realizd una
prueba piloto que permitio ajustar el instrumento segln el contexto de las participantes (18).

Instrumento de la variable 2

La validacion de este instrumento también fue validada en el estudio de Choque Medrano
en 2024, mediante revision de cinco jueces especializados. La prueba de proporcion de rangos
superd el valor critico de 2, evidenciando alta concordancia entre evaluadores. Asimismo, se
obtuvo una puntuacion promedio de 3.85, lo que confirm6 su aceptabilidad para medir la

adherencia terapéutica al sulfato ferroso en madres de nifios menores de cinco afios (18).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de la variable 1

La confiabilidad del cuestionario disefiado para medir los factores asociados fue
determinada mediante la aplicacion de una prueba piloto a una muestra representativa con
caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Los datos recolectados fueron analizados
utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.86, lo que indica un alto
nivel de consistencia interna entre los items. Este resultado evidencia que el instrumento presenta
una estructura coherente y estable, adecuada para investigaciones en el area de salud publica y
ciencias sociales (18).

Instrumento de la variable 2

En el caso del cuestionario aplicado para medir la adherencia al tratamiento con sulfato
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ferroso, también se realizd una prueba piloto, y la confiabilidad fue evaluada con el estadistico
Alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0.74. Este valor es considerado aceptable, lo que
demuestra que el instrumento posee una confiabilidad adecuada para medir el cumplimiento
terapéutico por parte de las madres de nifios con anemia. Ambos instrumentos, por tanto, presentan

una base técnica solida para su aplicacion en el estudio (18).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Previamente a la recoleccion de datos, se solicitard la autorizacion correspondiente a los
establecimientos de salud donde se desarrollara la investigacion. Una vez obtenidos los permisos
y el consentimiento informado delas participantes, se procedera a la aplicacion delos instrumentos
a las madres de los 60 nifios que reciben tratamiento para la anemia, de acuerdo con los criterios
de seleccion establecidos. La recoleccion de datos se llevard a cabo en octubre de este afo.

Una vez recopilada la informacion, se efectuard el control de calidad de los datos,
verificando que los instrumentos se encuentren correctamente completados. Posteriormente, los
datos seran codificados e ingresados en una base elaborada en Microsoft Excel 2019, donde se
realizard la depuracion y organizacion de la informacion. Para el andlisis estadistico se utilizara el

programa IBM SPSS Statistics, version 25.

El analisis descriptivo se realizara mediante frecuencias absolutas y porcentajes para las
variables categoéricas; cuando corresponda analizar variables cuantitativas, se emplearan medidas
de tendencia central y dispersion. Los resultados seran presentados mediante tablas y graficos

estadisticos para facilitar su analisis e interpretacion.
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Para el analisis inferencial, considerando el alcance correlacional del estudio, se
seleccionard la prueba estadistica de acuerdo con el nivel de medicion y la distribucion de las
variables. Si las variables son ordinales o no presentan distribucion normal, se utilizara el
coeficiente de correlacion de Spearman. En caso de variables cuantitativas con distribucion
normal, podra emplearse el coeficiente de correlacion de Pearson. Se considerara un nivel de
significancia estadistica de a = 0,05 y un nivel de confianza del 95 %. Los resultados obtenidos
permitirdn contrastar las hipotesis planteadas y determinar la existencia y magnitud de la relacion

entre las variables de estudio.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se ajustara a los principios éticos fundamentales establecidos en
las normas nacionales e internacionales para estudios con participacion de seres humanos. Se
garantizara en todo momento el respeto, la proteccion y la dignidad de las participantes,
especialmente considerando que el estudio involucra a madres de nifios menores de cinco anos.
a) Autonomia:

Se respetard plenamente la autonomia de las participantes mediante la aplicacion del
consentimiento informado libre y voluntario. A cada madre se le brindara una explicacion clara,
suficiente y comprensible sobre los objetivos, propdsitos y procedimientos del estudio, asi como
de sus derechos como participante. Su participacion sera totalmente voluntaria, sin ningln tipo de
coercion, y se respetara su decision de retirarse del estudio en cualquier momento, si asi lo desea.
b) Beneficencia:

El estudio se orientara hacia la generacion de conocimiento 1til para la comunidad. Los

resultados obtenidos podran servir de base para mejorar las estrategias de intervencion en salud,
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particularmente en lo relacionado con la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en nifios con
anemia. De este modo, se busca un beneficio indirecto para los participantes y la poblacion infantil
en general.
¢) Justicia:

Todas las participantes seran tratadas de forma equitativa, sin distincién de raza, religion,
nivel socioeconémico o condicion social. Se garantizard la igualdad de oportunidades para ser
incluidas en el estudio, bajo criterios cientificos y no discriminatorios. Asimismo, tanto las madres
como los nifios serdn tratados con respeto, cortesia y atencion durante todo el proceso.

d) No maleficencia:

La investigacion no implicard ningtin dafio fisico, psicologico ni social para las madres ni
para los nifios. Se garantizara la confidencialidad y anonimato de la informacion brindada, y los
datos seran utilizados inicamente con fines académicos y cientificos. Se informara a las madres
que su participacion no conlleva riesgo alguno para la salud de sus hijos, y que los resultados del

estudio no afectaran el acceso a los servicios de salud que reciben.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2025
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Ene.

Febr.

Mar.

Abril.

Mayo.

Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Oct)|

Exploracion del contexto

problematico

Busqueda y catalogacion de

fuentes

Anélisis del problema y bases

conceptuales

Valor académico y justificacion

metodologica

Definicion de la pregunta de

investigacion y objetivos

Perspectiva metodologica y

estructura del estudio

Sujetos de investigacion y

criterios de inclusion

Herramientas y métodos de

recopilacion de informacion

Consideraciones éticas de la

investigacion

Estrategias de analisis

cualitativo/cuantitativo
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Organizacioén y administracion
del proyecto X
Preparacion de material X
complementario
Validacion del protocolo de X X
investigacion
Argumentacion de resultados X
4.2. Presupuesto
Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Digitalizacion de
Folio 180 1.80 324.00
textos
Conexion en
Horas de acceso 200 2.50 500.00
linea
Impresion y|
Ejemplar 05 40.00 200.00
. . empaste
Servicios
Gastos logisticos | Viaje 15 15.00 225.00
Transporte local | Desplazamiento 50 3.00 150.00
Subtotal 1,399.00
Hojas tipo bond
Millar 02 55.00 110.00
Recursos | A4
materiales | Instrumentos de
Unidad 8 2.50 20.00
escritura
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Carpetas
. Juego 2 60.00 120.00
organizadoras
Almacenamiento
o Unidad 01 120.00 120.00
digital
Subtotal 370.00
, COSTO
N° ITEMS
(S/.)
1 Servicios 1,399.00
2 Recursos materiales 370.00
TOTAL 1,769.00
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Titulo de la investigacion: Factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia en nifios menores de 5 afios de dos Puestos de
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Anexo 2. Instrumentos

1. Instrumento que mide la Adherencia al tratamiento de la Anemia Ferropénica con

Sulfato Ferroso

Presentacion:
Estimado (a)
Mi nombre es Iris Felicita Chavarry Alvites, Licenciada en Enfermeria y estudiante de la Segunda
Especialidad Enfermeria en salud familiar y comunitaria de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener; me es grato dirigirme a Ud. para hacerle llegar los
siguientes:
Instrumentos de medicion, los cuales han sido elaborados con la finalidad de conocer su opinion
acerca de: “Factores asociados relacionados y adherencia al tratamiento de anemia en nifos

menores de 5 afios del Puesto de Salud Huanza.”.

Marque con una “X” la respuesta de abajo

Preguntas SI | NO

(Ha olvidado alguna vez dar sulfato ferroso a los nifios/as bajo su cuidado
(NOTA: la dosis consiste en la indicada por el médico durante el periodo de seis

meses)

(Cuando sus hijos se sienten bien, estan alegres, animados y se ven sanos ;Deja de

darles sulfato ferroso?

(Ha dejado de dar sulfato ferroso cuando los nifios bajo su cuidado enferman, por

ejemplo, de diarrea o tos?

(Alguna vez les ha dado sulfato ferroso a los nifios/as bajo su cuidado, en alimentos

liquidos, como refrescos, sopas o alimentos calientes
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2. Instrumento que mide los Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la

Ne:
Fecha:

Anemia Ferropénica

Informacion General

A.

DATOS DE LA MADRE
. Edad: ...
2. Lugarde Procedencia: ....................
3. Numero de hijos: ............coevviiiinnn.
Datos del Niiio
1. Sexo
Masculino ( )
Femenino ( )
2. Edad: ..o
Tiempo de Enfermedad con Anemia: ..........................
4. Tiempo de Tratamiento...........ooevvreiinieeineeiienineannnenns

W

SOCIALES
1. Tipo de Familia
a. Nuclear ()
b. Extensa ()
Reconstruida ()
d. Monoparental ()
2. (Recibe apoyo familiar en la crianza y/o cuidado de su hijo?
a. Si )
b. No ()
3. Ocupacion
a. Dependiente ()
b. Independiente ()
c. Estudiante ()

4. Estado Civil

a. Soltera ()
b. Casada ()
Conviviente ()
()

d. Divorciada




II.

II1.

41

5. Servicios Basicos

a. Agua Potable ()
b. Luz ()
c. Desagiie ()
d. Internet ()
Cable ()
f. Teléfono fijo
ECONOMICOS

6. Ingresos economicos mensual
a. Menos de 850 soles ()
b. De 851 a 1500 soles ()
c. Mas de 1500 soles ()

7. Tenencia de la vivienda
a. Propria ()
b. Alquilada ()
c. Familiar ()

CULTURALES

8. Grado de Instruccion
a. Sin Instruccion ()
b. Primaria ()
c. Secundaria ()
d. Superior ()

9. (Considera usted que la anemia es una enfermedad grave en el nifio?
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10. ;La anemia se cura solo con una alimentacion rica en hierro?

a.

Si

b.

No

11. (El tratamiento de la Anemia es por tiempo prologado?

a.

Si

b.

No

12. ;La anemia se cura solo con medicamentos que contienen hierro?

a. Si

b. No
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Iris Felicita Chavarry Alvites.

Titulo: “Factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia en nifilos menores de 5 afios

del Puesto de Salud Huanza.”

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores asociados relacionados a la adherencia
al tratamiento de anemia en nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud Huanza”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Iris
Felicita Chavarry Alvites. El proposito de este estudio es Establecer cual es la relacion entre
factores asociados con el nivel de adherencia al tratamiento de anemia en niflos menores de 5 afios,
del Puesto de Salud Huanza. Su ejecucion ayudard a/permitird establecer la relacidon que existe
entre la calidad de la atencion de las enfermeras y el cumplimiento del calendario de vacunacion
de las madres de nifios menores de un afio.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con
el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
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Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),
que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ninglin incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el
(detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados académicos) (indicar nimero de
teléfono: 98758469) o con la Lic. Iris Felicita Chavarry Alvites. (nimero de teléfono: 95869658)
o al comité que valido6 el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
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puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-03-02

Trabajos

entregados
Higher Education Commission Pakistan on 2025-07-22

Internet

repositorio.upa.edu.pe

o Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-10-09

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-12-27

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-31

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-30

o Internet

repositorio.uma.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-27
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1093179a-68a9-43d3-8861-d29317865401/content
https://repositorio.upa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12897/375/Tesis_Segura_Huam%c3%a1n_Edwin_Arley.pdf?isAllowed=y&sequence=6
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/13431/TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1335/TRABAJO%20ACADEMICO-AGUIRRE%20AZA%c3%91ERO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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