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Resumen

Esta investigacion presenta como objetivo Determinar la relacion de los factores
socioeconémicos a la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios
atendidos en el area CRED del puesto de salud de Quije y anexos - Sucre, 2024;
con una metodologia tipo béasica, con enfoque -cuantitativo, disefio no
experimental, con nivel correlacional; obteniendo como resultado que, la mayor
incidencia en los factores asociados es el nivel medio con un 58% y en la
prevalencia de anemia es el 51% en el nivel alto; sobre la comprobacion de
hipodtesis utilizando Rho Spearman se tiene el valor de significancia 0.018 de
relacion entre ambas variables de estudio, y los valores de significancia entre la
prevalencia de anemia y sus dimensiones de los factores asociados, son:
factores socioeconomico (sig. 0,000), factores institucionales (sig. 0,763),
factores culturales (sig. 476) y factores sociales (sig. 0,635); concluyendo que
existe relacion significativa entre la prevalencia de anemia y sus factores
asociados, dentro de ellos solo con la dimensién factores socioeconémicos, pero

no existe relacion con las demas dimensiones por registrar un sig. mayor al 0,05.

Palabras claves: Factores asociados, prevalencia de anemia, factores

socioecondmicos, factores institucionales, factores culturales.



Abstract

This research aims to determine the relationship of socioeconomic factors to the
prevalence of anemia in children under 5 years of age cared for in the CRED area
of the Quije health post and annexes - Sucre, 2024; with a basic type
methodology, with a quantitative approach, non-experimental design, with a
correlational level; obtaining as a result that, the highest incidence in the
associated factors is the medium level with 58% and in the prevalence of anemia
itis 51% at the high level; Regarding the hypothesis testing using Rho Spearman,
the significance value of 0.018 of the relationship between both study variables
Is obtained, and the significance values between the prevalence of anemia and
its dimensions of the associated factors are: socioeconomic factors (sig. 0.000),
institutional factors (sig. 0.763), cultural factors (sig. 476) and social factors (sig.
0.635); concluding that there is a significant relationship between the prevalence
of anemia and its associated factors, within them only with the socioeconomic
factors dimension, but there is no relationship with the other dimensions because

it registers a sig. greater than 0.05.

Keywords: Associated factors, prevalence of anemia, socioeconomic factors,

institutional factors, cultural factors.
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l. INTRODUCCION

La anemia es un mal que puede afectar a cualquier persona independientemente
de su edad, raza o grupo étnico, existen diferentes tipos desde anemias comunes
hasta anemias que son muy raras y pocas veces se manifiestan, la cual consiste
en un trastorno en la reduccion de cantidad de glébulos rojos en la sangre del
ser humano y que resultan insuficientes para el correcto funcionamiento del
cuerpo humano; sin embargo, existen muchos casos que son tratados con éxitos
y es evitable. Ademas, la prevalencia de anemia es el porcentaje de personas
dentro de una poblacién que presentan anemia en un tiempo determinado;
mientras que, los factores asociados a la anemia, trata sobre la probabilidad de
gue una persona desarrolle anemia, dichos factores, pueden ser desde aspectos

econdémicos, nivel educativo de la madre, inseguridad alimentaria, entre otros.

La presente investigacion permitira determinar la correlacion entre los factores
asociados y la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afos, los cuales
son considerados como el grupo vulnerable de la poblacion que puedan ser el
mas afectado, demostrando asi su relevancia por ser una necesidad social, que
coadyuvara en hacer frente a los factores asociados a la anemia y reduciendo
su prevalencia, siendo de base para la aplicacién de politicas publicas por parte
de las autoridades e instituciones responsables de la lucha contra la anemia, lo
gue contribuye a mejorar la calidad de vida de los infantes, siendo el futuro del
pais que permitan el desarrollo y progreso del distrito, se replique a todo el Peru
y del mundo.

El proyecto esta conformado por siete capitulos, siendo este, el primero de los

considerados para mostrar, detallando a continuacion los demas capitulos:

El segundo capitulo, describe la realidad problematica desde lo general a lo
particular con revision de la literatura, estableciendo el problema general de
investigacion ¢ De qué manera se asocian los factores de estudio a la prevalencia
de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el area CRED del Puesto
de Salud de Quije y anexos— Sucre, 2024? y demas problemas especificos de

17



investigacion; los objetivos tanto general como especificos y justificando que,
esta investigacion es de necesidad social a fin de que permita determinar la

relacion de la prevalencia de la anemia y los factores asociados a la misma.

El tercer capitulo, es el marco tedrico, conformado por los trabajos previos que
guardan relacion con las variables de estudio como es, la prevalencia de la
anemia y sus factores asociados, cuyas bases tedricas sirvan de cimientos para

el desarrollo de la investigacion y definiendo conceptos de términos relevantes.

Para el cuarto capitulo, se determiné realizar una investigacion tipo basica, no
experimental, transversal, correlacional, basado en el enfoque cuantitativo, que
permitird encontrar la relacion entre las variables de estudio antes mencionadas;
ademas se estableci6 como hipétesis general que los factores de estudio se
asocian de manera significativa a la anemia en niflos menores de 5 afios
atendidos en el area CRED del Puesto de Salud de Quije y anexos- Sucre, 2024,
y demas hipétesis especificas, identificando las variables y su
operacionalizacion; estableciendo la poblacion que son los infantes menores de
5 afios y fijando la muestra, utilizando el cuestionario a fin de recolectar

informacion para luego ser analizada y procesada.

En el capitulo quinto, se mostrd los resultados de la investigacion, tanto
descriptiva como inferencial, realizando la interpretacion de los mismos. En el
capitulo sexto, se realizé la discusidon de los resultados con los antecedentes y
teorias encontradas; luego se mostrd las conclusiones y recomendaciones que

se relacionan con los objetivos trazados.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

Una de las afecciones a los problemas de salud publica es la anemia, se
refleja cuando el cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos sanos para
transportar oxigeno de manera eficiente a los tejidos del cuerpo, ello puede
causar fatiga, debilidad y otros sintomas (1); y los factores asociados con
la prevalencia de anemia, son aquellos que pueden influir en la probabilidad
de que una persona desarrolle anemia (2), siendo los nifios menores de
cinco afos de edad, uno de los grupos mas vulnerables y afectados a nivel

mundial con un porcentaje de 39.9% (3).

A nivel mundial, en el afio 2020, dentro de los esfuerzos por reducir o
erradicar las maneras de malnutricion en el mundo, existen deficiencias en
su implementacién ocasionando que, mas de 280 millones de nifios se vean
afectados por la anemia, debido a la carencia de hierro, siendo este el
principal causante de anemia en los nifios; por ello es importante medir la
ferritina y tomar acciones inmediatas frente a sus indicadores y de esta
manera tratar de combatir la anemia (4). Esta problematica continué en el
afio 2021, segun los calculos realizados por el Grupo Interinstitucional de
las Naciones Unidas (5), la estimacion de la mortalidad en los infantes fue
de 5 millones de nifios que perdieron la vida antes de alcanzar los cinco
afios de edad; mientras que, otros dos millones de infantes que oscilan

entre las edades de cinco a los 24 afos de edad.

Mientras que, en el 2023, un poco més del 44.9 % de las muertes en nifios
es por desnutricién en todo el mundo, por ende con anemia extrema, siendo
Africa el continente méas afectado (6); ademas el sur de Asia, detalla
registros de aumento exorbitantes de anemia en infantes menores de 5
afos, teniendo como causante principal la deficiencia de hierro en la
alimentacion, ademas de enfermedades infecciosas, VIH/SIDA y el
paludismo que perjudican la condicibn médica de los infantes respecto a

sus globulos rojos (7).
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Por otro lado, en Latinoamérica y el Caribe, en el afio 2022, las estadisticas
de medios insuficientes para lograr una dieta saludable, se vio reflejado en
las zonas del Caribe, Mesoamérica y América del Sur, en un 52%, 28% y
18% respectivamente, coincidiendo con mayor prevalencia en los infantes
y que uno de los factores asociados es el socioeconémico (8). Dentro de
América del Sur, el Peru registra cerca del 31.99% de prevalencia de
anemia en infantes menores de 5 aflos de edad, por debajo se encuentra
Colombia con cerca del 29.99% (9).

En el Perq, en el afio 2019, la prevalencia de anemia en infantes menores
de 6 a 35 meses tuvo como promedio nacional del 40%; teniendo en los
cinco primeros lugares de mayor prevalencia a los departamentos de Puno,
Cusco, Huancavelica, Ucayali, y Loreto, con un 70%, 57%, 54%, 53.7% y

53% respectivamente, considerado en nivel muy alto de prevalencia (10).

Persistiendo en el afio 2022, con los hallazgos de la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES) que gener6 gran inquietud, ya que indican
gue la incidencia de anemia en infantes entre las edades de 6 y 36 meses
aumento6 del 39% al 42%; precisando que, en areas urbanas, este indice
crecio del 35% al 39%, mientras que en las zonas rurales pasoé del 48.7%
al 51.5% (11). En el afio, 2023, aument6 el promedio nacional de
prevalencia de anemia en infantes a un 43%, manteniéndose con altos
indices las regiones de Puno con un 70.4%, Ucayali 59%, Loreto 58% y
Huancavelica 57%; mientras que para el presente afio 2024, la prevalencia
de anemia en infantes sigue en aumento, lo que afecta el crecimiento de
los nifios y su rendimiento en sus escuelas, siendo la falta de hierro uno de

los factores asociados (12).

A nivel interno, entre el afio 2021 y 2022, solo 7 departamentos de Ancash,
Arequipa, Cusco, Ica, Junin, Moquegua y Puno lograron reducir la tasa de
anemia en nifios de 6 a 36 meses. Sin embargo, en Cusco y Puno sus tasas
fueron altas que va por encima del 50%; ademas, la situacién fue critica
porque se registraron incrementos en la tasa de anemia en un total de 19

departamentos, siendo con mayores indices los siguientes departamentos:
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Huanuco, Loreto, Huancavelica, Pasco, Tacna, con un incremento del
11.5%, 11.4%, 8%, 6%, 5.7% respectivamente; resaltando en este caso, al
departamento de Ayacucho, con un aumento del 1% (de un 50% a un 51%),
lo que afecta al desarrollo cerebral de los nifios, por ende perjudica su
capacidad cognitiva y en su rendimiento escolar, laboral e incluso social
(11).

En Ayacucho, en el afio 2019, cerca del 90% de los nifilos no alcanzaron a
consumir los niveles de hierro recomendados, a esto se suma la morbilidad
alta por infecciones como la parasitosis, la diarrea, la malaria, tuberculosis,
SIDA y otras (13). Asimismo, desde el afio 2020 a 2023, los niveles de
anemia en infantes de 6 a 35 meses fueron aumentando, iniciando con el
45% hasta llegar al 51.5% respectivamente (14), lo que dificulta el

desarrollo de la region.

En el distrito de San Salvador de Quije, de la provincia de Sucre,
departamento de Ayacucho, se realizé la indagacion en la Oficina General
de Tecnologias de la Informacion de la Red de Salud Centro Ayacucho,
registrando que, entre los meses de enero a mayo de los afios 2023 y 2024,
hubo 18 y 7 infantes menores de 5 afios con anemia respectivamente, de
los cuales, del afio 2023 una nifia presentdé anemia severa para luego
padecer de leucemia, sus porcentajes promedio son 35.7% y 31%
respectivamente, lo que para la Organizacion Mundial de la Salud (15),
superar el 20% es considerado un problema de salud publica, que debe ser
atendido por nuestro gobierno; cabe resaltar que, el restante de los nifios
considerados sin anemia, en su gran mayoria presentan los niveles de
hemoglobina en limite permitido, es decir 11g/dL; reflejando una necesidad
social de estudio que permita determinar la relacion de la prevalencia de la

anemia y los factores asociados a la misma.
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2.2.

Pregunta de investigacion general

¢De qué manera se relacionan los factores de estudio a la prevalencia de
anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el &rea CRED del Puesto

de Salud de Quije y anexos - Sucre, 2024?

2.3. Preguntas de investigacion especificas

2.4.

2.5.

PE 1: ¢;De qué manera se relacionan los factores socioecondémicos a la
prevalencia de anemia en nifilos menores de 5 afios atendidos en el area
CRED del Puesto de Salud de Quije y anexos - Sucre, 20247

PE 2. ¢(De qué manera se relacionan los factores institucionales a la
prevalencia de anemia en nifilos menores de 5 afios atendidos en el area
CRED del Puesto de Salud de Quije y anexos - Sucre, 20247

PE 3: ¢De qué manera se relacionan los factores culturales con la
prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el area
CRED del Puesto de Salud de Quije y anexos - Sucre, 20247

PE 4: ¢ De qué manera se relacionan los factores sociales a la prevalencia
de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el area CRED del

Puesto de Salud de Quije y anexos - Sucre, 20247

Objetivo general

Determinar la relacion de los factores de estudio a la prevalencia de anemia
en nifios menores de 5 afos atendidos en el area CRED del puesto de

salud de Quije y anexos - Sucre, 2024

Objetivos especificos

OE 1. Determinar la relacion de los factores socioeconémicos a la
prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el area
CRED del puesto de salud de Quije y anexos - Sucre, 2024

OE 2. Determinar la relacion de los factores institucionales con la
prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el area

CRED del puesto de salud de Quije y anexos - Sucre, 2024
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2.6.

OE 3. Determinar la relacién de los factores culturales con la prevalencia
de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el area CRED del
puesto de salud de Quije y anexos - Sucre, 2024

OE 4. Determinar la relacion de los factores sociales a la prevalencia de
anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el area CRED del puesto

de salud de Quije y anexos - Sucre, 2024

Justificaciéon e importancia

Aporte tedrico

Esta investigacion brindara aporte teorico actualizado, en base a teorias
planteadas por entidades reconocidas por nuestro gobierno como es el
Ministerio de Salud (en adelante MINSA) y otros autores reconocidos,
respecto a determinar si algunos o todos los factores estan relacionados
significativamente con la anemia de nifios menores de 5 afos, siendo este,
el grupo mas vulnerable y afectado por la mencionada condicién médica,
con la finalidad de coadyuvar a las politicas publicas de la lucha contra la

anemia infantil.

Aporte metodoldgico

Esta investigacion se aplicé bajo un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental, de tipo basico, y corte transversal, que permitié el aporte
metodoldgico de plantear un modelo de instrumentos de recoleccién de
datos con base cientifica que permitan ser aplicadas por otras entidades
nacionales e internacionales para la deteccion de sus debilidades como
gobierno o entidad, a fin de determinar las mejores estrategias en su lucha

contra la anemia infantil y mejorar la calidad de vida de los nifios.

Aporte practico

La presente investigacién brindara informacién de gran envergadura y
actualizada respecto al marco tedrico y resultados, lo cual es de utilidad
para las autoridades a fin de reafirmar o reorientar los esfuerzos en su lucha
contra la anemia que afecta a este grupo vulnerable de infantes menores a

5 afios de edad; ademas, servird de base para que posteriormente otros

23



investigadores pueden ejecutar estudios de tipologia aplicada, y puedan
resolver y enfocarse en esta problematica de salud publica, en beneficio de

las generaciones futuras.

Importancia

La importancia se fundamenta en la necesidad de abordar un problema de
salud publica significativo en la poblacion infantil de la zona de estudio. La
anemia en niflos menores de 5 afios puede tener consecuencias graves en
su desarrollo fisico y cognitivo, afectando su calidad de vida a largo plazo.
Identificar los factores asociados con esta condicion es crucial para disefiar
estrategias de prevencion y tratamiento efectivas. La investigacion
permitird comprender mejor la epidemiologia local de la anemia infantil, asi
como identificar posibles intervenciones y politicas de salud publica para

mejorar la salud y el bienestar de esta poblacién vulnerable.

2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

a) Alcance geografico: Esta investigacion se realizard con madres de
infantes en el Puesto de Salud Quije y sus anexos de Potongo, Pallcca
y Vista Alegre, distrito de San Salvador de Quije, provincia de Sucre
del departamento de Ayacucho; lo cual cuenta con el servicio de
atencién inmediata del recién nacido y con control de crecimiento y
desarrollo en menores de 5 afios, con un total de aproximado de 72

madres de infantes en el presente afio 2024.

b) Alcancetemporal: Esta investigacion se realizara entre los meses de

junio a agosto del 2024.

c) Alcance Social: Este estudio se llevara a cabo con madres de
infantes del Puesto de Salud Quije y sus anexos de Potongo, Pallcca
y Vista Alegre, distrito de San Salvador de Quije, provincia de Sucre

del departamento de Ayacucho.
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2.7.2. Limitaciones
La limitacion central sera al momento de recoger los datos de los
cuestionarios, el tiempo para recolectar fue mayor a lo esperado,
debido a que las madres en su gran porcentaje son iletradas y
quechua hablantes, por lo que sera indispensable explicar a
profundidad la mayoria de las preguntas para obtener informacion
veridica y precisa; ademas, se pueda contar con la predisposicion de

las madres de los infantes.

Otra limitacion fue la distancia entre los puestos de salud
consideradas en la presente investigacion, las mismas que estan
ubicadas en zonas rurales, con pista no asfaltadas y distanciadas
entre dos a tres horas en vehiculo, donde la movilidad hacia esos
lugares es escasa y en algunas oportunidades se debe caminar lo que

conlleva a demorar mas horas para llegar a su destino.
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Il MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Como antecedentes tenemos los siguientes:

Antecedentes Internacionales

Engidaye et. al (16), en el afio 2019, en su articulo presentaron como
objetivo determinar la prevalencia de anemia y los factores asociados en
nifios en el distrito de Menz Gera Midir- Amhara- Etiopia del continente
Africa; con investigacion transversal comunitario, utilizando cuestionario
estructurado; obteniendo como resultado que, el 31% registro anemia
moderada y el 69% anemia leve en los nifios, y los factores que se
relacionan de forma significativa con la anemia son: emaciacion (COR: 3,5,
IC del 95 %: 1,2, 9,8), retraso del crecimiento (COR: 3,8, IC del 95 %: 1,92,
7,77), bajo peso (COR: 2,12, IC del 95 %: 1,07, 4,38), medicién de MUAC
por debajo de 13 cm (COR: 5,6, IC del 95 %: 2,83 , 11.15), hogar
encabezado por una mujer (COR: 3.24, IC 95%: 1.1, 9.63), anemia materna
(COR: 4, IC 95%: 2.2, 7.23) e inseguridad alimentaria en el hogar (COR:
2.12,1C 95%: 1,09, 4,12), donde COR es el Odds Ratio Bruto; concluyendo
gue deberd enfatizar en estudios relacionado a la anemia nutricional, la
educacion nutricional, administrar suplementos de hierro a los nifios en
riesgo, implementar programas de apoyo nutricional dirigido a infantes de

hogares con inseguridad alimentaria.

Brito et al. (17), en el 2020, en su articulo, tuvieron como objetivo determinar
los factores que se relacionan con la anemia en nifios/as que asisten al
nosocomio “los Pitufos de El Valle”-Ecuador, una investigacion con enfoque
cuantitativo, tipo analitico de casos y controles, corte transversal con
temporalidad retrospectivo, utilizé instrumento-ficha de recoleccion de
datos; obteniendo como resultado que el factor asociado mas resaltante es
Residencia rural RM 3.03 (IC 95% 1.36-6.77), suplementos vitaminicos
(p=0,026; OR=5,233; 1C95%=1,072-25,543), edad gestacional al nacer
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(p=0,014; OR=5,952; IC95%=1,235-28,686), y peso al nacer (p=0,002;
OR=8,333; 1C95%=1,775-39,124); concluyendo que los factores
principales que se asocia a la anemia es vivir en una zona rural, déficit de

micronutrientes, bajo peso al nacer y prematuro con un (p<0.05).

Pérez et. al (18), en el 2022, en su articulo presentaron como objetivo hallar
la relacién entre conocimientos sobre la anemia y los factores
socioecondémicos en padres o cuidadores de infantes menores a 5 afios de
edad en Ecuador; con una investigacion cuantitativa, de corte transversal,
descriptiva; obteniendo como resultado que un poco mas del 86.9% tiene
acceso al centro de salud, un poco mas del 56.9% consume a veces
alimentos que contengan hierro, un poco mas del 66.9% logra conseguir a
veces un ingreso econdémico para alimentarse, poco mas del 79.9%
consumian alimentos no adecuados como comida rapida, mas del 87.9%
carecen de conocimientos sobre anemia; concluyendo que existe evidencia
de la relacion entre los factores socioecondmicos y el conocimiento sobre
la anemia infantil debido al desconocimiento de sus padres o cuidadores y
por ende no llevan a los infantes a sus respectivas citas médicas de control

de desarrollo.

Robalino et. al (19), en el 2023, en su articulo mostraron como objetivo
identificar los factores asociados con la presencia de anemia en nifios y
nifias de 1 a 5 afios en la comunidad Totoras ubicada en el canton Alausi-
Ecuador, con una investigacion de bibliografica - documental, exploratoria,
descriptivo, de corte transversal, con un enfoque cuantitativo; obteniendo
como resultado que, el 96% de los nifios no tienen acceso a las cinco
comidas diarias recomendadas, ademas de no contar con acceso de agua
potable, no contar con alcantarillado para eliminacion de excretas (sino que
se utiliza el pozo séptico chi cuadrado de 13,19 y el pozo ciego 1,74) y un
consumo de alimentos nutritivos; concluyendo que, existe relacion entre el
peso con la edad, ya que el 14.9% de nifios tienen retraso en su peso y un
73.9% retardo en la talla, siendo dificil su recuperacion sino es tratado antes
de los 24 meses, el factor asociado a la anemia es no contar con agua

potable asi como no contar con desagtie.
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Sunuwar et. al (20), en el afio 2023, en su articulo presentaron como
objetivo explorar los factores individuales y comunitarios asociados con la
anemia en nifios de seis paises del sur y sudeste asiatico; utilizd la
metodologia del programa Encuestas Demogréficas y de Salud (DHS) que
proporciona informaciébn necesaria para planear, monitorear y analizar
aspectos de poblacion, salud y nutricién; obtuvieron como resultado que, la
mayor prevalencia fue el tipo anemia leve con un 32% (IC del 95 %: 29,7—
33,9) en Myanmar y con 28% de anemia moderada (IC del 95 %: 27,2—
28,6), ademas la anemia en madres ocasiona que sus hijos tengan mayor
probabilidad de padecer anemia infantil en todos los paises (Bangladesh:
aOR=1,21, Camboya: aOR=1,31, India: aOR=1,72, Maldivas: aOR=1,35,
Myanmar: aOR=1,33 y Nepal: aOR=1,72), AOR es la razon de
probabilidades ajustada; concluyendo que, existe alta prevalencia de
anemia en niflos en los paises mencionados, y para contrarrestar los
factores que lo asocian, deberan fortificar las acciones de nutricién, anemia
materna (frente a las deficiencias de hierro y otros micronutrientes y las
infecciones), optimizar las practicas de alimentacion de los nifios, promover
la alfabetizaciébn materna y los medios de vida a la par con la comunicacion
para el cambio de comportamiento y obtener habitos alimentarios
saludables, incrementar la labor de los profesionales de la salud publica en

las comunicaciones.

Antecedentes Nacionales

Gutierrez y Guevara (21), en el afio 2020, en su tesis de licenciatura
mostraron como objetivo hallar la correlacion entre los factores que se
asocian a la prevencion de anemia en los nifios de edades de uno a tres
afos que fueron atendidos en el nosocomio del distrito de Lince- Lima;
usaron una metodologia basica, no experimental, descriptiva, correlacional,
transeccional; obtuvieron como resultado un nivel medio predominantes del
41%, seguido del nivel malo con un 32% y una minoria del 27% del nivel
bueno de los factores asociados, para los factores sociales prevalece el
nivel regular con el 40% y en los factores culturales esta el nivel regular con

el 38%, del analisis inferencial obtuvo una correlacién de r Pearson entre
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las variables de estudio con un coeficiente de 0,67; concluyendo que
demostro la existencia de relacion directa entre la prevencion de anemiay

los factores asociados a la misma.

Allcca (22), en el 2020, en su tesis de maestria, presentd como objetivo
hallar los factores asociados en la prevalencia de la anemia en infantes del
programa social Vaso de Leche de Ventanilla-Lima; con una metodologia
de enfoque cuantitativo, tipo basica, correlacional, utilizando un
cuestionario cuyas dimensiones sirvieron de base para medir los factores
asociados a la prevalencia de anemia con escala de Likert, los cuales
fueron adaptados; obteniendo como resultados que, el 50% a veces
presente medios econdémicos, un 97% afirma el factor cultural, 43% casi
siempre se encuentra involucrado el factor institucional, el 91% con factores
sociales, en la parte analisis inferencial, un 0.119 coeficiente del Chi-
cuadrado entre las variables de estudio, mientras que, la prevalencia de
anemia con cada una de las dimensiones de los factores, se tiene lo
siguiente: factor econémico (12,703), culturales (1,442), institucionales
(8,424) y social (0,431); concluyendo que, no hay correlacion entre las
variables de estudio, sin embargo, solo existe relacién entre la prevalencia

de anemia y su dimension factor econémico.

Poma et. al (23), en el 2020, en su tesis de segunda especialidad, tuvo
como objetivo determinar los indicadores socioecondmicos que se
relaciones con la prevalencia de anemia en nifios menores de tres afos
atendidos en el centro de salud de Chilca- Huanuco; con una investigacion
de tipo bésica, nivel correlativo, disefio no experimental-transversal; dando
como resultado que, los indicadores que se asocian con la anemia es el
acceso al desague, cuyos hogares si cuentan con un 99%, el indicador-
ocupacion de la madre como trabajadora del hogar se relaciona con un
60%, y la ocupacion- trabajador independiente del padre se relaciona en un
45%; concluyendo que, los indicadores econémicos tienen una relaciéon
significativa con la prevalencia de anemia, lo que no sucede con los

indicadores sociales.

Al-Kassab-Cérdova et. al (24), en el 2020, en su articulo, presenté como
objetivo identificar los factores sociodemograficos y nutricionales asociados
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a la anemia en nifios de 1 a 5 afios en el Perd, a través de la investigacion
tipo observacional-transversal analitico; obteniendo como resultado que, la
prevalencia de anemia fue del 39%, donde la mayor cantidad de nifios
tuvieron anemia de tipo leve, los hogares categorizados como pobre resultd
tener 1,23 veces mas probabilidades de sufrir de anemia (PR(a)=1,23,
p=0.01, IC=1,0-1,4), las madres con edad menor a 19 afios tuvieron 1,34
veces mas probabilidades que sus hijos tengan anemia (PR(a)= 1,34,
p<0,01, IC=1,1-1,7), los nifios hijos de madres iletradas o estudios de nivel
primaria tuvieron 1,25 veces mas probabilidades de tener anemia
(PR(a)=1,25, p=0,01, IC=1,0-1,5); concluyendo en que existe relacion de la
anemia con los factores sociodemogréaficos de ambito de residencia, regién,
altitud, quintil de riqueza, edad y grado de instruccion de la madre, y tipo de

parto.

Nique (25), en el 2021, en su tesis mostr6 como objetivo identificar los
factores que se relacionen con la anemia en infantes en el nosocomio de
Palcazd, provincia de Oxapampa del departamento de Pasco; con
investigacion tipo no experimental, descriptivo-relacional; logrando como
resultado que, el 57% presenté anemia leve, los factores como la edad de
la madre (OR:0.499), el nivel socioeconémico (OR:0.263), grado de
instruccion de las madres (OR: 3,636), lactancia materna exclusiva (OR:
2,009) y la cantidad de hijos (OR: 1,960); concluyendo que, los factores
como: nivel educativo de la madre y lactancia materna estan relacionados

con la anemia.

Alvarez (26), en el 2022, en su tesis presenté como obijetivo identificar los
factores relacionados con la anemia en infantes en un nosocomio de Trujillo
del departamento de la Libertad; con un investigacion basica, no
experimental, transversal, correlacional, enfoque cuantitativo; logrando
como resultados que, el 21.9% de los infantes presentaron anemia tipo
leve, el 52% de las madres tenian menos de 19 afios en el embarazo, el
49.9% de las madres tuvieron anemia, el 32.9% con bajo ingreso
econdmico y también con grado de quintil inferior; concluyendo que, la edad

de madre, dosaje de hemoglobina, tiempo de suplementacion de Fe,
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ingreso econodmico y nivel de quintil del hogar, estuvieron asociados a la

anemia en los nifios.

Nakandakariy Carrefio-Escobedo (27), en el 2023, en su articulo tuvo como
objetivo determinar los factores asociados a la anemia en infantes menores
de cinco afos en el distrito de Huaraz-, Ancash; con un investigacion de
tipo cuantitativo, observacional, serie de casos comparativa, retrospectiva,
obteniendo como resultado que, con un poco mas del 29,9% predomino la
anemia de nivel moderado, resaltando la mayor relacibn en el factor
extrinseco con la anemia es pertenecer a un caserio distinto a
Cajamarquilla (OR=3,63; IC 95%: 1,44-9,16) y carecer de servicios basicos
completos (OR=2,72; IC 95%: 1,24-5,97), sobre los factores intrinsecos que
mayor se relacionan con la anemia es el sexo masculino del nifio (OR=3,66;
IC 95%: 1,65-8,08) y su edad mayor de 1 afio (OR=13,99; IC 95%: 3,07-
63,77); concluyendo que, los factores de sexo masculino, la edad mayor de
1 afo, el pertenecer a un caserio diferente a Cajamarquilla y carecer de
servicios basicos completos, son de mayor frecuencia con los casos de

anemia.

Davila (28), en el afio 2023, en su tesis de maestria tuvo como objetivo
hallar la correlacién entre la gestion de la estrategia sanitaria y prevalencia
de anemia en los infantes de un nosocomio de San Martin; con una
metodologia descriptiva relacional, tipo basica- disefio no experimental,
transversal; utilizando el cuestionario como instrumento con escala de
Likert de cuatro puntos, el mismo que fue adaptado en la presente
investigacion; obtuvo como resultado que, un 78% esta ubicado en un nivel
alto de estrategia sanitaria y su prevalencia de anemia en los infantes se
ubic6 en un nivel alto con el 85%, con un coeficiente del 0.824 Rho
Spearman entre las variables de estudio, se aplicé este analisis por
presentar datos no normales; concluyendo que, existe correlaciéon directa y
positiva entre la gestiébn de la estrategia sanitaria y su prevalencia de

anemia.

Torres y Vasquez (29), en el 2023, en su tesis de segunda especialidad,
tuvieron como obijetivo hallar los factores socioculturales en la prevencion
de anemia ferropénica en infantes con edades menor a 3 aflos en centro
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de salud de Chiclayo-La Libertad; con una investigacion de enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal; obteniendo como resultado que, el
56% presenta un nivel malo en factores socioculturales y el 57% con un
nivel bueno para prevenir la anemia, cuya evaluacion inferencial da el 0,809
de coeficiente de Rho Spearman entre las variables de estudio, la
prevencion de la anemia con la dimension factores culturales estan a 0,813
de Rho Spearman y con factores sociales a 0,844; concluyendo que, los
variables de estudio estan correlacionados, y cada dimension de los
factores asociados (sociales y culturales) esta ligado con la prevalencia de

anemia.

Grados (30), en el afio 2023, en su tesis de maestria, presentdé como
objetivo hallar la correlacién entre la prevalencia de anemia y el consumo
de alimentos que contengan altos indices de hierro en infantes de edades
menor a 3 afios en un Asentamiento Humano en Santa Maria del
departamento de Lima; con una metodologia no experimental, basica,;
obteniendo como resultado un p-valor de 0.0331 de Wilcoxon
(MannWhitney) entre las variables de estudio, ademas se tuvo un p-valor
de 0.0091 entre la prevalencia de anemia y la dimension consumo de
alimentos ricos en hierro, y un valor de 0,006 con la dimension suplemento
de hierro, ademas, un valor de -0,305 de coeficiente de Rho Spearman
entre la vitamina C y la prevalencia de anemia; concluyendo que, el
consumo de la vitamina C permite mejorar la absorcion del hierro que se
encuentran en la composicion de los alimentos con la prevalencia de

anemia.

Antecedentes Locales

Lépez y Chavez (31), en el afio 2019, en su tesis de segunda especialidad,
presentaron como objetivo identificar la correlacién entre la anemia y sus
factores asociados y estado nutricional de los infantes menores a 5 afios
de edad que fueron atendidos en el nosocomio de la provincia de Ocros-
Ayacucho; con una investigacion Descriptiva, transversal, correlacional,
obteniendo como resultado el 67% de madres con nivel secundaria, el 63%
no consume sulfato ferroso, el 65% consume hierro polimaltosado, el 75%

consume multimicronutrientes (MMN), el 56% eran sexo masculino, el 51%
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y 79% no cuenta con servicios de agua y desaglie respectivamente;
concluyeron que, existe correlacion entre la prevalencia de anemia y los
factores de nivel educativo de la madre, sulfato ferroso, hierro
polimaltosado, suplementacion de MMN, sexo del nifio, y servicios basico;

sin embargo, no existe correlacion entre los factores y el estado nutricional.

Castro y Chirinos (32), en el afio 2019, en el articulo presentaron como
objetivo, identificar la prevalencia de anemia infantil y la relacion con
factores socioeconémicos y productivos en el distrito Tunanmarca-Jauja del
departamento de Junin; con una investigacion de tipo no experimental,
transversal y correlacional; obteniendo como resultado que, los factores
que tienen relacion con la anemia, son: el 100% de nifios presentaron
anemia moderada de madres con nivel educativo-sin estudios (Chi
cuadrado p=0,889; R Spearman 0,029), el 100% de hijos registraron
anemia de madres con estado civil divorciada o viuda (Chi cuadrado
p=0,770; R Spearman -0,076), el 100% de nifios de madre sin vivienda
propia tuvieron anemia severa (Chi cuadrado p=0,016; R Spearman -
0,085); concluyendo que el factor socioecondmico esta relacionado con la

prevalencia de anemia.

Flores (33), en el 2020, en su tesis presentdé como objetivo determinar los
factores asociados a la prevalencia de anemia en infantes que son
atendidos en el nosocomio de Chuschi del departamento de Ayacucho;
utilizé un tipo de investigacién no experimental, transversal y relacional,
obtuvo como resultado que, la prevalencia de anemia es el 52%, la
inexistencia de relacién entre la anemia y los factores perinatales y
socioeconémicos; mientras que, los factores dietéticos, como: bebidas
(café y otros) que consume el infante en sus comidas (con un X2 = 0,630 y
p < 0,05), y laingesta de leche de vaca durante el primer afio de edad (con
un X2 = 4,531 y p < 0,05) se encuentran asociados a la anemia;
concluyendo que la anemia presenta una relacién significativa con los
factores dietéticos (café, mate, té, y leche de vaca) que han sido

consumidos por el infante en su primer afio de edad.

Chagua-Rodriguez et. al (34), en el afio 2021, en su articulo cientifico
presentd como objetivo hallar la correlacion entre el estado nutricional,
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consumo y produccion de alimentos de infantes con edades menor a cinco
afios en Huancavelica; con una metodologia correlacional, transversal;
obtuvieron como resultado que, la prevalencia de anemia tiene un nivel alto,
debido a que solo el 20% consumia pescado y un 34% visceras u otros
alimentos que contienen alto contenido de hierro, la misma que representa
un indicador del factor cultural y tiene una correlacion muy débil del 0,075
Rho Spearman, asume la importancia de la informacion de caracter
educativo sobre la nutricion dada por los profesionales de la salud que
coadyuven a reducir la prevalencia de la citada condicion médica, el 100%
de los infantes estan incluidos en el programa social de Vaso de Leche y
un 71% en Qali Warma, el 100% tiene acceso al seguro de salud del Estado
y entre el 14% al 29% no cuentan con servicios béasicos, datos que forman
parte de un factor social; concluyendo que, los aspectos socioecondmicos
repercuten en la prevalencia de anemia al igual que la educacion (factor

institucional) dado por los profesionales de la salud.

Arévalo y Guerrero (35), en el 2021, en su tesis presentd como objetivo
hallar los factores que se relacionan con la calidad del cuidado de los
infantes menores a 5 afios que fueron atendidos en el nosocomio de
Morropén- Piura; con una metodologia no experimental, relacional,
cuantitativa; obteniendo como resultado lo siguiente: el 47% presenta un
nivel intermedio de calidad del cuidado, respecto al analisis inferencial
utilizando Rho Spearman, arrojo un coeficiente de 0,54 entre las variables
de estudio, mientras que, la calidad de cuidado con factores propios se
obtuvo un coeficiente de 0,31, con los factores familiares (0,76), con los
factores econémicos (0,77), con los factores alimentarios (0,52), con los
factores socioculturales (0,67) y con los factores institucionales (0,22);
concluyendo que, existe una relacion entre la calidad de cuidado y sus
factores asociados, asi como calidad de cuidado presenta una correlacion
alta con los factores familiares y econémicos, una relacibn moderada con
los factores alimentarios y socioculturales, y una correlacion baja con los
factores propios; sin embargo, con el Unico factor que no existe correlacion

es el institucional.
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Miranda (36), en el afio 2021, en su tesis de segunda especialidad,
presentd como objetivo hallar la relacion entre la adherencia al tratamiento
de anemia y sus factores asociados en infantes con edades menor a tres
afos en el nosocomio de Huallhua- Apurimac; con una metodologia
relacional, descriptiva y transversal; obteniendo como resultado en base al
analisis inferencial de Rho Spearman, existe una correlacion de 0,46 entre
las variables de estudio, mientras que, la adherencia al tratamiento con
cada una de las dimensiones de los factores asociados, un coeficiente de
0,61 con cuidador del nifio, con tratamiento farmacolégico (0,56) y con
prestacion de servicios de salud (0,59); concluyendo que si existe
correlacion entre las adherencias al tratamiento y sus factores asociados a

la anemia.

Del Carpio et. al (37), en el 2023, en su articulo presentaron como objetivo
identificar la relacidbn entre factores sociodemograficas, nivel de
conocimientos y buenas practicas en anemia infantil y la atencion al nifio
anémico en Arequipa; utilizando una investigacion descriptivo, transversal,
correlacional; obteniendo como resultado que, el 77% de los infantes
tuvieron anemia tipo leve, el 22% anemia moderada y el 1% con anemia
severa, asi como registros de correlaciébn con los siguientes factores:
namero de hijos con el conocimiento de anemia (p<0,05), relacion
significativa del nivel de conocimiento de anemia, lugar de residencia y
altitud geografica (p<0,05) con las buenas practicas en anemia infantil;
concluyendo que, el incremento de la anemia en el mencionado
departamento se debe a factores socioeconémicos, nivel educativo de la

madre, cantidad de hijos, altitud y zona geogréfica.

Quispe et. al (38), en el 2023, en su articulo, mostr6 como objetivo
determinar la relacion entre los factores de riesgo con la anemia en nifios
de 6 meses a 5 afios en el nosocomio de Santa Maria del Socorro de Ica,
con una investigacibn de tipo descriptivo, correlacional, de disefio
transversal; obtuvieron como resultado que, un poco mas del 31.9% de 100
nifios presentaron anemia leve y el 1% con anemia moderada, 13.9%
tuvieron desnutricién, 30.9% consumen comida rapida, el 57.9% con

infecciones respiratorias agudas (IRA), con relacion a la madre, el 81.9%
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tienen de uno a dos hijos, que mas del 61.9% con instruccién secundaria,
29.9% viven en casas de adobe, el 27.9% durante su embarazo
presentaron anemia, y 57.9% ganan menos de 900 soles en forma

mensual; concluyendo que, la anemia esté relacionado con el grado de
instruccion de la madre y las IRA.
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3.2. Bases tedricas

3.1.1. Variable 1: Los factores asociados ala anemia

Definicion. Para el MINSA (39), los factores asociados con la
prevalencia de anemia, son caracteristicas o situaciones detectables
de un individuo o conjunto de individuos que se encuentra ligado a
mayor probabilidad de contraer o exponerse a una enfermedad; los

cuales pueden ser: socioecondémicos, politicos, entre otros.

Los factores asociados con la prevalencia de anemia, son aquellos
elementos que pueden influir en la probabilidad de que una persona

0 una comunidad desarrolle una enfermedad o condicion de salud (2).

Los factores asociados también llamados determinantes de la salud,
siendo un conglomerado de caracteristicas que permiten establecer
el estado de salud de las personas o una comunidad, tomando en
cuenta dos puntos: el entorno y la participacion del sector salud (El
Estado) (40).
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Teoria de la Promocion de la salud de Nola Pender

Nola Pender, presenté su modelo tedrico basado en la naturaleza
multidisciplinaria, que va desde comprender las conductas del
paciente enfocado en su salud, su entorno (ambiente con el cual
interacciona) y enfermeria, donde los profesionales de la salud tienen
un compromiso muy importante en la salud de los pacientes y segun
sus resultados repercuten sea de manera positiva 0 negativa el
desarrollo econémico y futuro de nuestro pais y el mundo; ademas, la
teoria esta conformada por dos pretensiones, la primera se enfoca en
la conducta del paciente se ven reflejados por el factor psicolégico
concordante con su desarrollo cognitivo, todo ello es fundamental
para que el paciente tome decisiones en su salud, asi como la
cantidad de informacién de caracter educativo; mientras que, la
segunda pretension, consiste en la motivacién que posee el paciente
(la fuerza de voluntad para prevenir una enfermedad o para dar
cumplimiento con el tratamiento dado por el profesional de la salud)
(41).

Esta teoria guarda relacion respecto a los factores culturales de las
madres, basados en su desarrollo cognitivo y motivacién, respecto al
conocimiento sobre las vacunas, los suplementos y alimentos, y sus
costumbres que repercuten en la salud de sus hijos, en el segundo
supuesto (motivacion), respecto al entorno se ve reflejado en los
factores socioecondémicos y sociales, ya que en si encuentran en
condiciones 6ptimas, coadyuvara a mejorar la calidad de la salud; y
por ultimo la intervencién de la enfermeria se ve reflejado en los
factores institucionales (la importancia de su labor para la atencién a
los infantes, controles prenatales en la madres durante el embarazo,

orientacién y educacion).
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Teoria: Modelo tedrico del Ministerio de Salud del Peru aprobado
con Decreto Supremo Nro. 002-2024-SA

El gobierno peruano (39), en el 2024, luego de una exhaustivo
andlisis situacional del Per( y revision de la literatura, establecio
factores asociados con la prevalencia de anemia, tales como: factores
sociales, socioeconomicos, entre otros; centrandose en los factores
socioeconémicos, porque las consecuencias post pandemia han
surtido efecto en las familias peruanas con hijos pre-escolares donde
mas del 37% son pobres, al punto de cubrir sus necesidades basicas
para el consumo de alimentos y otros gastos, por ende son
susceptibles a formar parte del alto nivel de prevalencia de anemia en

sus hijos.

La presente teoria se relaciona con esta investigacion por sus
factores socioecondmicos, basado en que las familias pobres no
tienen una capacidad econdmica para cubrir las necesidades béasicas
de los infantes, tales como: alimentacion, salud, vivienda, entre otros;
carecen de un empleo estable y por ende dificilmente pueden acceder

a una atencién médica privada.

Dimensiones de los factores asociados a la anemia

D1-Factor Socioeconémico: Para el MINSA (39), el factor
socioecondémico es la condicion de los hogares relacionado a su nivel
de gastos e ingresos, esto a su vez ligado a oportunidades laborales
que les permitan satisfacer sus necesidades basicas (tales como:
acceso a la salud, nutricion, vivienda, entre otros); sustentando que,
todo lo mencionado repercute en la probabilidad de que los
integrantes del grupo familiar puedan o no padecer de anemia, toda
vez que, entre mas pobreza mayor es la probabilidad de padecer de

anemia.
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D2-Factores institucionales: MINSA (15), sostiene que el factor
institucional es una actividad estratégica que juega un papel muy
importante para hacer frente a la prevalencia de anemia, por ende el
desempeiio y compromiso de los profesionales de la salud en los
diferentes nosocomio es crucial; todo ello consistente en brindar
servicios de vacunas, disponibilidad de vacunas, controles prenatales,
suplementacién a la gestante y a los infantes, informacion sobre los

cuidados y alimentacién adecuada.

Ademas, sostiene los factores institucionales son recursos, buenas
practicas y politicas que coadyuvan a la promocion de la salud a
través de sus profesionales de la salud en los diferentes nosocomios,
la ausencia de este factor conlleva a la probabilidad del
incumplimiento de las metas y por ende afecta la conservacion de la

calidad de vida de las personas o comunidad (42).

D3-Factores culturales: segun MINSA (15) los factores culturales
son los conocimientos y costumbres que poseen las personas o la
comunidad relacionado a la informacion sobre la importancia de la
vacuna, suplementacion y alimentos que previenen la anemia (en
vegetales tales como la beterraga, y en visceras se tiene el higado,
sangrecita y otros con alto contenido de hierro); por lo tanto, su

ausencia genera incremento en la prevalencia de anemia.

Segun Aguirre (40), los factores culturales inadecuados son
considerados como una de las causas primordiales que incrementan
las probabilidades de padecer una enfermedad, requiriendo la

aplicacion acciones de promocioén de la salud.
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3.1.2.

D4-Factores sociales: para el MINSA (15) los factores sociales
adecuados que coadyuvan a la prevencion de la anemia se da cuando
las personas o0 una comunidad viven en hogares que tengan acceso
a los servicios basicos e informacion sobre los programas sociales
(tales como: Vaso de Leche, comedores populares, etc.) y seguros de

salud (SIS, Essalud y otros).

Para Aguirre (40), los factores sociales considerados como un
problema, es cuando el individuo o la comunidad se encuentra en un
medio ambiente externo en malas condiciones por falta de servicios
basicos (energia eléctrica, agua potable y desaglie) y ambientes de

sus hogares sucios.

Variable 2: Prevalencia de anemia

Definicion.

La prevalencia de anemia es la probabilidad de adquirir esta condicion
médica, su reduccion es el objetivo general del Plan Multisectorial en
la lucha contra la anemia formulado por el MINSA, basada con el
consumo de suplementacion de hierro, alimentos ricos en hierro y

vitamina C para disminuir el riesgo de anemia (39).

La prevalencia refleja la carga de una enfermedad o condicién de
salud, en este caso de la anemia, siendo considerado como una
proporcién de individuos en una determinada comunidad, tomando en
cuenta reporte de casos nuevos como los anteriormente registrados,

su estudio es de suma importancia para la salud publica (43).

La prevalencia de anemia en niveles altos es un indicativo importante
que afecta la salud publica, cuyo grupo vulnerable son los infantes y
madres gestantes; asimismo, se observa mayormente en zonas

rurales y en familias pobres (28).
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Teoria de la transicion nutricional y sus implicaciones para la
salud en los paises de bajos ingresos.

Para Popkin (44), en 1998, postula que los cambios en la dieta y en
los patrones de actividad fisica que ocurren con el desarrollo
econdmico influyen significativamente en la prevalencia de varias
enfermedades, incluida la anemia por deficiencia de hierro; donde no
solo un pais con economia mas desarrollada ocasiona mayor acceso
a los alimentos procesados y con bajo valor nutricional, causando
deficiencias nutricionales como es la anemia y también incrementos
de casos de obesidad; ademas, sustenta que los paises con
habitantes que poseen una capacidad econdmica con niveles bajos o
medios entran en un rango de preocupacion, porque al presentar un
déficit econdmico en su canasta familiar no pueden alimentarse
adecuadamente y por ende presentan altos niveles de prevalencia en

adquirir anemia o cualquier otra enfermedad crénica.

Esta teoria refleja la relacibn existente entre los factores
socioecondémicos y la prevalencia de anemia, ya que si los hogares
tienen bajos ingresos econdémicos sera dificil una correcta
alimentacion, ocasionando efectos negativos para la salud; frente a
ello la teoria indica que para los cambios positivos en la salud que
mejore el estado nutricional de las personas y prevenir la anemia es
el énfasis en la dieta, la actividad y la composicion corporal en las

personas.
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Dimensiones de la prevalencia de anemia

D1V2- Consumo de alimentos ricos en hierro, segun el Instituto
Nacional de Salud (45), para que los infantes tengan el suficiente
hierro diario con el fin de prevenir la anemia, se debe consumir
alimentos que lo contengan, ya sea de origen animal (carnes y

visceras) como en legumbres, con el siguiente detalle:

- Consumo de carnes, se encuentra: el pescado, res, cerdo,
carnero, pollo y pavo.

- Consumo de visceras, se tiene al bofe, sangrecita, higado,
molleja, corazon.

- Consumo de legumbres, conocidas como menestras, se
encuentran: los pallares, frijoles, habas, lentejas, arvejas partidas,

garbanzo, avena, mani, trigo, cebada, pan integral, arroz.

El MINSA (15) sostiene que, los alimentos que contienen altas
cantidades de hierro se encuentran tanto en carnes, visceras como
en legumbres, cuyo consumo son aprovechables para la prevencién

y control de la anemia en los infantes.

D2V2- Consumo de vitamina C que absorbe el hierro, como
sostiene Cardero et. al (46), la vitamina C se encuentra en frutas y
verduras, su ingesta proporciona beneficios para la salud de los
infantes no solo para prevenir la anemia sino otros beneficios (tales
como: fortalece el sistema inmunitario, anticancerosas, coadyuva la
conversacion y formacion del colageno, entre otros), la cuales se

detallan a continuacion:

- Consumo de verduras: espinaca, beterraga, brocoli, papa,
tomate, pimiento, pepino, rabanito, apio.
- Consumo de frutas: durazno, ciruela, uva, pera, manzana,

mango, papaya, meldn, fresa, naranja, pifia, mandarina.
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El MINSA (47), afirma que el consumo de la vitamina C es un aliado
importante para mejorar la absorcion del hierro y a su vez evitar que
los infantes adquieran anemia; ademas, recalco que debe evitar el
consumo de infusiones ya que impiden la adecuada absorcion del

hierro.

D3V2- Consumo de suplementos de hierro, como sustenta el
MINSA (15), es importante que los infantes ingieran suplementos de
hierro como tratamiento y/o prevencion de la anemia infantil, dentro
de los cuales estan consideradas en dos presentaciones, como se

detalla a continuacion:

- Micronutrientes, cuya presentacion es en polvo contenido en un
sobre, los cuales pueden ser consumidos por infantes con edades
desde los seis meses, con un maximo de 360 sobre consumidos
por nifio (a).

- Sulfato ferroso, puede tener en dos presentaciones (en jarabe o
gotero), su consumo es de suma importancia para el control y
prevencion de la anemia en infantes, cuya ingesta inicia desde los

seis meses de edad.

Ademas, la suplementacién de hierro en infantes se puede dar en
gotas o jarabe, su consumo es importante para conservar los niveles
de hemoglobina en cantidades 6ptimas que garanticen la salud de los
nifios (as) (47).

La anemia

La anemia es una condicion de salud, consistente en la insuficiente
cantidad de globulos rojos para cubrir las necesidades fisiologicas
(tales como: transporte de oxigeno a los tejidos del cuerpo, entre
otros), que varian de acuerdo a la edad, sexo, altitud u otras
situaciones, para su diagnéstico se realiza con la cantidad de
hemoglobina y otros parametros eritrocitarios observados en el

hemograma (48).
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Ademas, la anemia es una afeccién que se refleja cuando el cuerpo
no tiene suficientes glébulos rojos sanos para transportar oxigeno de
manera eficiente a los tejidos del cuerpo, ello puede causar fatiga,

debilidad y otros sintomas (1).

Por otro lado, la anemia es la deficiencia en los niveles de
hemoglobina en la sangre, para el caso de niflos menores de cinco
afos, es cuando presentan un dosaje de hemoglobina menor a 11

gramos por decilitro de sangre (49).

Clasificacion de la anemia

La Clasificacion de la anemia es de acuerdo a los criterios
etiopatogénicos o bajo un punto de morfoldgico, lo que permitira
comprender de manera adecuada las causas y caracteristicas de esta
condicién de salud a fin de guiar en el diagndstico y tratamiento del

mismo (48).

Clasificacion etiopatogénica

La Clasificacion etiopatogénica se identifican por la pérdida en
sangrado (puede ser por hemorragia aguda o crénica) o produccion
disminuida de glébulos rojos (debido a que la médula 6sea no produce

lo suficiente o son producidos de forma defectuosa) (48).

Clasificacion morfolégica

La Clasificacion morfolégica se da cuando existen cambios en el
tamafo de los eritrocitos (glébulos rojos) y en su contenido de
hemoglobina; dentro de ellos tenemos: la anemia microcitica,

normocitica y macrocitica (48).
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Sintomas y sighos clinicos de la anemia
En términos generales, la anemia produce suefio incrementado,
inapetencia, anorexia, irritabilidad, debilidad, mareos, dolor de

cabeza, alteraciones en el desarrollo y crecimiento, entre otros (50).

Asimismo, las personas con anemia pueden presentar alteraciones en
el cuerpo, como: piel seca, caida de cabello, ufias quebradizas,
estomatitis, glositis, defectos en la inmunidad celular, entre otros
sintomas (50).

Causas de la anemia

La anemia es causada por deficiencias de micronutrientes, parasitosis
intestinal, malaria, defectos congénitos, infecciones, entre otros
factores asociados; respecto a la primera causa, las mas comunes es

deficiencia de vitamina B12, acido félico y vitamina A (39).

Consecuencias de la anemia

La anemia afecta en forma negativa el desarrollo de los nifios, en
afectos cognitivos, motores, emocional y de socializacién (39); de
mayor amplitud, afecta a la sociedad en el aspecto econémico, ya que
genera costo para el Estado en servicios de salud, perjudicando el

desarrollo de nuestro pais (51).

Niveles de anemia

Para identificar anemia en infantes menores de 5 afios, se requiere
determinar la concentracién de hemoglobina o hematocrito, las cuales
se clasifican en: anemia leve, anemia moderada y anemia severa (50),

cuyos valores se muestran en la tabla 1.
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Tabla 1: Niveles de anemia

Con anemia
Edad Segln niveles de Hemoglobina (g/dL)
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a
_ <70 7.0-99 10.0-10.9
5 afios cumplidos

Fuente: Ministerio de Salud (38)

Existen varios métodos para la medicion de la hemoglobina
directos, tales como: cianometahemoglobina (espectrofotometro) y
azidametahemoglobina (hemoglobindmetro), u otros contadores
hematoldgicos analizados ya sean automatizado o semiautomatizado
para procesar hemograma; en caso de carecer de los métodos antes
mencionados se determinara el nivel de anemia segun la medicién del
hematocrito en el centro de salud (50). Ademas, en concordancia con
el Método Teorico de los factores (16), para el estudio de la anemia

utilizé el método Hemocue para determinar la Hemoglobina.

3.3. Marco conceptual

Prevalencia: es el porcentaje de personas dentro de una poblacién que
presentan una determinada enfermedad o afeccion en un tiempo
determinado (2), para este caso es la prevalencia de anemia en infantes
menores de 5 afios de edad, cuyo calculo es muy importante para la salud
publica y se puede determinar con la formula, dicho datos deben ser

tomados en un momento especifico (ME) (52).

Hemalisis: es la destruccion de los glébulos rojos de manera prematura,
este proceso libera la hemoglobina en el plasma sanguineo, lo que produce

orinas oscuras, ictericia con deposiciones normales u oscuras (48).

Conjuntiva: es una membrana que esta ubicada en la parte delantera del
0jo y superficie interna de los parpados, una de las funciones es producir
moco y lagrimas, pero en menor proporcion que las glandulas lacrimales y

lo méas importante es que, ayuda a prevenir enfermedades (53).

47



Tamizaje de anemia: es el procedimiento para lograr identificar a las
personas con anemia a través de la medicion de la hemoglobina con

hemoglobindmetros portatiles o en un laboratorio clinico (54).

Mucosa sublingual: es una membrana que estad ubicada debajo de la
lengua, cubre la parte inferior de la lengua y el suelo de la boca, una de las
funciones es absorber medicamentos, producir moco para mantener la

boca humectada, facilitar la deglucion y el habla (55)

Lecho ungueal: esta ubicado debajo de las ufias o también llamada la
base de la ufia, en su estado natural y sano se puede observar como una

piel rosada debido a los vasos sanguineos (56).

Estado nutricional: es el resultado obtenido de determinantes principales
tales como: factores fisicos, del entorno, biolégicos, entre otros, los cuales
producen una Optima o ineficiente ingestion de los alimentos consumidos,

dicha condicion refleja el estado de salud de las personas (57).

Dietas ricas en hierro: los alimentos que deben consumir las personas
con alto contenido de hierro, indispensable para la prevenir o combatir la
anemia son de origen animal (sangrecita, bazo, res, pescado, pollo, etc.)
(58) y de origen vegetal (espinaca, habas, brécoli, lentejas, entre otros)
(59).

Micronutrientes: se entiende como pequefias proporciones de vitaminas
y minerales indispensables para que el cuerpo cumpla sus funciones
celulares, obtenidos del consumo de alimentos, cuyas deficiencias pueden
afectar la salud del ser humano (60).

Hemoglobina: Es la molécula conformada por cadena de globina y grupo
de hemo, contenido en la sangre, la cual se puede medir en gramos por

decilitro (g/dl) o gramos por litro (g/l) de sangre total (48).

Hematocrito: es el porcentaje de hematies contenida en el volumen total
de la sangre, si estos disminuyen de sus valores normales es un indicador
de anemia y en caso de aumentar significa que puede ser una
deshidratacion (48).
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4.1.

4.2.

V. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo béasica; para Tamayo (61), este tipo de
investigacion busca nuevos conocimientos, en base a teorias o
metodologias para ampliar los hallazgos realizando recopilacion de
informacion; como es el caso de identificar los factores que estdn asociados
con la prevalencia de anemia infantil en el distrito de San Salvador de Quije,

en base a la recopilacién de datos obtenidos de cuestionarios.

Ademas, segun Hernadndez-Sampieri y Mendoza (62) el enfoque
cuantitativo, esta basado en el analisis estadistico de datos numéricos; para
este caso los cuestionarios de ambas variables de estudio, recaban
informacion cuyas respuestas son codificadas, procesadas y analizadas

para la obtencion de una estadistica tanto descriptiva como inferencial.

Disefio de la Investigacion
El presente estudio tuvo un disefio no experimental, porque no manipula

variables (62); de corte transeccional porgque realizara sola una medicion
en un determinado tiempo (63), debido a la recopilacion de datos de los
cuestionarios a las personas que fueron atendidas en el nosocomio del

distrito de San Salvador de Quije realizadas en un periodo del presente afio.

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue correlacional, donde segun Bernal (63), este
nivel busca demostrar la existencia de una relacion entre las variables de
estudio, en este caso, es entre la prevalencia de anemia y sus factores

asociados.

49



4.3.

El esquema se representa mediante el presente grafico:

V1

M a | Asociacion

Donde:

M: Representa la muestra
V1: Factores asociados

V2: Prevalencia de Anemia

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Los factores de estudio se relacionan de manera significativa a la
prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el area
CRED del Puesto de Salud de Quije y anexos - Sucre, 2024

Hipotesis especificas

HE 1. Los factores socioecondmicos se relacionan de manera significativa
a la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el
area de CRED del Puesto de Salud de Quije y anexos- Sucre, 2024

HE 2. Los factores institucionales se relacionan de manera significativa a
la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el area
CRED del Puesto de Salud de Quije y anexos- Sucre, 2024

HE 3. Los factores culturales se relacionan de manera significativa a la
prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el area
CRED del Puesto de Salud de Quije y anexos- Sucre, 2024
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4.4.

HE 4. Los factores sociales se relacionan de manera significativa a la
prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el area
CRED del Puesto de Salud de Quije y anexos- Sucre, 2024

Identificacion de las variables
En esta investigacion intervienen las siguientes variables:

V1: Factores asociados
Dimensiones:

» D1V1-Factores socioeconomicos
= D2V1- Factores institucionales

= D3V1-Factores culturales

= D4V1-Factores sociales

V2: Prevalencia de Anemia

Dimensiones:

» D1V2- Consumo de alimentos ricos en hierro

= D2V2- Consumo de vitamina C que absorbe el hierro

= D3V2- Consumo de suplementos de hierro
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 2: Operacionalizacion de las variables factores asociados y prevalencia de anemia

en la lucha contra la
anemia formulado
por el MINSA,

vitamina C que
absorbe el hierro y
D3V2- Consumo de

suplementos de
hierro

Consumo de sulfato ferroso

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

CONCEPTUAL OPERACIONAL

Para el MINSA (39), | Los factores Capacidad econémica

los fa_tctores reIacionad_os ala Capacidad de empleo

asociados a la prevalencia de Factores Accesibilidad al centro de salud

prevalencia de anemia en infantes | Socioecondmicos — — :

anemia, son menores de 5 afios, Accesibilidad a atencidn privada

caracteristicas o serd medida Informacidn sobre la disposicidn de vacunas

situaciones mediante cuatro - o hy y,

. . Disposicion de programacion de atencidn

detectables de un dimensiones, tales P proe

individuo o conjunto | como: D1V1- Control prenatal y suplementacién de la gestante

de |nd|V|dut_)s que se | Factores . Suplementacidn del nifio (a) :
Factores encuentra ligado a | socioecondmicos, Inf — idad daci " — Ordinal
asociados mayor probabilidad | D2V1- Factores Factores nformacion, cw ados y recomendaciones post vacunacion

de contraer o institucionales, institucionales y suplementacion

exponerse a una D3V1-Factores Conocimiento

enfermedad; los culturales, y D4V1- Costumbres

: i F r ltural — -

cua_les pue,de_n ser: | Factores sociales actores culturales Conocimiento sobre las vacunas, suplementos y alimentos

socioeconémicos,

politicos, entre Informacidn sobre los servicios

otros. ) Informacidn sobre el seguro de salud

Factores sociales — -
Informacidn sobre los programas sociales

La prevalencia de La prevalencia de Consumo de Consumo de carnes

anemia es la anemia se medira a a!lmentos rcos en [ consumo de visceras

probabilidad de través de tres hierro

- : ; ) Consumo de legumbres

adquirir esta dimensiones: D1V2- -
Prevalencia |condicion médica, | Consumo de Consumo de Consumo de verduras que absorben el hierro Ordinal
de anemia | su reduccién es el | alimentos ricos en V|tt)am|tr)1a Ci ﬂ_ue Consumo de frutas que absorben el hierro

objetivo general del | hierro, D2V2- absorbe €1 Nierro _ :

Plan Multisectorial | Consumo de Consumo de Consumo de micronutrientes
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basada con el
consumo de
suplementacién de
hierro, alimentos
ricos en hierro y
vitamina C para
disminuir el riesgo
de anemia(39)

suplementos de
hierro
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4.6. Poblacion y muestra

Poblacion

Segun Arias (64), sostiene que la poblacion es un conglomerado de
elementos que tienen particularidades en comun; por lo que, se considero
como poblacién a las 72 madres de infantes menores de 5 afios que fueron
atendidos desde julio del 2023 a mayo del 2024 en el area CRED del Puesto
de Salud del distrito de Quije y anexos de Potongo, Pallcca y Vista Alegre,

tal como se observa en la tabla 2.

Tabla 3: Cantidad de menores de 5 afios atendidos en el area CRED del

Puesto de Salud del distrito de Quije y anexos de Potongo, Pallcca y Vista

Alegre
Puesto de Salud Cantidad de atendidos por tamizaje
de anemia
. 49
Quije

8

Pallcca
. 5

Vista Alegre

10

Potongo
72

TOTAL

Fuente Elaboracién propia en base a la informacion dada por la Oficina
General de Tecnologias de la Informacién de la Red de Salud Centro

Ayacucho.

e Criterios de inclusion: Infantes menores a cinco afios de edad que
asistieron para ser atendidos en el area CRED del Puesto de Salud del

distrito de Quije y anexos de Potongo, Pallcca y Vista Alegre.

e Criterios de exclusion: Infantes que asistieron para ser atendidos en
el area CRED del Puesto de Salud del distrito de Quije y anexos, que
tengan edad mayor o igual a cinco aflos de edad o que no fueron

atendidos en centros de salud distintos a los antes mencionados.
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Muestra

Para que la muestra de la presente investigacion sea representativa (64),
utilizar4 toda la poblacion denominada censo (65), o muestra censal,
debido a la cantidad limitada de pacientes (infantes menores de 5 afios con
anemia); motivo por el cual, no serd necesario utilizar una técnica de

muestreo.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Se utiliz6 la encuesta para el desarrollo de la presente investigacion,
consistente en la recoleccion de informacioén (65), en este caso estuvo
dirigido a las madres de los infantes menores de 5 afios que son atendidos
en el al area CRED del puesto de salud de Quije y anexos, técnica utilizada
tanto para medir la variable de factores asociados como de la prevalencia

de anemia.

Instrumentos

El instrumento utilizado fue el cuestionario, considerado como un
conglomerado de preguntas cerradas (65,66), la misma que fue aplicada

para medir ambas variables de estudio, con el siguiente detalle:

Para medir la primera variable (factores asociados) se us6 una escala de
Likert de tres puntos (siempre=1, a veces=2 y nunca=3), preguntas
formuladas en base a las cuatro dimensiones, cuyos rangos son: bajo,
medio y alto; cuyo resultado, al obtenerse mayor puntaje, el nivel es alto lo
gue refleja mayor probabilidad de contraer o exponerse a la enfermedad

por el citado factor asociado.
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Tabla 4: Ficha técnica del instrumento del cuestionario de la variable

factores asociados

Fichatécnica del instrumento

Nombre del instrumento Cuestionario sobre los factores asociados a
la prevalencia de anemia en nifios menores
de 5 afios — Puesto de Salud de Quije y

anexos

Autor(a) Creada por las investigadoras, con base en
la adaptacion y discusién de diversos

estudios similares a la investigacion.

Obijetivo del estudio Identificar el nivel de los factores asociados
a la prevalencia de anemia en los infantes

menores de 5 afnos

Procedencia Peru
Administracion Individual/fisico
Duracién 15 minutos
Muestra 72 madres de familia
Dimensiones D1.V1 Factores socioecondmicos

D2.V1 Factores institucionales
D3.V1 Factores culturales

D4.V1 Factores sociales

Escala valorativa siempre=1
a veces=2

nunca=3

56



Nota: Cuestionario adaptado de tesis de maestria “Factores asociados en
la prevalencia de la anemia en nifios de primera prioridad de socias de vaso

de leche, Ventanilla, 2020” y elaborado por Beltran Allcca Alfaro (22).

Para medir la segunda variable (prevalencia de anemia) se us6 una escala
de Likert de cuatro puntos (siempre=1, casi siempre=2, a veces=3 y
nunca=4), preguntas formuladas en base a las cuatro dimensiones, cuyos
rangos son: bajo, medio y alto; cuyo resultado, al obtenerse un puntaje alto,
el nivel es alto, lo que refleja una alta prevalencia de anemia (alta

probabilidad de adquirir esta condicion médica).

Tabla 5: Ficha técnica del instrumento del cuestionario de la variable

prevalencia de anemia

Fichatécnica del instrumento

Nombre del instrumento Cuestionario sobre la prevalencia de la
anemia en niflos menores de 5 afios —

Puesto de Salud de Quije y anexos

Autor(a) Creada por las investigadoras, con base en
la adaptacion y discusion de diversos

estudios similares a la investigacion.

Objetivo del estudio Identificar el nivel de los factores asociados
a la prevalencia de anemia en los infantes

menores de 5 afnos

Procedencia Peru

Administracion Individual/fisico

Duracion 15 minutos

Muestra 72 madres de familia
Dimensiones D1.V2 Consumo de alimentos ricos en hierro
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D2.V2 Consumo de vitamina C que absorbe
el hierro

D3.V2 Consumo de suplementos de hierro

Escala valorativa siempre=1
casi siempre=2
a veces=3

nunca=4

Nota: Cuestionario adaptado de tesis de maestria “Gestidn de la estrategia
sanitaria y prevalencia de anemia en nifios del centro de Salud Chazuta,
San Martin — 2023” y elaborado por Davila Salas, Patrick Delfin

Validez

Para demostrar la validez de los instrumentos de ambas variables de
estudio (factores asociados y prevalencia de anemia) se utiliz el juicio de
expertos, quienes evalian cada uno de los items analizando la claridad,

coherencia, entre otros (2); cuyos expertos se detallan en la tabla 6.

Tabla 6: Expertos que validaron los instrumentos

Expertos Grado académico Aplicabilidad
Rojas Delgado, Lucila Doctora Aplicable
Rosales Armas, Maribel Doctora Aplicable
Serna Landivar, Leslie Magister Aplicable
Katerine

Confiabilidad del instrumento
Para ambos cuestionarios se utilizd el analisis de Alfa Cronbach por
contener opciones de escala de Likert de dos puntos a mas, cuya fiabilidad

va desde 0 a 1 (2); para su interpretacion, un valor que va desde el 0.40 a
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4.8.

0.60 presenta una confiabilidad moderada del instrumento, el rango que va
desde 0.61 a 0.80 es substancial, y en el caso del coeficiente sea mayor al
0.81 es una confiabilidad casi perfecta (67); por lo tanto, se realiz6é analisis

de confiabilidad de los cuestionarios con el siguiente resultado

Cuestionario de la variable Factores asociados, para las 24 preguntas
formuladas para evaluar la variable 1, aplicadas en una prueba piloto de 30
madres encuestadas, se obtuvo un nivel substancial de confiabilidad por
presentar un coeficiente del 0.625 de Alfa de Cronbach, tal como se

observa en latabla 7.

Tabla 7: Confiabilidad del cuestionario de los factores asociados

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,625 24

Cuestionario de la variable prevalencia de anemia, para las 56
preguntas formuladas para evaluar la variable 2, aplicadas en una prueba
piloto de 30 madres encuestadas, se obtuvo un nivel substancial de
confiabilidad por presentar un coeficiente del 0.625 de Alfa de Cronbach,

tal como se observa en la tabla 8.

Tabla 8: Confiabilidad del cuestionario de la prevalencia de anemia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
924 56

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Procedimiento

Se solicitard con autorizacion al director del Puesto de Salud de Quije y
anexos de Potongo, Pallcca y Vista Alegre, luego de la aceptaciéon, se
encuestara a las madres de los infantes menores de 5 afios que se atienden

en el area CRED del puesto de salud de Quije y sus anexos de Potongo,
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Pallcca y Vista Alegre, que han sido consideradas para la muestra; asi

como la observacion de las historias clinicas de sus hijos.

Como sustenta el Ministerio de Salud (50), durante la recoleccién de datos
del nivel de hemoglobina se realiz6 el ajuste por altitud de 2.2, debido a que
al centro de salud de Quije y sus anexos de Potongo, Pallccay Vista Alegre,
se encuentran a 3,256 msnm en el distrito de San Salvador de Quije,
provincia de Sucre del departamento de Ayacucho; procedimiento que
también fue cotejado con la calculadora de ajuste de hemoglobina del
Instituto Nacional de Salud (68).

Método de analisis de datos

Culmina la recoleccion de datos, se procede a digitalizar y realizar analisis
estadistico descriptivo e inferencial mediante el software estadistico SPSS
en su version 26, para elaborar las tablas de frecuencia, graficos

pertinentes y analisis inferencial de prueba de hipotesis (66).

Para el analisis estadistico descriptivo, se realiz6 un analisis para
determinar los baremos de las variables y dimensiones, tomando en cuenta

tres rangos (bajo, medio y alto), con el siguiente detalle:

e V1- Factores asociados, rango y baremo: bajo (1% — 56%), medio (57%
- 78%) y alto (79% a 100%)

e D1V1-Factores socioeconémicos, rango y baremo: bajo (1% — 58%),
medio (59% - 83%) y alto (84% a 100%).

e D2V1-Factores institucionales, rango y baremo: bajo (1% — 56%),
medio (57% - 78%) y alto (79% a 100%)).

e D3V1-Factores culturales, rango y baremo: bajo (1% — 54%), medio
(55% - 75%) y alto (76% a 100%).

e D4V1-Factores sociales, rango y baremo: bajo (1% — 56%), medio
(57% - 78%) y alto (79% a 100%).

e Para la segunda variable (prevalencia de anemia) y sus dimensiones
(Consumo de alimentos ricos en hierro, Consumo de vitamina C que

absorbe el hierro y Consumo de suplementos de hierro), se determino
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rango y baremo: bajo (1% — 50%), medio (51% - 75%) y alto (76% a
100%).
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 9: Frecuencia demografica sobre la edad y cantidad de hijos de las
madres de los infantes menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quije

y anexos de Potongo, Pallcca y Vista Alegre

Frecuencia Porcentaje
EDAD DE LA MADRE 72 100%
De 16 a 25 afios 17 23.6%
De 26 a 35 afios 31 43.1%
De 36 a 45 afios 19 26.4%
Mayor a 45 afos 5 6.9%
Paridad 72 100%
1 hijo 24 33.3%
2 hijos 18 25.0%
3 hijos 18 25.0%
Mas de 3 hijos 12 16.7%

Fuente: Base de datos de la encuesta

7%

mDe 16a 25 afos
De 28 a 35 afios
mDe 36 a 45 afios

Mayor a 45 afios

Figura 1: Frecuencia demogréfica sobre la edad de las madres de los
infantes menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quije y anexos de

Potongo, Pallcca y Vista Alegre
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= 1 hijo
m 2 hijos
m 3 hijos

m Mas de 3 hijos

Figura 2: Frecuencia demografica sobre la edad y cantidad de hijos de las
madres de los infantes menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quije

y anexos de Potongo, Pallcca y Vista Alegre.

Tabla 10: Frecuencia demografica sobre el sexo y rango de la edad de
los infantes menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quije y anexos

de Potongo, Pallcca y Vista Alegre

Frecuencia Porcentaje
Sexo del nifio (a) 72 100%
Masculino 35 48.6%
Femenino 37 51.4%
Rango de Edad del nifio (a) 72 100%
De 6 a 11 meses 8 11.1%
De 12 a 23 meses 22 30.6%
De 24 a 35 meses 18 25.0%
De 36 a 47 meses 10 13.9%
De 48 a 59 meses 14 19.4%

Fuente: Base de datos de la encuesta

63



m Masculino

Femenino
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Figura 3: Frecuencia demografica sobre el sexo de los infantes menores
de 5 afios en el Puesto de Salud de Quije y anexos de Potongo, Pallcca 'y

Vista Alegre

mDeb6a11 meses

mDe 12 a 23 meses
mDe 24 a 35 meses
mDe 36 a 47 meses

B De 48 a 59 meses

A

Figura 4: Frecuencia demografica sobre el sexo y rango de la edad de los
infantes menores de 5 afos en el Puesto de Salud de Quije y anexos de

Potongo, Pallcca y Vista Alegre
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Tabla 11: Variable 1 - Factores asociados

Nivel fi %
BAJO 28 39%
MEDIO 42 58%
ALTO 2 3%
TOTAL 72 100%

Nota: datos obtenidos de la aplicacién del cuestionario

58%
60% /
0

- 39%
40% mBAJO
30% MEDIO
-~ BALTO

0
10% 3

° oy

0%
BAJO MEDIO ALTO

Figura 5: Variable 1 - Factores asociados
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Tabla 12: Dimension factores socioecondémicos de factores asociados

D1: FACTORES SOCIOECONOMICOS

%

Nivel fi

BAJO 8 11%

MEDIO 20 28%

ALTO 44 61%

TOTAL 72 100%

@BAJO
QMEDIO
BALTO

Figura 6: Dimension factores socioecondmicos de factores asociados

Tabla 13: Dimension factores institucionales de factores asociados

D2: FACTORES INSTITUCIONALES

fi

%

Nivel

BAJO 65 90%
MEDIO 6 8%
ALTO 1 2%
TOTAL 72 100%
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ALTO

BEBAJO
OMEDIO
WEALTO

Figura 7: Dimension factores institucionales de factores asociados

Tabla 14: Dimension factores culturales de factores asociados

D3: FACTORES CULTURALES

Nivel fi %
BAJO 4 6%
MEDIO 55 76%
ALTO 13 18%
TOTAL 72 100%

BAJO

@BAJO
OMEDIO
BEALTO

Figura 8: Dimension factores culturales de factores asociados
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Tabla 15: Dimension factores sociales de factores asociados

D3: FACTORES SOCIALES

Nivel fi %

BAJO 38 53%

MEDIO 26 36%

ALTO 8 11%

TOTAL 72 100%
ALTO

@BAJO
OMEDIO
BEALTO

Figura 9: Dimension factores sociales de factores asociados

Tabla 16: Variable 2 - Prevalencia de anemia

Nivel fi %
BAJO 2 3%
MEDIO 33 46%
ALTO 37 51%
TOTAL 72 100%

Nota: datos obtenidos de la aplicacién del cuestionario
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Figura 10: Variable 2 - Prevalencia de anemia

Tabla 17: Dimensidon consumo de alimentos ricos en hierro de la

prevalencia de anemia

Consumo de alimentos ricos en hierro

Nivel fi %
BAJO 6 8%
MEDIO 20 28%
ALTO 46 64%
TOTAL 72 100%
8%
28% BAJO
MEDIO
\ 64% ALTO

Figura 11: Dimensién Consumo de alimentos ricos en hierro de la

prevalencia de anemia
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Tabla 18: Dimension consumo de vitamina C que absorbe el hierro de la

prevalencia de anemia

Consumo de vitamina C que absorbe el hierro

Nivel fi %
MEDIO 24 33%
ALTO 38 53%
TOTAL 72 100%
= BAJO
MEDIO
=ALTO

4

Figura 12: Dimension consumo de vitamina C que absorbe el hierro de la

prevalencia de anemia

Tabla 19: Dimension consumo de suplementos de hierro de la prevalencia

de anemia
Consumo de suplementos de hierro
Nivel fi %
BAJO 11%
MEDIO 11%
ALTO 56 78%
TOTAL 72 100%
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Figura 13: Dimension consumo de suplementos de hierro de la prevalencia

de anemia
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Tablas cruzadas entre variables y dimensiones

Tabla 20: Factores asociados y prevalencia de anemia en infantes menores de

5 afnos en el Puesto de Salud de Quije y anexos de Potongo, Pallcca y Vista

Alegre
V2: Prevalencia de anemia
Total
Bajo Medio Alto

Recuento 0 14 14 28

Bajo
% del total 0.0% 19.4% 19.4% 38.9%
V1: Factores Medio Recuento 2 16 24 42
asociados % del total 2.8% 22.2% 33.3% 58.3%
Recuento 0 1 1 2

Alto
% del total 0.0% 1.4% 1.4% 2.8%

Total Recuento 2 31 39 72

% del total 2.8% 43.1% 54.2% 100.0%

Fuentes: Base de datos de la encuesta

Grafico de barras

v2:
Prevalencia
de anemia

(=T Mol

W MEDID
W AaLTO

Recuento

BAJO MEDIO ALTO

V1: Factores asociados

Figura 14: Factores asociados y prevalencia de anemia en infantes menores de
5 afos en el Puesto de Salud de Quije y anexos de Potongo, Pallcca y Vista

Alegre
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Tabla 21: Dimensién factores socioecondmicos y prevalencia de anemia en

infantes menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quije y anexos de Potongo,

Pallcca y Vista Alegre

V2: Prevalencia de anemia

Total
Bajo Medio Alto
Recuento 2 8 0 10
Bajo
% del total 2.8% 11.1% 0.0% 13.9%
DIV Factores Recuento 0 19 22 41
socioeé:onc’)micos Medio
% del total 0.0% 26.4% 30.6% 56.9%
Recuento 0 4 17 21
Alto
% del total 0.0% 5.6% 23.6% 29.2%
Total Recuento 2 31 39 72
% del total 2.8% 43.1% 54.2% 100.0%

Fuentes: Base de datos de la encuesta

Grafico de barras

Recuento

BAJO

D1V1_Factores_:

WMEDIO ALTO

1omicos (Agrl P d )

V2_Prevalencia_anemia
(Agrupada)
Healo
B mEDIO
WALTO

Figura 15: Dimensién factores socioecondmicos y prevalencia de anemia en

infantes menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quije y anexos de Potongo,

Pallcca y Vista Alegre
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Tabla 22: Dimension factores institucionales y prevalencia de anemia en infantes

menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quije y anexos de Potongo, Pallcca

y Vista Alegre
V2: Prevalencia de anemia
Total
Bajo Medio Alto
Recuento 1 28 36 65
Bajo
% del total 1.4% 38.9% 50.0% 90.3%
D2V1: Recuento 1 2 3 6
Factores Medio
institucionales % del total 1.4% 2.8% 4.2% 8.3%
Recuento 0 1 0 1
Alto
% del total 0.0% 1.4% 0.0% 1.4%
Total Recuento 2 31 39 72
% del total 2.8% 43.1% 54.2% 100.0%

Fuentes: Base de datos de la encuesta

Grafico de barras

Recuento

BAJO

MEDIO ALTO

D2V1_Factores_institucionales (Agrupada)

V2_Prevalencia_anemia
(Agrupada)
EBAlD

W wEDIO
WaLto

Figura 16: Dimension factores institucionales y prevalencia de anemia en

infantes menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quije y anexos de Potongo,

Pallcca y Vista Alegre
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Tabla 23: Dimension factores culturales y prevalencia de anemia en infantes

menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quije y anexos de Potongo, Pallcca

y Vista Alegre
V2: Prevalencia de anemia
Total
Bajo Medio Alto
Recuento 0 4 7 11
Bajo
% del total 0.0% 5.6% 9.7% 15.3%
D3V1: Recuento 1 23 24 48
Factores Medio
culturales % del total 1.4% 31.9% 33.3% 66.7%
Recuento 1 4 8 13
Alto
% del total 1.4% 5.6% 11.1% 18.1%
Total Recuento 2 31 39 72

% del total 2.8% 43.1% 54.2% 100.0%

Fuentes: Base de datos de la encuesta

Grafico de barras
V2_Prevalencia_anemia
(Agrupada)

EBalo
B NEDIO
WALTO

Recuento

BAJO MEDIO ALTO
D3V1_Factores_culturales (Agrupada)

Figura 17: Dimension factores culturales y prevalencia de anemia en infantes
menores de 5 afos en el Puesto de Salud de Quije y anexos de Potongo, Pallcca

y Vista Alegre
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Tabla 24: Dimension factores sociales y prevalencia de anemia en infantes

menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quije y anexos de Potongo, Pallcca

y Vista Alegre
V2: Prevalencia de anemia
Total
Bajo Medio Alto
Recuento 0 18 20 38
Bajo
% del total 0.0% 25.0% 27.8% 52.8%
D4V1. Recuento 1 11 14 26
Factores Medio
sociales % del total 1.4% 15.3% 19.4% 36.1%
Recuento 1 2 5 8
Alto
% del total 1.4% 2.8% 6.9% 11.1%
Total Recuento 2 31 39 72
% del total 2.8% 43.1% 54.2% 100.0%

Fuentes: Base de datos de la encuesta

Grafico de barras

Recuento

BAJO

MEDIO ALTO

D4V1_Factores_sociales (Agrupada)

V2_Prevalencia_anemia
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HEBalo
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Figura 18: Dimension factores sociales y prevalencia de anemia en infantes menores

de 5 afios en el Puesto de Salud de Quije y anexos de Potongo, Pallcca y Vista Alegre
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5.2. Interpretacion de resultados

En latabla 9y figura 1y 2; se presentan los datos demograficos del total
de 72 madres de los infantes menores de 5 afos atendidos en el area
CRED del puesto de salud de Quije y anexos- Sucre, 2024, en cuanto a la
distribucion de la edad, se tienen que el 43.1% tiene edades entre 26 a 35
afnos; el 26.4% comprendidas entre 36 a 45 afios; el 23.6% comprendidas
entre 16 a 25 afos, y el 6.9% mayores a 45 afios de edad. Ademas,
respecto a la paridad, el 33.3% tiene 1 hijo, mientras que 2 y 3 hijos tienen
el 25% respectivamente, y 16.7% tiene mas de 3 hijos.

En la tabla 10 y figura 3 y 4; se presentan los datos demograficos de los
infantes menores de 5 afios atendidos en el area CRED del puesto de salud
de Quije y anexos- Sucre, 2024, en base a la informacion proporcionada
por la madre, el sexo con mayor incidencia es femenino con el 51.4% vy el
sexo masculino con el 48.6%; ademas, respecto a la distribucion de la edad
del infante, se tienen que el 30.6% tiene edades entre 12 a 23 meses; el
25% comprendidos entre 24 a 35 meses; el 19.4% comprendidas entre 48
a 59 meses; el 13.9% de 36 a 47 meses; y el 11.1% comprendidos entre 6

a 11 meses de edad.

En la tabla 11 y figura 5; de los factores asociados a la prevalencia de
anemia en los infantes menores de 5 afios atendidos en el area CRED del
puesto de salud de Quije y anexos- Sucre, 2024, se puede observar que,
prevalece el nivel medio con el 58% (42 madres encuestadas), el 39% (28
madres) en el nivel bajo y el 3% (2 madres) con el nivel alto.

En latabla 12y figura 6; de la dimension factores econémicos, se muestra
que del total de 72 madres encuestadas de los infantes menores de 5 afios
atendidos en el area CRED del puesto de salud de Quije y anexos- Sucre,
2024, el 61% (44 encuestadas) se encuentra en nivel alto, el 28% (20
encuestadas) se encuentran en el nivel medio y una minoria en el 11% (8

encuestadas).
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En la tabla 13 y figura 7; de la dimension factores institucionales, se
muestra que del total de 72 madres encuestadas de los infantes menores
de 5 afios atendidos en el area CRED del puesto de salud de Quije y
anexos- Sucre, 2024, el 90% (65 encuestadas) se encuentra en nivel bajo,
el 8% (6 encuestadas) se encuentran en el nivel medio y una minoria que

representa el 2% (1 encuestada).

En latabla 14y figura 8; de la dimension factores cultural, se muestra que
del total de 72 madres encuestadas de los infantes menores de 5 afos
atendidos en el area CRED del puesto de salud de Quije y anexos- Sucre,
2024, el 76% (55 encuestadas) se encuentra en nivel medio, el 18% (13
encuestadas) se encuentran en el nivel alto y una minoria que representa

el 6% (4 encuestada).

En la tabla 15 y figura 9; de la dimension factores sociales, se muestra
que del total de 72 madres encuestadas de los infantes menores de 5 afios
atendidos en el area CRED del puesto de salud de Quije y anexos- Sucre,
2024, el 53% (38 encuestadas) se encuentra en nivel bajo, el 36% (26
encuestadas) se encuentran en el nivel medio y una minoria que representa

el 11% (8 encuestadas).

En la tabla 16 y figura 10; de la prevalencia de anemia, se muestra que
del total de 72 madres encuestadas de los infantes menores de 5 afios
atendidos en el area CRED del puesto de salud de Quije y anexos- Sucre,
2024, el 51% (37 encuestadas) se encuentra en nivel alto, el 46% (33
encuestadas) se encuentran en el nivel medio y una minoria que representa

el 3% (2 encuestadas).

En latabla 17y figura 11; de la dimension consumo de alimentos ricos en
hierro de la prevalencia de anemia de los infantes menores de 5 afos
atendidos en el area CRED del puesto de salud de Quije y anexos- Sucre,
2024, se muestra que del total de 72 madres encuestadas, el 64% (46

encuestadas) se encuentra en nivel alto de prevalencia, el 28% (20
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encuestadas) se encuentran en el nivel medio y una minoria que representa

el 8% (6 encuestadas).

En la tabla 18 y figura 12; de la dimension consumo de vitamina C que
absorbe el hierro relacionado a la prevalencia de anemia de los infantes
menores de 5 afios atendidos en el area CRED del puesto de salud de Quije
y anexos- Sucre, 2024, se muestra que, del total de 72 madres
encuestadas, el 53% (38 encuestadas) se encuentra en nivel alto de
prevalencia, el 33% (24 encuestadas) se encuentran en el nivel medio y

una minoria que representa el 14% (10 encuestadas).

En la tabla 19 y figura 13; de la dimension consumo de suplementos de
hierro relacionado a la prevalencia de anemia de los infantes menores de 5
afios atendidos en el area CRED del puesto de salud de Quije y anexos-
Sucre, 2024, se muestra que, del total de 72 madres encuestadas, el 78%
(56 encuestadas) se encuentra en nivel alto de prevalencia, el 11% (8
encuestadas) se encuentran tanto en el nivel medio como en bajo

respectivamente.

En la tabla 20 y figura 14; la variable factores asociados no hay registros
en niveles bajos, de los nifios menores a 5 afios con prevalencia de anemia
baja; mientras que, 22.2% se encuentran en un nivel medio de factores
asociados, de los nifios menores de 5 afios con prevalencia de anemia en
nivel medio; y el 1.4% se encuentran en un nivel alto de factores asociados

a la prevalencia de anemia alto.

En la tabla 21 y figura 15; la variable factores socioeconémicos tiene
registro del 2.8% niveles bajos, de los nifios menores a 5 afios con
prevalencia de anemia baja; mientras que, 26.4% se encuentran en un nivel
medio de factores socioecondémicos, de los nilos menores de 5 afios con
prevalencia de anemia en nivel medio; y el 23.6% se encuentran en un nivel

alto de factores socioecondmicos a la prevalencia de anemia alto.
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En la tabla 22 y figura 16; la variable factores institucionales no hay
registros en niveles bajos, de los nifios menores a 5 afios con prevalencia
de anemia baja; mientras que, 2.8% se encuentran en un nivel medio de
factores institucionales, de los niflos menores de 5 afios con prevalencia de
anemia en nivel medio; y no hay registros en niveles altos de factores

institucionales a la prevalencia de anemia alto.

En la tabla 23 y figura 17; la variable factores culturales no hay registros
en niveles bajos, de los nifios menores a 5 afios con prevalencia de anemia
baja; mientras que, 31.9% se encuentran en un nivel medio de factores
culturales, de los nifios menores de 5 afios con prevalencia de anemia en
nivel medio; y el 11.1% se encuentran en un nivel alto de factores culturales

a la prevalencia de anemia alto.

En latabla 24 y figura 18; la variable factores sociales no hay registros en
niveles bajos, de los nifios menores a 5 afios con prevalencia de anemia
baja; mientras que, 15.3% se encuentran en un nivel medio de factores
sociales, de los nifios menores de 5 afios con prevalencia de anemia en
nivel medio; y el 6.9% se encuentran en un nivel alto de factores sociales a

la prevalencia de anemia alto.

80



VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

Elegir la prueba estadistica que permita determinar la relacion entre las
variables de estudio factores asociados y la prevalencia de anemia, se
requiere de la prueba de normalidad de las variables antes mencionadas y

sus dimensiones, para conocer si los datos tienen una distribucion normal

0 no normal.

Prueba de normalidad

Ho: Existe una distribuciéon normal

Ha: No existe una distribucion normal

Nivel de significancia: a =0,05 (prueba bilateral)

Tabla 25: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
V1: Factores
as0ciados 134 72 .003 .936 72 .001
Factores 248 72 .000 851 72 .000
socioecondémicos
Factores 337 72 .000 619 72 .000
institucionales
Factores culturales .104 72 .052 .968 72 .061
Factores sociales .292 72 .000 .857 72 .000
V2: Prevalencia de 201 72 000 841 72 .000
anemia
Consumo de
alimentos ricos en .348 72 .000 .735 72 .000
hierro
Consumo de vitamina
C que absorbe el .282 72 .000 .849 72 .000
hierro
Consumo de 297 72 000 821 72 .000

suplementos de hierro

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

En la tabla 25 se eligié analizar la prueba de normalidad de kolmogorov —
Smirnov, debido a que la cantidad de sujetos evaluados es de 72 (mayor a

50) se observa que, la unica dimension con distribucion normal es factores

81



culturales (p valor de 0,052), mientras que, tanto las variables de estudio
como sus demas dimensiones tienen un p valor de inferior a 0,05, por lo
tanto, se rechaza la hipoétesis nula, es decir son datos de distribucién no

normal.

Por lo expuesto en el parrafo anterior, se procedera a realizar prueba
estadistica no paramétrica, en este caso Rho Spearman entre las variables
de estudio y la prevalencia de anemia con cada una de las dimensiones de
los factores asociados a la anemia. Segun Mondagron (69), la
interpretacion de este tipo de prueba es de acuerdo a los rangos que se

muestran en la tabla 26.

Tabla 26: Tabla de interpretacion del resultado de correlacibn Rho

Spearman

Rango Relacion
-0.91a-1.00 Correlacién negativa perfecta
-0.76 a -0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacién negativa considerable
-0.11 a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacién negativa débil
0.00 NO EXISTE CORRELACION
+0.01 a +0.10 Correlacién positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacién positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacién positiva perfecta
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Prueba de hipoétesis general
Ho: No existe relacion significativa entre los factores asociados a la
prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el area

CRED del puesto de salud de Quije y anexos- Sucre, 2024

Ha: Existe relacion significativa entre los factores asociados a la prevalencia

de anemia del puesto de salud de Quije y anexos- Sucre, 2024.

Nivel de significancia:

a =0,05 (prueba bilateral)
Reglas de decision:

p < 0.05 se acepta la hipotesis alterna

p > 0.05 se acepta la hipotesis nula

Tabla 27: Pruebas de correlacion Rho de Spearman de la hipotesis general

Correlaciones V1. Factores V2. Prevalencia de
asociados anemia
Correlacion de Rho de 1 279+
V1. Factores ~ SPearman Y
asociados Sig. (bilateral) .018
N 72 72
Correlacion de Rho de 279 1
V2. Prevalencia SPearman ’
de anemia Sig. (bilateral) .018
N 72 72

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Para la hipotesis general, de conformidad a la tabla 27, se demuestra que,
el nivel sig. (bilateral) es de 0,018, valor que es menor al 0,05; por lo que,
se acepta la hipétesis alterna, y en razon al coeficiente, el grado de
correlacion es positiva media con un valor de 0,279 con nivel de confianza
al 98%; por lo tanto, se concluye que, si existe relacion significativa entre
los factores asociados y la prevalencia de anemia en los infantes menores

a 5 afos atendidos en el puesto de salud de Quije y anexos- Sucre, 2024.
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Prueba de hipoétesis especifica 1
Ho: No existe relacion significativa entre los factores socioeconomicos a la
prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el area

CRED del puesto de salud de Quije y anexos- Sucre, 2024

Ha: Existe relacion significativa entre los factores socioecondémicos a la

prevalencia de anemia del puesto de salud de Quije y anexos- Sucre, 2024

Nivel de significancia:

a =0,05 (prueba bilateral)

Reglas de decision:
p < 0.05 se acepta la hipotesis alterna

p > 0.05 se acepta la hipétesis nula

Tabla 28: Pruebas de correlacion Rho de Spearman de la hipétesis

especifica 1

. D1V1. Factores V2. Prevalencia de
Correlaciones

socioecondémicos anemia
gorrelamon de Rho de 1 713%
D1V1. Factores —Pearman
socioeconémicos Sig. (bilateral) .000
N 72 72
gorrelamon de Rho de 713 1
V2. Prevalencia =P€arman
de anemia Sig. (bilateral) .000
N 72 72

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Para la hipotesis especifica 1, de conformidad a la tabla 28, se demuestra
gue, el nivel sig. (bilateral) es de 0,000, valor que es menor al 0,05; por lo
gue, se acepta la hipotesis alterna, y en razén al coeficiente, el grado de
correlacion es positiva considerable con un valor de 0,713 con nivel de
confianza al 99%; por lo tanto, se concluye que, si existe relacion
significativa entre los factores socioeconémicos y la prevalencia de anemia
en los infantes menores a 5 afos atendidos en el puesto de salud de Quije

y anexos- Sucre, 2024.
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Prueba de hipotesis especifica 2
Ho: No existe relacion significativa entre los factores institucionales a la
prevalencia de anemia en niflos menores de 5 afios atendidos en el area

CRED del puesto de salud de Quije y anexos- Sucre, 2024

Ha: Existe relacion significativa entre los factores institucionales a la

prevalencia de anemia del puesto de salud de Quije y anexos- Sucre, 2024

Nivel de significancia:

a =0,05 (prueba bilateral)
Reglas de decision:

p < 0.05 se acepta la hipotesis alterna

p > 0.05 se acepta la hipétesis nula

Tabla 29: Pruebas de correlacion Rho de Spearman de la hipotesis general

. D2V1. Factores V2. Prevalencia de
Correlaciones Institucionales anemia
Correlacion de Rho de 1 0.031
Spearman
D2V1. Factores
Institucionales Sig. (bilateral) .793
N 72 72
go;raerlacellcr)]n de Rho de 0.031 1
V2. Prevalencia P
de anemia Sig. (bilateral) 793
N 72 72

Para la hipotesis especifica 2, de conformidad a la tabla 29, se demuestra
que, el nivel sig. (bilateral) es de 0,793, valor que es mayor al 0,05; por lo
que, se acepta la hipoétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna; por lo
tanto, se concluye que, no existe relacion significativa entre los factores
institucionales y la prevalencia de anemia en los infantes menores a 5 afios

atendidos en el puesto de salud de Quije y anexos- Sucre, 2024.
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Prueba de hipoétesis especifica 3
Ho: No existe relacion significativa entre los factores culturales a la
prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el area

CRED del puesto de salud de Quije y anexos- Sucre, 2024

Ha: Existe relacion significativa entre los factores culturales a la prevalencia

de anemia del puesto de salud de Quije y anexos- Sucre, 2024

Nivel de significancia:

a =0,05 (prueba bilateral)
Reglas de decision:

p < 0.05 se acepta la hipotesis alterna

p > 0.05 se acepta la hipotesis nula

Tabla 30: Pruebas de correlacion Rho de Spearman de la hipétesis

especifica 3
. D3V1. Factores V2. Prevalencia de
Correlaciones Culturales anemia

Correlacion de Rho de 1 0.085

D3V1. Factores ~ Spearman
Culturales  sig. (bilateral) 476
N 72 72
. Correlacién de Rho de 0.085 1

V2. Prevalenciade Spearman

anemia Sig. (bilateral) 476

N 72 72

Para la hipotesis especifica 3, de conformidad a la tabla 30, se observa
que, el nivel sig. (bilateral) es de 0,476, dicho valor es mayor al 0,05; por lo
que, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna; por lo
tanto, se concluye que, no existe relacion significativa entre los factores
culturales y la prevalencia de anemia en los infantes menores a 5 afos

atendidos en el puesto de salud de Quije y anexos- Sucre, 2024
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Prueba de hipoétesis especifica 4
Ho: No existe relacion significativa entre los factores sociales a la
prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el area

CRED del puesto de salud de Quije y anexos- Sucre, 2024

Ha: Existe relacion significativa entre los factores sociales a la prevalencia

de anemia del puesto de salud de Quije y anexos- Sucre, 2024

Nivel de significancia:

a =0,05 (prueba bilateral)
Reglas de decision:

p < 0.05 se acepta la hipotesis alterna

p > 0.05 se acepta la hipotesis nula

Tabla 31: Pruebas de correlacion Rho de Spearman de la hipétesis

especifica 4
. D4V1. Factores V2. Prevalencia de
Correlaciones Sociales anemia
gorrelamon de Rho de 1 0.057
D4V1. Factores pearman

Sociales Sig. (bilateral) 635
N 72 72
go(raraerlacgﬁn de Rho de 0.057 1

V2. Prevalenciade °P

anemia Sig. (bilateral) 635

N 72 72

Para la hipotesis especifica 4, de conformidad a la tabla 31, se observa
que, el nivel sig. (bilateral) es de 0,635, dicho valor es mayor al 0,05; por lo
gue, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna; por lo
tanto, se concluye que, no existe relacion significativa entre los factores
culturales y la prevalencia de anemia en los infantes menores a 5 afios

atendidos en el puesto de salud de Quije y anexos- Sucre, 2024.
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VIl.  DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Discusion de los resultados
De los resultados descriptivos de la primera variable, se obtuvo que, un
58% en un nivel medio, un 39% en un nivel bajo y una minoria del 3% en
un nivel alto de los factores asociados a la prevalencia de anemia en los
infantes menores a 5 afos de edad que fueron atendidos en el Puesto de
Salud Quije y sus anexos de Potongo, Pallcca y Vista Alegre, distrito de
San Salvador de Quije, provincia de Sucre del departamento de Ayacucho,
informacion proporcionada por las madres; estos resultados demuestran la
existencia de elementos propios como de su entorno y del compromiso de
nuestro gobierno a través de los profesionales de la salud, los cuales se
ven ligados a la prevalencia de anemia en los infantes y que estaria
afectando la salud de los mismos, al encontrarse la mayor parte en un nivel
medio hay oportunidad de accionar con politicas publicas para reducir y
llegar a nivel bajo de factores. Al respecto, Gutiérrez y Guevara (21), en el
2020, coinciden que el nivel que predomina en los factores asociados a la
anemia es el medio con un 41%, y sostienen que, el grado de participacion
de las madres hacia sus hijos y su entorno dependera para mejorar o
empeorar su estado de salud. Ello anudado con lo mencionado por Meirifio
et. al (41), en el 2012, donde la existencia de elementos o entornos influyen
de forma considerable, teoria dada por Nola Pender, en su tercer

paradigma - el ambiente (el espacio que lo rodea al paciente).

Respecto a la segunda variable de estudio, dio como resultado
predominante en el nivel alto con el 51%, seguido del nivel medio con el
46% vy el 3% en el nivel bajo de prevalencia de anemia en los infantes
menores a 5 afios de edad que fueron atendidos en el Puesto de Salud
Quije y sus anexos; lo cual refleja que los infantes tienen tendencia en
adquirir esta condicion de salud como es la anemia; similar resultado es
presentado por Davila (28), en el 2023, al mostrar la existencia del 85% en

un nivel alto de prevalencia de anemia.
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De la hipétesis general, se logré demostrar la existencia de relacion positiva
y media entre las variables de estudio (factores asociados y la prevalencia
de anemia) con un coeficiente Rho Spearman de 0,279 al 98,2% de
confianza, es decir que, a mayor factores asociados mayor prevalencia de
anemia; similares resultados se encontraron en Gutiérrez y Guevara (21),
en el aiflo 2020, realizado a través del uso de cuestionarios con escala de
Likert para ambas variables aplicado a las madres de los infantes, evidencio
una correlacion Rho Spearman de 0,669 y significativa; sin embargo, estos
resultados contraponen con lo sustentado por Allcca (22), quien determiné
gue los factores asociados no se relaciona con la prevalencia de anemia
en los infantes al obtener un coeficiente de 7,349 pero una significancia de

0.119 aplicando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

De la hipotesis especifica 1, se demostré la existencia de relacion positiva
y considerable entre la D1-factores socioecondmicos y la V2-Prevalencia
de anemia con un coeficiente Rho Spearman de 0,713 al 99% de confianza,
es decir que, a mayor factores socioeconémicos aumenta la prevalencia de
anemia; similares resultados presentd Castro y Chirinos (32), en el 2019, al
obtener una significancia de 0,029 en la correlacion de Rho Spearman entre
los factores socioecondmicos y V2, lo cual acepta la hipétesis de relacion
entre la D1 y prevalencia de anemia, asi como Del carpio et. al (37), en el
2023, sustenta que el aumento de la anemia es debido a factores
socioeconémicos. Asimismo, las investigaciones antes mencionadas
concuerdan con la teoria de Popkin sobre la transicion nutricional y sus
implicaciones para la salud en los paises de bajos ingresos (44), porque los
hogares que tienen bajos ingresos econdémicos, les fue dificil una correcta
alimentacion, ocasionando efectos negativos para la salud, por ende

susceptibles de presentar una prevalencia alta de anemia.

De la hipotesis especifica 2, se encontré que no existe relacion entre la D2-
factores institucionales y la V2-Prevalencia de anemia debido a que el p-
valor fue mayor al 0,05, rechazando la hip6tesis planteada en la presente
investigacion aplicando la prueba de Rho Spearman; ello se debe a que el

personal del centro de salud Quije y sus anexos muestran profesionalismo
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entorno a brindar educaciébn sobre informacién, cuidados vy
recomendaciones post vacunacién, asi como la importancia y el
procedimiento de suplementacién que debe realizar las madres hacia sus
hijos; lo que coincide con la teoria de Nola Pender sobre la promocion de
la salud (41), toda vez que, se observd la participacion activa de la
enfermeria y el segundo supuesto (motivacion) en las madres de los
infantes menores a 5 afios de edad; similar resultado obtuvo Allcca (22), en
el 2020, en la que sustenta que los factores institucionales no se relaciona
con la prevalencia de anemia, debido a que la mayoria refleja casi siempre
su compromiso en hacer frente a evitar el incremento de la prevalencia de

la anemia en los infantes.

De la hipétesis especifica 3, se encontrd que no existe relacion entre la D3-
factores culturales y la V2-Prevalencia de anemia debido a que el p-valor
fue mayor al 0,05, rechazando la hipétesis planteada en la presente
investigacion aplicando la prueba de Rho Spearman; ello se debe a que las
madres tienen conocimientos y costumbres que coadyuvan en la
prevencion de anemia, asi como el uso de suplementos y alimentos; lo que
coincide con la teoria de Nola Pender sobre la promocién de la salud (41),
toda vez que, a mayor conocimientos de las madres mejora la salud de sus
hijos, no existiendo riesgo de adquirir la anemia; sin embargo, este
resultado contrapone a lo demostrado por Chagua-Rodriguez et. al (34), en
el 2021, obtuvo una correlacion muy débil de 0,075 Rho Spearman entre

los factores culturales y la V2.

De la hipotesis especifica 4, se encontré que no existe relacion entre la D2-
factores sociales y la V2-Prevalencia de anemia debido a que el p-valor fue
mayor al 0,05, rechazando la hipotesis planteada en la presente
investigacion aplicando la prueba de Rho Spearman; ello se debe a que las
madres recibieron informacion relacionado al seguro de salud y programas
sociales de nuestro pais; lo que coincide con la teoria de Nola Pender sobre
la promocion de la salud (41), ya que al recibir las mejores condiciones e
informacion entorno a la salud coadyuvara a mejorar; similar resultado

mostré Chagua-Rodriguez et. al (34), en el 2021, donde el 100% de las
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madres tienen acceso a los servicios de salud y programas sociales como
Vaso de Leche y Qali Warma, y que mas del 71% cuentan con los servicios

basicos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se determiné que existe relacion significativa entre los factores
asociados y la prevalencia de anemia en los infantes menores a 5 afios de edad
que fueron atendidos en el Puesto de Salud Quije y sus anexos de Potongo,
Pallcca y Vista Alegre, distrito de San Salvador de Quije, provincia de Sucre del

departamento de Ayacucho, 2024, con una significancia del 0,018.

Segunda: Se determind que existe relacion significativa entre los factores
socioeconémicos Yy la prevalencia de anemia en los infantes menores a 5 afios
de edad que fueron atendidos en el Puesto de Salud Quije y sus anexos de
Potongo, Pallcca y Vista Alegre, distrito de San Salvador de Quije, provincia de
Sucre del departamento de Ayacucho, 2024, con una significancia de 0,000.

Tercera: Se determiné que existe no relacion significativa entre los factores
institucionales y la prevalencia de anemia en los infantes menores a 5 afios de
edad que fueron atendidos en el Puesto de Salud Quije y sus anexos de Potongo,
Pallcca y Vista Alegre, distrito de San Salvador de Quije, provincia de Sucre del
departamento de Ayacucho, 2024, debido a que presenta una significancia del

0,793, lo cual es mayor a 0,05.

Cuarta: Se determiné que no existe relacion significativa entre los factores
culturales y la prevalencia de anemia en los infantes menores a 5 afios de edad
que fueron atendidos en el Puesto de Salud Quije y sus anexos de Potongo,
Pallcca y Vista Alegre, distrito de San Salvador de Quije, provincia de Sucre del
departamento de Ayacucho, 2024, debido a que presenta una significancia del

0,496, lo cual es mayor a 0,05.

Quinta: Se determiné que no existe relacion significativa entre los factores
socioeconémicos y la prevalencia de anemia en los infantes menores a 5 afios
de edad que fueron atendidos en el Puesto de Salud Quije y sus anexos de

Potongo, Pallcca y Vista Alegre, distrito de San Salvador de Quije, provincia de
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Sucre del departamento de Ayacucho, 2024, debido a que presenta una

significancia del 0,635, lo cual es mayor a 0,05.
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Recomendaciones

Primera: Se sugiere que los directivos del Puesto de Salud Quije y sus anexos
de Potongo, Pallcca y Vista Alegre, realicen coordinaciones con los gobiernos
locales y regionales, a fin de que impartan charlas educativas sobre los riesgos
de que sus hijos menores a 5 afios adquieran anemia debido a la deficiencias en
el consumo de alimentos ricos en hierro, vitamina C y suplementos de hierro, las
cuales deben consumirlas para prevenir y/o controlar esta condicion de salud,
con la finalidad de que las madres se sumen a la lucha contra la anemia y lograr

reducir la prevalencia de anemia en dichas zonas.

Segunda: Se sugiere que los tres niveles de gobierno (nacional, regional y local)
formulen estrategias innovadoras y de emprendimiento, con la finalidad de
generar nuevas fuentes de trabajo, a fin de que en los hogares de los infantes
menores a 5 afios obtengan la capacidad econdmica para poder solventar los
gastos de sus necesidades basicas y hasta un empleo estable; todo ello con el
fin de reducir las probabilidades de adquirir anemia.

Tercera: Se reconoce la labor de los profesionales de la salud de los nosocomios
de Quije y sus anexos de Potongo, Pallcca y Vista Alegre, al reflejar su labor de
calidad en la promocion de la salud; sin embargo, se sugiere la continuidad e
innovacion de sus labores orientadas en los controles prenatales (en la entrega
oportuna de suplementos y tamizaje preventivos para determinar los niveles de
hemoglobina), con la finalidad de reducir la prevalencia de anemia de los infantes

quienes son el futuro de nuestro pais.

Cuarta: Se sugiere que los profesionales de la salud de los nosocomios de Quije
y sus anexos de Potongo, Pallcca y Vista Alegre, realicen las buenas practicas
de la promocion de la salud basada en la capacitacion relacionado a la
importancia de las vacunas para sus hijos menores de 5 afos, las cuales no
pueden ser sustituidas por medicinas caseras o0 naturales; asimismo, los
directivos del Puesto de Salud Quije y sus anexos de Potongo, Pallcca y Vista
Alegre, realicen las gestiones correspondientes para las mejoras de la calidad

de los suplementos con hierro (polimaltosada o sulfato ferroso), las cuales no
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son administradas por las madres a los infantes menores a 5 afios por causar
estrefiimiento, o buscar alguna otra alternativa que sustituya los suplementos
antes mencionados que evite dichos efectos secundarios, acciones que

coadyuvan a reducir la prevalencia de anemia infantil.

Quinta: Se sugiere que los tres niveles de gobierno (nacional, regional y local)
realicen coordinaciones para beneficiar a mas hogares de infantes menores a 5
afos con el acceso a los servicios basicos (agua, desagle y otros); ademas, se
realice charlas informativas o sensibilizacién sobre la cobertura de los seguros
de salud: SIS, Essalud y otros; con la finalidad de que la totalidad de los nifios
tengan acceso a un seguro de salud, reciba la debida atencién y de esta manera

reducir la probabilidad de presentar anemia.
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Anexo N° 01: Matriz de consistencia

“FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS - PUESTO DE SALUD DE QUIJE Y ANEXOS, 2024”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE: FACTORES ASOCIADOS
Problema General Objetivo General Hipotesis General Cll:)oerl:lcnelgltﬁgl o%%fﬁggéon% Dimensiones Indicadores items [Niveles o rangos
Capacidad 1
econdémica
Capacidad de 5 ) o 0
Factores empleo Bajo (19%-58%)
. S — Medio (59%-83%)
Socioeconémicos |Accesibilidad al 3 Alto (84%-100%)
Para el MINSA centro de salud
(39), los factores Acces_l,blllda_ld ala 4
asociados a la Los factores atencion .p,)rlvada
prevalencia de relacionados a la Informacion sobre la
anemia, son prevalencia de disposicion de 5
caracteristicas o anemia en vacunas
situaciones infantes menores Disposicion de
¢De qué manera se Determinar la relacién de |Los factores de estudio se detectables de un| de 5 afios, sera programacion de 6
relacionan los factores de |los factores de estudio a la |relacionan de manera individuo o medida mediante atencion
estudio a la prevalencia de |prevalencia de anemia en |significativa a la prevalencia |conjunto de cuatro Control prenatal y Bajo (1%-56%)
anemia en nifios menores |nifios menores de 5 afios |de anemia en nifios menores |individuos que se dimensiones, Factores suplementacion de |7,8y9 Medio (57%-
de 5 afios atendidos en el |atendidos en el area de 5 afios atendidos en el encuentran tales como: institucionales |[la gestante 78%)
area CRED del Puesto de |CRED del puesto de salud |area CRED del Puesto de ligado a mayor D1V1-Factores Suplementacion del Alto (79%-100%)
Salud de Quije y anexos - |de Quije y anexos - Sucre, |Salud de Quije y anexos - probabilidad de [ socioeconémicos, nifio (a) 10y11
Sucre, 20247? 2024 Sucre, 2024 contraer o D2V1- Factores Informacion,
exponerse a una | institucionales, cuidados y
enfermedad,; los D3V1-Factores recomendaciones 12y13
cuales pueden culturales, y post vacunacién y
ser: o D4V1-Eactores suplementacion
socioeconomicos, sociales Conocimiento 14
politicos, entre .
otros. Costumbres 15 Bajo (1%-54%)
Factores Conocimiento sobre Medio (55%-
culturales las vacuna, 16, 17, 75%)
suplementos y 12% 1291 Alto (76%-100%)
alimentos '
Factores sociales lInformaqpn sobre 22 Bajo (1%-56%)
0S servicios
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Informacién sobre el

P. Especificos

O. Especificos

Hipotesis Especificas

Medio (57%-

PE 1: ¢ De qué manera se

relacionan los factores
socioecondémicos a la

prevalencia de anemia en
nifios menores de 5 afios

atendidos en el area

CRED del Puesto de Salud
de Quije y anexos - Sucre,

20247

PE2: ;De qué manera se

relaciona los factores
institucionales a la

prevalencia de anemia en
nifios menores de 5 afos

atendidos en el area

CRED del Puesto de Salud
de Quije y anexos - Sucre,

20247

PE3: ¢ De qué manera se

relaciona los factores
culturales con la

prevalencia de anemia en
nifios menores de 5 afos

atendidos en el area

CRED del Puesto de Salud
de Quije y anexos - Sucre,

20247

OE 1. Determinar la
relacion de los factores
socioecondémicos a la

prevalencia de anemia en
nifios menores de 5 afios

atendidos en el area

CRED del puesto de salud
de Quije y anexos - Sucre,

2024

OE 2. Determinar la
relaciéon de los factores
institucionales con la

prevalencia de anemia en
nifios menores de 5 afios

atendidos en el area

CRED del puesto de salud
de Quije y anexos - Sucre,

2024

OE 3. Determinar la
relaciéon de los factores
culturales con la

prevalencia de anemia en
nifios menores de 5 afios

atendidos en el area

CRED del puesto de salud
de Quije y anexos - Sucre,

2024

HE 1. Los factores
socioeconémicos se
relacionan de manera
significativa a la prevalencia
de anemia en nifios menores
de 5 afios atendidos en el
area CRED del Puesto de
Salud de Quije y anexos -
Sucre, 2024

HE 2. Los factores
institucionales se relacionan
de manera significativa a la
prevalencia de anemia en
nifios menores de 5 afios
atendidos en el area CRED
del Puesto de Salud de Quije
y anexos - Sucre, 2024

HE 3. Los factores culturales
se relacionan de manera
significativa a la prevalencia
de anemia en nifios menores
de 5 afios atendidos en el
area CRED del Puesto de
Salud de Quije y anexos -
Sucre, 2024

seguro de salud 23 78%0)
Informacién sobre Alto (79%-100%)
los programas o
sociales
VARIABLE: PREVALENCIA DE ANEMIA
Definicién Definiciéon . . . . .
; Dimensiones Indicadores Items |Niveles o rangos
Conceptual Operacional
La prevalencia de 1.2.3
anemia es la Consumo de carne | 5’y 6
probabilidad de '
adquirir esta
condicion
médica, su La prevalencia de
reduccion es el anemia se medira
objetivo general a través .de tre:s Consumo de
del F_’Ian . dimensiones: alimentos ricos en
Multisectorial en | D1V2- Consumo hierro Consumo de 7809
la lucha contra la |de alimentos ricos visceras 1'0 yl 1i Bajo (1%-50%)
anemia en hierro, D2V2- Medio (51%-
formulado por el Consumo de 75%0)
MINSA, basada vitamina C que Alto (76%-100%)
con el consumo | absorbe el hierro
de y D3V2- 12, 13,
suplementacion Consumo de 14, 15,
de hierro, suplementos de Consumo de 16, 17,
alimentos ricos hierro legumbres 18, 19,
en hierroy 20, 21,
vitamina C para 22y 23
disminuir el 24, 25,
2595)90 de anemia Consumo de |[Consumo de 22% 225
vitamina C que |verduras que 30’ 31’
absorbe el hierro |absorben el hierro 32’ 3?;
y 34
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PE4: ¢ De qué manera se
relacionan los factores
sociales a la prevalencia
de anemia en nifios
menores de 5 afios
atendidos en el area
CRED del Puesto de Salud
de Quije y anexos - Sucre,
2024?

OE 4. Determinar la
relacion de los factores
sociales a la prevalencia
de anemia en nifios
menores de 5 afios
atendidos en el area
CRED del puesto de salud
de Quije y anexos - Sucre,
2024

HE 4. Los factores sociales
se relacionan de manera
significativa a la prevalencia
de anemia en nifilos menores
de 5 afos atendidos en el
area CRED del Puesto de
Salud de Quije y anexos -
Sucre, 2024

TIPO Y DISENO DE POBLACION Y
INVESTIGACION MUESTRA UECRIE = NS THUMENTE
POBLACION: TECNICA:

Tipo de investigacion:
Basica

72 madres de nifios
menores de 5 afios

Encuesta para ambas
variables de estudio

Enfoque: Cuantitativo

TAMANO DE LA
MUESTRA:

INSTRUMENTO:

Disefio: No experimental -
Transversal

Nivel: Correlacional

Muestra censal

Cuestionario para ambas
variables de estudio

Fuente: Elaboracién propia

109

Consumo de
suplementos de
hierro

35, 36,
Consumo de frutas 37,38,
que absorben el 39, 40,
hierro 41, 42,
43, 44,
45y 46
47, 48,
meronuriones | 49:59,
51y52
Consumo de sulfato | 53, 54,
ferroso 55y 56




Anexo N° 02: Instrumento de recoleccidon de datos

CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS - PUESTO
DE SALUD DE QUUE Y ANEXOS

La presente encuesta tiene por finalidad obtener informacidn sobre los factores asociados a la prevalencia de anemia en sus nifios
(as) menores de 5 afios; en tal sentido se solicita colaborar con la investigacidn, respondiendo las preguntas que se indican de
acuerdo a lo que usted cree con sinceridad.
Es andnima, es confidencial y la finalidad es una investigacidon académica.
Instrucciones:
De los siguientes enunciados, marque con un aspa (x) en el paréntesis y casilla que considera necesario de acuerdo a lo percibido,
teniendo en cuenta la siguiente puntuacion:

SIEMPRE =1 A VECES =2 NUNCA=3

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRES:

¢Cuantos afios tiene la madre?
a.16-25 ( )

b.26-35( )

c.36-45( )

d. Mayor de 45 afios ( )

¢Cuantos hijos tiene Ud.?
a.lhijo ( )
b. 2 hijos ( )
c. 3 hijos ( )
d. Mas de 3 hijos ( )

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL NINO O NINA:

éCudl es el sexo del nifio?
a. Masculino ()
b. Femenino ( )

¢Cudl es la edad de su nifio(a) por el que acude a la posta de salud?
a.6-11 meses ( )
b.12-23 meses ( )
c.24—-35meses( )
d.36—-47 meses( )
e. 48 -59 meses ( )

N° | DIMENSI INDICADOR ITEM 1 2 3
ON

SIE A NUN
MPR | VEC | CA

E ES
1 D1. Capacidad econémica | ¢Su capacidad econdmica le permite cubrir los gastos de las necesidades basicas (alimentacion, salud,
FAC vivienda, educacion) del nifio /a?
TOR
2 SE)SCI Capacidad de empleo | ¢ En su hogar, cuentan con un trabajo estable?
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3 OEC Accesibilidad al centro | ¢ Cuenta con los recursos econémicos para trasladarse al centro de salud?
ONO de salud
MIC g .z . 7z . . ., JOR T . .
4 oS Accesibilidad a atencion | ¢ Sus ingresos econdmicos le permiten tener acceso a una atencién médica privada para su nifio /a?
privada
5 D2. Informacioén sobre la ¢En el centro de salud, Ud. encuentra las vacunas necesarias para su nifio/a?
FAC disposicion de vacunas
6 TOR Disposicion de ¢El tiempo que Ud. espera para la cita de vacunacion o suplementacion es adecuado?
ES programacion de
II‘INSE atencion
7 ION Control prenatal y ¢ Ud. recibié atencién oportuna en el Centro de Salud para sus controles Prenatales cuando se
ALE suplementacién de la | encontraba embarazada?
S gestante
8 ¢Ud. recibié oportunamente los suplementos Acido félico y sulfato ferroso en el Centro Salud cuando se
encontraba embarazada?
9 ¢A ud. le evaluaron oportunamente en el Centro de Salud para determinar si tenia anemia durante su
embarazo?
10 Suplementacioén del nifio | ¢ Su hijo recibe los suplementos oportunamente en el Centro de Salud?
(@
11 ¢El Profesional de su Centro Salud, reconoce y felicita a Ud. cuando cumple con la vacunacién y
suplementacion adecuada y puntual de su hijo/a?
12 Informacion, cuidados y | ¢ El Profesional de Salud que atiende a su nifio/a, responde a sus inquietudes amablemente con respecto
recomendaciones post | a la alimentacion y suplementacion?
vacunacion y
suplementacion
13 ¢El Profesional de Salud le brinda explicaciones con palabras que usted puede entender?
14 D3. Conocimiento ¢Considera que las vacunas sustituyen a las medicinas caseras 0 naturales?
FAC
15 TOR Costumbres ¢Vacunaria a su hijo aun cuando las personas le aconsejen que no lo haga?
ES
16 %LJJFIE Conocimiento sobre las | ¢Ud. le da Hierro Polimaltosada o Sulfato Ferroso a su bebe, aunque le estrifie mucho?
vacuna, suplementos y
ALE ;
S alimentos
17 ¢Considera que un nifio vacunado esta protegido de las enfermedades?
18 ¢Considera que la suplementacion con Hierro Polimaltosada Previene la anemia?
19 ¢ Considera que la suplementacién con Sulfato Ferroso Previene la anemia?
20 ¢ Consume en sus alimentos, beterraga para prevenir la anemia?
21 ¢ Consume alimentos ricos en hierro como: Higado, Sangrecita, Bazo y otras visceras?
22 DA4. Informacién sobre los ¢, Puede cubrir los gastos de los servicios basicos sin inconvenientes?
FAC servicios
TOR . . . — .
23 ES Informacion sobre el ¢ Le brindaron informacién sobre la cobertura que tienen los seguros de salud: SIS, Essalud, y otros?
socCl seguro de salud
24 AgE Informacion sobre los | ¢ Le brindaron informacién acerca de los beneficios de integrarse a los Programas Sociales alimentarios,

programas sociales

como: El Vaso de Leche, Comedor popular y otros?
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CUESTIONARIO SOBRE LA PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS - PUESTO DE SALUD DE
QUUE Y ANEXOS

La presente encuesta tiene por finalidad obtener informacion sobre la prevalencia de anemia en sus nifios
(as) menores de 5 afios; en tal sentido se solicita colaborar con la investigacion, respondiendo las preguntas
gue se indican de acuerdo a lo que usted cree con sinceridad.

Es andnima, es confidencial y la finalidad es una investigacién académica.

Instrucciones:

De los siguientes enunciados, marque con un aspa (x) en el paréntesis y casilla que considera necesario de
acuerdo a lo percibido, teniendo en cuenta la siguiente puntuacién:

Siempre=1 / Casisiempre=2 [/ Aveces=3 / Nunca=4

PREVALENCIA DE ANEMIA

Ne [ DIME INDICADOR ITEM 1 2 3 4
NSIO
N
Siempre Casi Aveces | Nunca
siempre
1 D Consumo de ¢ Su nifio(a) consume pescado?
1. carnes
2 c ¢ Su nifio(a) consume res?
0
3 n ¢Su nifio(a) consume cerdo?
s
4 u ¢ Su nifio(a) consume carnero?
m
5 o] ¢ Su nifio(a) consume pollo?
d
6 e ¢Su nifilo(a) consume pavo?
al
7 i Consumo de ¢ Su nifio(a) consume higado?
m visceras
8 e ¢ Su nifio(a) consume bofe?
n
9 t ¢Su nifio(a) consume sangrecita?
0
10 s ¢ Su nifio(a)consume molleja?
ri
11 c ¢Su nifilo(a) consume corazon?
0
12 s Consumo de ¢ Su nifio(a) consume frijoles?
e legumbres
13 n ¢ Su nifio(a) consume pallares?
h
14 ie ¢ Su nifio(a) consume habas?
rr
15 0 ¢Su nifilo(a) consume lentejas?
16 ¢ Su nifio(a) consume alverjitas partidas?
17 ¢Su nifio(a) consume garbanzo?
18 ¢Su nifilo(a) consume avena?
19 ¢ Su nifio(a) consume mani?
20 ¢Su niflo(a) consume trigo?
21 ¢ Su nifio(a) consume cebada?
22 ¢ Su nifio(a) consume pan integral?
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23 ¢ Su nifio(a) consume arroz?
24 D Consumo de ¢ Su nifio(a) consume beterraga?
2. verduras que
C absorben el
o] hierro
25 n ¢ Su nifio(a) consume espinaca?
s
26 u ¢ Su nifio(a) consume brécoli?
m
27 o ¢ Su nifio(a) consume papa?
28 g ¢ Su nifio(a) consume coliflor?
29 \;i ¢ Su nifio(a) consume tomate?
30 a ¢ Su nifio(a) consume pimiento?
m
31 i ¢ Su nifio(a) consume pepino?
n
32 a ¢ Su nifio(a) consume limén?
33 g’ ¢Su nifio(a) consume rabanito?
34 u ¢ Su nifio(a) consume apio?
e
35 a Consumo de ¢ Su nifio(a) consume ciruela?
b frutas que
S absorben el
(] hierro
36 kr) ¢Su nifio(a) consume durazno?
37 e ¢Su nifio(a) consume uva?
el
38 h ¢ Su nifio(a) consume pera?
ie —
39 rr ¢ Su nifio(a) consume manzana?
40 0 ¢ Su nifio(a) consume mango?
41 ¢ Su nifio(a) consume papaya?
42 ¢ Su nifio(a) consume melén?
43 ¢ Su nifio(a) consume fresa?
44 ¢ Su nifio(a) consume pifia?
45 ¢Su nifilo(a) consume naranja?
46 ¢ Su nifio(a) consume mandarina?
47 D Consumo de ¢ Su nifio(a) consume multimicronutrientes “chispitas" entregadas por la MICRORED de Salud?
3. micronutrientes
C
48 o ¢Ud. Mezcla los multimicronutrientes "chispitas" con comida soélida?
n
49 S ¢Ud. Mezcla los multimicronutrientes "chispitas” con papilla sin leche?
u
m
50 o] ¢Ud. Mezcla los multimicronutrientes "chispitas” con dos cucharadas de alimento?
d
e
51 s ¢ Su nifio(a) consume 1 sobre diario de multimicronutrientes “chispitas" ?
u
52 IF; ¢Ud. Fue capacitada por el personal de salud de la MICRORED de Salud en el uso de los
m multimicronutrientes "chispitas"?
e
53 n Consumo de ¢Su nifilo(a) consume sulfato ferroso junto o inmediatamente después o antes de tomar leche?
ct) sulfato ferroso
54 S ¢Su nifilo(a) consume sulfato ferroso después de 2 horas de haber consumido leche?
d
e
55 h ¢ Su nifio(a) consume sulfato ferroso acompafiado de alguna vitamina C?
ie
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56

¢Ud. Fue capacitada por el personal de salud de la MICRORED de Salud en el uso del sulfato ferroso?
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Anexo N° 03: Ficha de validacion de instrumentos de medicidn
AUTOROMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS - PUESTO DE SALUD DE QUIJEY
ANEXOS, 2024

Nombre del Experto: Rojas Delgado Lucila

Instrumento: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS - PUESTO DE
SALUD DE QUIJE Y ANEXOS

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple!/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Qrganizacion

Existe
organizacion
lagica vy sintdctica en el
cugstionario

una

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad vy calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos  del  tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entrelas
preguntas e
indicadores

Cumple

9. Estructura

La esfructura del
cuestionario responde

8 las preguntas de la
investigacion

Cumple
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El cuestionario es ofil y
10. Pertinencia oportuno para  la
investigacion

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Los instrumentos son aplicables.

|
Jusdeer?

Apellidos y Nombres del validador: Rojas Delgado Lucila
Grado académico: Dra. Salud Publica y gobernabilidad

MN®. DNI: 09235762

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitative) 5 matriz de
categorizacion aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitative) g matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccidn de datos
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AUTOHOMA DE ICA,

UNIVERSIDAPD

AUTONOMA

DEICA

3

i/
L¥
G't'f Fia

. DATOS GENERALES

Titulo de la In

vestigacion: FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE

ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS - PUESTO DE SALUD DE QUUEY
ANEXOS, 2024

Nombre del Experto: Rojas Delgado Lucila

Instrumento: CUESTIONARIO SOBRE LA PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS - PUESTO DE SALUD DE QUIJE ¥ ANEXOS

Il. ASPECT

OS5 QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para

Evaluar

Descripcion: Evaluacion
Cumple/ No cumple

. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un Cumple
lenguaje apropiada

. Dbjetividad

Las preguntas estan
expresadas en Cumple
aspectos observables

. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema & Cumple
ser investigado

. Organizacion

Existe una
organizacion
lagica v sintactica en el
cuestionario

Cumple

. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad v calidad

Cumple

. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos  del  tema
investigado

Cumple

o3

. Coherencia

Existe relacion entrelas
preguntas e Cumple
indicadores

. Estructura

La estructura del
cuestionario responde

a8 las preguntas de la
investigacion

Cumple
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El cuestionario es ufil y
10. Pertinencia oportune  para  la
investigacion

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Los instrumentos son aplicables.

|
degic?

Apellidos y Nombres del validador: Rojas Delgado Lucila
Grado académico: Dra. Salud Publica y gobernabilidad
N®. DNI: 09235762

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) g matriz de
categorizacion aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 4 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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KUTCHOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS - PUESTO DE SALUD DE QUIJEY
ANEXOS, 2024

Nombre del Experto: Dra. Rosales Armas, Maribel

Instrumento: CUESTIONARIO S0BRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS - PUESTO DE
SALUD DE QUIJE Y ANEXOS

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple! No cumple colregir
) Las preguntas estan Cumple
1. Claridad elaboradas usando  un Ninguna
lenguaje apropiado
L Las reguntas estan Cumple Ninguna
2. Objetividad expresagasg en aspectos ? ﬂ
observables
Las preguntas estan Cumple Minguna
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado
Existe una organizacion Cumple Ninguna
4. Organizacion logica y sintactica en el
cuestionario
El cuestionario comprends Cumple Ninguna
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad v calidad
El cuestionario es adecuado Cumple Minguna

6. Intencionalidad | para medir los indicadores
de la investigacion

Las preguntas estan Cumple Minguna
] . basadas &n aspectos
7. Consistencia tedricos cled tema
investigado
] Existe relacion entrz las Cumple Minguna
8. Coherencla preguntas e indicadares
La estructura del Cumple Minguna
cluestionario responde a las
9. Eslructura preguntas de la
investigacion
El cuestionaro es Gt y Ninguna
10. Periinencia oportuno para la Cumple
investigacion
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Ill. OBSERVACIONES GENERALES

ENFERMERA ESPFEGCLALISTA
RMD: GOD140 RMM: OYREL
RME: D1T8TRZ CEP. BEIT3

Apellidos ¥y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel
Grado académico: Doctora
N°. DNI: 40079232

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) ¢ matriz de
categorizacion aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de vanables (Cuantitativo) ¢ matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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AUTORCAS DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS - PUESTO DE SALUD DE QUIJEY
ANEXOS, 2024

Nombre del Experto: Dra. Rosales Armas, Maribel

Instrumento: CUESTIONARIO SOBRE LA PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN

NINOS MENORES DE 5 ANOS - PUESTO DE SALUD DE QUIJE Y ANEXOS

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcidn:

Cumple/ No cumple

Evaluacion

Preguntas por
cormegir

1. Claridad

Las  preguntas  estan
glaboradas wusando un

lenguaje apropiada

Cumple

Minguna

2. Objetividad

Las  preguntas ectan
gxpresadas en aspectos
observables

Cumple

Minguna

3. Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser

investigado

Cumple

Minguna

4. Organizacian

Existe una organizacion
logica vy sintactica en el
cuestionano

Cumple

Minguna

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad v calidad

Cumple

Minguna

6. Intencionalidad

El cusstionario es adecuado
para medir los indicadores
de la investigacion

Cumple

Minguna

7. Consistencia

Las  preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

Minguna

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cumple

Minguna

9. Estruciura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de Ia
investigacion

Cumple

Minguna

10. Perinencia

El cuestionaric es dtil v

oportuno para Ia
investigacion

Cumple

Minguna

121




lll. OBSERVACIONES GENERALES

a. Kpsza A
ENFERMERA ESPECLALISTA
AMD: GO0T40 RMM: GOTEB4
RME: 018TS2 CEP, 8813

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel
Grado académico: Doctora
N°. DNI: 40079232

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacién (Cuantitativo) ¢ matriz de
categorizacion aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccién de datos
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AUTECMAR DE ICA,

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS - PUESTO DE SALUD DE QUUE Y
ANEXOS, 2024

Nombre del Experto: Mg. Leslie Katerine Serna Landivar

Instrumento: CUESTIONARIO S0BRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS - PUESTO DE
SALUD DE QUIJE Y ANEXOS

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
, Las preguntas estan Cumple
1. Claridad glaboradas usando un Minguna
lenguaje apropiado
. Las preguntas estan Cumple Minguna
2. Objetividad expresadas en aspectos
observables
Las preguntas estan Cumple Minguna
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado
Existe una organizacian Cumple Minguna
4 Organizacion logica v sintdctica en el
cuestionario
El cuestionario comprends Cumple Ninguna
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad v calidad
El cuestionario es adecuado Cumple Minguna

6. Intencionalidad | para medir los indicadores
de la investigacion

Las preguntas estan Cumple Minguna
. . basadas en  aspectos
7. Consistencia tedricos del tema
investigado
o . Existe relacion entre las Cumple Minguna
8. Coherencia preguntas e indicadores
La estructura del Cumple Minguna
cuestionario responde a las
9. Estructura preguntas de la
investigacion
El cuestionaro es Ol y Minguna
10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacion
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. OBSERVACIONES GENERALES

Mg. Leslie Katerine Serna Landivar
CIP 266030
Metodologa de Investigacion

Apellidoz y Nombres del validador: Leslie Katerine Sermna Landivar
Grado académico: Maestro
N°. DNI: 70065730

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la invesfigacion (Cuanfitativo) 0 matriz de
categorizacion aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 0 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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BUTORCMS DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

3

5
l:.'t'f Fia

o, i

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS - PUESTO DE SALUD DE QUIE Y
ANEXOS, 2024

Nombre del Experto: Mg. Leslie Katerine Sema Landivar

Instrumento: CUESTIONARIO SOBRE LA PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN
MNINOS MENORES DE 5 ANOS - PUESTO DE SALUD DE QUIJE Y ANEXOS

ll. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacidn Preguntas por
Evaluar Cumple! No cumple colregir
. Las preguntas estan Cumple
1. Claridad glaboradas usando un Minguna
lenguaje apropiado
Lo Las preguntas estan Cumple Minguna
2. Objetividad gxpresadas en aspectos
observables
Las preguntas estan Cumple Minguna
3. Comveniencia adecuadas al tema a ser
investigado
Existe una organizacion Cumple Minguna
4. Organizacion logica y sintdctica en el
cuestionario
El cuestionario comprends Cumple Minguna
5. Buficiencia todos los indicadores en
cantidad v calidad
El cuestionario es adecuado Cumple Minguna

6. Intencionalidad | para medir los indicadores
de la investigacion

Las preqguntas estan Cumple Minguna
. . basadas &n aspectos
7. Consistencia tedricos del tema
investigado
. Existe relacion entre las Cumple Minguna
8. Coherencia preguntas e indicadores
La estructura del Cumple Minguna
cuestionario responde a las
9. Estructura preguntas de Ia
investigacion
El cuestionario es il v Minguna
10. Perinencia oportuno para Ia Cumple
investigacion
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lll. OBSERVACIONES GENERALES

Mg. Leslie Katerine Serna Landivar
CIP 266030
Metodologa de Investigacion

Apellidos y Nombres del validador: Leslie Katerine Serna Landivar
Grado académico: Maestro
N°. DNI: 70065730

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la invesfigacion (Cuanfitativo) ¢ matriz de
categorizacion aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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3|14(4(3|1{4(3(4|3[3(3|4|4(3|3|3[3(1|3|3(3|4|2[3|3(3|4|3|3(3|3|3|3[3|4|3|3|4|2|3|3|4(2|4|2|2|4|4[4|4|4|4|4|4|4]|1

3(3(3(3(1(4|3|4(4(3(3[2(3|3|1|2|3|2(4|2|2|4|1|3|3|3|1|3(4(4|4|2|4|2|4|2|2|4|2|4|3|4|1|3|2|2|4(4|4|4|4|4|3[3|3]|1

3(3(3(3(1(4|3|3|3(3(3[2[(4|1|1|2|3|1(4|1|2|4|1|3|3|3|1|2|2(4|3|1|4(2(|4|2|2|4|2(3|3|3|1|4|2|2|4(4|4|4|4|4|2|2|2]|1

3|1!3|3(3|1(4(3(3|4|3(4|2|4(3|4|2(3|3|3|4(2|4|2[4|3(4|4|3|3(4|3|3|4|3|4|2|2|4|2|3|3|4(1|4|2|2|4|4[4|4|4|4|3|3|3]|2

) 5—0+~ O

113(3|4|4|2|4(3|4(3|2|4|3|3(3|3[3|4[3|4|3|3|4|1|3|3|4|2|4|2|3|2|2|4|2(4|4[3|4|3[3|3|3[2|3|3[|4|4|4|4]|4|4|4|3|3|4]|1

2124|133 [2|2]|3|4[(4|3|4|3|3]|4|3|2]|4|2[4|2]|2]|4|3]|2|4]|4|3|3|2]|2|4|3|4|2|4]|2|2|4]2|3[3|4]|4]|4]|2|3|3[4]|2]|4|2|3|2]|3|4]|4

3(4(4|4(3|2|3|3[(2|2|3|4|3|3|3[(3|4[(3|3|4|3|3[|2|2[3|3|2|4(4|3|3|4|3|3|4|4(3|2|4|2|4|2|4|1|4|3|1|(4|4|4|4[4|4|3|3|3]|3

412333142433 |3[|4|2|1]1]|1|2]|1]4|1|1]4f2|2|2]|2|1|2|2]|2]|1]|1|2|1]|3|3|3|4|3|4|4|4]|1]|4]|2]|1|4(3|3|3|4[4|4]|1]1]12

5(4(4|4(3|2|3|3[2|2|3|4|3|3|3[3|4(3|3|4|3|3|2|2[3|3|2|4|4|3|3|4|3|3|4|4|3|2|4|2|4|2|4|1|4|3]|1

6[3|3|3[|3[1|3]|4]|4|4]|4|8|2|2|1|1|2|3|1 (311|413 |2]|2[|1|4|1]3|3|1|1|1|3|21|1|3]|1|38|3|3|1|2|1|1]|1f2|2]|]2|2|1|1]1]1]1

7121413214343 |4|1]4|2|1 22|41 (4114|213 |3|4[|1|4|2]4|2|21|4|1]|4]2|2|3]|21|383|2|3|3|3|1|1|1 111|212 j1|1]1]2]|2

8(3|3|3(3|1|4|3[|4|4|4|4|4|3|1|1|1[{4|2|3|1|1|3|1|1|4|4|1|4|3|2|2|1|4|1|4|2]|2|4|2]|3|3|3|2|4|1]|1

9[13(3|3[|3[1|4]|3|2|3|4|2[|4|3 |1 |21|3|3|1({4|1]1]|4|1])2|2]|4]|1|4|2]4]|2]|2|3|1]|4|3|2|3]|1|3[|3|4|1]|4]|1|1)2(2|2]|2|2|2|2]|]1]|1]2
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213|3|3[3|3|2(3|2]|2

2|12|2|2(2|2|2|2|2|4

3|!3|3(3|1(4(3(4|3|4(3|4|3[|2|3|4(3|4|3|2(4|2|2[3|4(3|3|3|4(3|2|2|4|4|3|4|2|4|2|3|3|3(3|4|2|2|3|3[4|3|3|3|2|2|4]|4

3|13|3(3|1(3(4(4|3|4(3|4|3[2|2|3[3(3|3|3[(4|4|3[3|3(3|1|3|4(4|1]|4|4|3|4|3|3|3|3|4|3|4(3|4|2|2|4|4[4|4|4|4|3|2|2]|1

3|!3(4|3(2|4(3|3[(1(3|3|3|3|1|4(|2|3|2(4|2(|2|3|1|3|(4|4(12|3|2|4|1|1|4|1(4|3|2|4]|2|2|3|3[|3|4|2]|2

3/3(3|3(4|4(3|4(3|3|4(4|3|3|2(3|4|1|4|2|2|3|2|4|3|4(1|3|3|4|4(1|4|2|3|3[3|4|3[3|3|3(1|4|2(2|4|4|4[|4(4|4|2|3|3]|1

3|13|3(3|1{4(3(3|1|3(3|3|3|1|2|2[|4(1|4|2|2|3|1[2|3(4|1|3|3(4|3|1|4|1|4|2|3|4|1|3|3|4(1|4|1|1|4|4(4|4|4|4|4|4|4]|1

3|13|3(3|1(4(3(3|4|3(4|3|4(2|2|3|4(4|4|2|2|4|2|4|3(4|1|3|2(4|1]|1|3|1|3|3|2|3|1|3|3|4(3|3|2|3|4|4(4|4|4|4|2|2|2]|1

3(3(3(3|1(4|4|4(2(3(3[(4(3|4|3|2|4(3(4|2|3|3|2|3|3|3|3|3(2(4|3|3|3(1(4|3|3|3|3(4|3|4|3|3|3[3|4(4|4|4|4|4(4|4|4]|4

212 |3|3(4|4|2|3|2|2|2|3|1|1|1|2|1|2|1|1|1|1|1|2|2|4(|1|2|2|2|1|1|3|1(1|2|2|2|1(3|2|3(2|3|1(1|4|4|4|4|4|4|4|4|4)|2

21111 |1|1|1(1(1f1f{1|1|2|1|4|4|2|3|3|3|3|1|2|2|2|1|2|2(4|1|1|4(1|1|2|3|2|2(3|2|3|1|3|1(1|4(4|4|4|4|4|3[|2]|2]|3

3|!3|3(3|1{4(3(4|3|3(3|3|3[|2|3|4(4(3|4|2(2|4|3[3|3(4|2|3|3(4|3|2|4|1|3|2|3|4|2|3|3|4(1|4|2|2|4|4[4|3|4|3|3(3|2]|1

3(3(3(2|1(4|3|3|2(3(3[(4(3|4|4|3|3(2|4|3|3|4|3|3|3|3|1|3(2(4|4|2|4(3(|3|2|3|4|2(3|3|3|1|3(1(1|4(4|3|4|2|4(3[|4|2]|2

3(3(3(3|1(2|3|4(4(3(3[(4(4|2|2|3|4(3|4|3|3|4|3|3|3|4|1|4(2(4|2|2|4(1(4|3|3|4|1(3|3|4|3|4(1|1|3(4|4|4|2|4|2|2|2]|4

3|3|3(2|1(4(4(3|3|4(4|3|3[3|4|2|4(4|4|2|2|4|2|3|3(3|1|4|2(3|1|1|4|2|4|3|3|3|2|3|3|3(3|3|1|1|{3|2(2|4|4|4|3|3|3]|3

2(2(2(2|1|4|3|4(3(3|3[(3|3|1|1|2|4(1(4|2|1|4|1|2|2|4|1|4(2|3|1|1|4|2|3|2|2|4|2|4|3|4|4|4|1]|1

3(4(4/4|3(2|3|3|4(3(4(4(4|2|2|3|4(3(3|2|2|3|2|3|3|4|1|4(1({4|2|1]|4(12(3|3|3|4|2(3|3|3|1|3|1(1|4(4|4|4|4|4|2|2|2]|1

3(3(3(3(1(4(|3|2(4(3(4(4[(3|3|4|2|3(1(4|2|4|4|3|3|3|3|1|4(1({3|1|1]|4(1(4|3|3|4|2(3|3|4|1|4|1|1|4(4|4|4|4|4|4|4|4]|4

3|1!3|3(3|2(4(3(4|3|3(4|3|3[4|2|2[|4|3|3|4(3|3|2(3|3(2|1|4|2(4|1|1|4|2|4|2|3|4|1|3|3|4(2|3|1|1|4|4(4|4|4|4|2|2|2]|1

2|13|3(3|1{4(3(3|3|4(3|3|3[4|2|2(3|4|4|3[3|4|3[3|4(3|4|3|3(3|3|4|4|3|4|2|2|3|4|3|3|4(3|4|2|2|4|4(4|4|4|4|4|4|4]|1

413 14(|3|1|4|3|2|3|4|4|4|4|2|2(2(4]|2|4|1 |1 |4|2(3|3|4|1|2|3|1|3|1(1|1|1|2|3(1(2|3|3|1(1(3|1|1|4|4|4|4(4|4|2|2|4|2

3(3(3(4|4|4|3|4(4(3(3(4(3|2|2|2|4(1|4|1|1|4|4|3|4|3|4|3|3(3|3|4|4(3(4|2|2|3|4(3|3|4|3|4(2]2|3(3[3|3|3|3(3[3[|3]|1

3|!3|3(3|1{4(3(3|3|1(3|3|3|2|1|2(3(1|4|1({1|4|4[3|3(3|4|3|3(3|3|3|3[3|4|3|3|4|2|3|3|4(2|4|2|2|4|4[4|4|4|4|4|4|4]|1

2(4(3(4|1|2|4|4|2|4(4(4]4|2|12|2|3|2|2|2|2|3|1|3|3|4|1|2(3(1|3|1|1(1(1|2|3|1|2(3|3|1|1|3|1|1|4(4|4|4|4|4|3[3|2]|1

3(4(3(3|3[4|4|3|3(2(3[(4(3|1|4|2|2|3|4|4|2|3|3|3|4|3|4|3(3(3|3|4|4(3(4|2|2|3|4(3|3|4|3|4|2|2|4(4|4|4|4|4|3[3|2]|1

3(2(3(3|1(4|3|4(4(4(3[(4(2|4|2|4|3|4|4|2|2|3|3|4|4|4|2|3|2(3|4|4|4(2(|4|2|3|4|3(3|3|3|2|4(1(|2|4(4[|4|4|4|4|3[3|3]|1
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3|12|3(4|1(4(3(3|3|3(4|4|4[3|2|4(4(4|3|2[4|4|2[3|3(3|4|3|3(3|3|3|3[3|4|3|3|4|2|3|3|4(2|4|2|2|4|4(4|4|4|4|2|2|2]|1

3|12|3(4|1(4(4(4|3|3(4|4|4[3|4|3[3(1|3|3(2|4|2(4|3(4|4|4|4(4|3|4|4|4|3|3|3|4|4|3|3|4(3|4|2|2|4|4(4|4|4|4|4|2|2]|1

412(3|3(4|12|4(3|3[(4|3[3|3|4(3|3(2|2(3|3|3(4|2|3[3|3[3(2|3[3|2|3(3|2|3(4|4|3|2|4|4|2|4(3|4|3|4|4|4|4[|4|4|3|3|2]|1

4143|412 |3|3(4|3[3|3[4|3|1(2|3(4|2[|2|3|4(4|3|3[|4|4[(1(4|3|2|2|1({4|1|4(4|3|4(4|3|4|4|4(4|3|4|4|4|4|4[|4|4|2|2|3]|1

4(3|4|4(2|4|3|4|4|3|4(4|12|2(3|3|2|2|3|2|2|4|2|4|3|3|4(4|4|4|4|4|4|4|3(2|3|4|2(3|3|3|1(2(1|1|4|4|4|4[4|4|3|3[2]|1

3|13(4(2|2|4(3(4|4|4(3|4|2(2|2|2|4(3|4|4(2|4|3[4|4(4|4|4|3(3|3|3|3|2|4|2|3|4|2|3|3|4(1|3|2|2|4|4[4|4|4|4 33|31

3(3(3(4|2|4|4|4(3(3(3(4(2|2|3|3|4(2|4|2|2|4|2|3|3|4|1|4(3(3|4|3|3|2(4|4|3|4|4(3|4|4|1|4|21|1|4(4|4|4|4|4|3|3|2]|1

413 |4|2|4|4|3(4|4|3|2|2|2|2|4(3(4[(3|2|3|3|3|2|3|3|3|2[4|3|4|3|2(4|3|3|4|3(4(2|3|3|3(4(4|2|2|4|4|4|4(4|4|4|4|4|2

3|3(3(2|3(4(4(4|3|4(3|4|3[4|3|2(3(3|3|2(2|3|2(3|3(2|2|4|2(3|3|3|3|4|4|4|4|3|4|3|3|4(1|4|2|2|4|4[4|4|4|2|4|4|4]|1

413(4|3|3|4|3(3[|4(3|4|3|3|1(4(2(2|2|3|2|4|3|3|(3|4|4|4|4|4|4|1|2|4|3|4|4|4|3|4|1|3|4(2(4|1|2|4|4|4|4(4|2|3|3|2]|1

3(3(3(3[4(4|3|4(3(3(3[(4(3|3|2|2|4(3|4|4|4|4|2|3|3|4|1|4(1(4|1|4|4(4(4|2|3|4|2(|4|3|4|3|3|4|1|4(4|4|4|4|4|2|2|2]|1

2(2(2(2|3|4|4|3|3(3(4(4(4|3|2|4|3(4(4|3|2|3|2|3|4|4|2|4|2(4|2|1|4|2(|4|2|4|4|2(3|3|4|2|4|4|2|4(4|4|4|4|4|2|2|2]|2

3(4(4(3|2|4|3|4(4(3(3[(4(4|2|4|2|4(3|3|1|1|4|1|4|4|4|2|4(3(|4|12|1|4(2(4|3|3|4|4(3|3|4|2|4|2|2|4(4|4|4|4|4|2|2]|2]|2

3(2(3(2|1(2|3|3(4(3(3(3[(4|4|3|4|4(3|3|3|3|4|3|3|3|4|1|4(|2(4|2|1|4|2(4|3|4|3|4(4|4|4|2|4|3|4|4(4|4|4|4|4|2|3|1]|2

413(4(|3|2|4|3(4[3[3|3|4|3|3(1(2(4[|3|4|1|1|4|4|4|3|3|1[|4|2|4|3|3(4|1|4|1|3|4(3|3|3|4(4(4|1|4|4|4|4|4(4|4|3|1|2]|2

3|3(3|3|4|4a|3|a|alalalalala|2|alala|al2|2r|a|a|3|3|a|1|a|2]|a|1|2|a|2|a|3|4a|3|a|a|a|a|2|a|3|a|ala|a|a|alalr|2]2]|2

3(2(3(2|1|1|1|2|2(3(3(1|1|1|1|3|1(3|2|1|1|4|4|2|3|4|1|2|2(4|2|1|1(1|4|4|3|1|1(3|1|1|2|1|1|1|4(4|4|4|4|4|4|2|1]|1

414,3|4|1|2|2|2|2|2|2|1|1|1(1(1(4|1|2|1|1|2|1|2|3|4|1|4|2|4|1|1(1|1|4|1|3(21(3|3|1|1(2(1|1|1|4|4|4|4(4|4|2|1|1|12

3(3(3(3|4|4|3|4(4(4(4(4(4|1|2|4|4|2|4|2|2|4|1|4|4|3|2|3|3(|4|2|1|4(3|4|2|3|4|2(3|3|4|4|4|2|2|4(4|4|4|4|4|2|3|2]|1

3(3(4(4|3|4|4|4 |3 (4444|212 |1|2|4|4|3|2|2|4|1|4|4|3|2|3|3(|4|2|1|4(3|4|2|3|4|2(3|3|4|4|4|2|2|4(3|3|3|4|4(3[2|2]|3
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Anexo N° 05: Evidencia fotogréfica|

Galaxy w
de 2024 6:50 p. m.
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Galaxy %
29 de agosto de 2024 6:49 p. m.
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CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, CABANA DE LA CRUZ, Cinthla Yaneth identificada con codigo N° 0074380884 y GUTIERREZ
AVENDARO, Jimena Paola identificada con codigo N° 0074567811 ambas del Programa Académico de
Enfermerla, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “FACTORES ASOCIADOS A LA

PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS - PUESTO DE SALUD DE QUIJE Y
ANEXOS, 2024"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las estudiantes en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respelo y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 22 de junio del 2024

ST

: n—frn nua". 1 Piede
€% rt. ENFERMERIA

Q154 0% ONY 42 194"
S g
Dra. Susana Monl Atuncar Deza
DECANA (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA
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CARTA DE PRESENTACION

La Decana ce la Facultad de Ciencias de la Salud de 1a Universidad Autinoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, CABANA DE LA CRUZ, Cinthia Yaneth identificada con cdigo N* 0074380884 y GUTIERREZ
AVENDARNO, Jimena Paola identiicada con codigo N* 0074567811 ambas el Programa Académico da
Enfermeria, quienes vienen desarollando b tes's denominada: "FACTORES ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN NIROS MENORES DE 5 ANOS - PUESTO DE SALUD DE QUIE Y
ANEXOS, 2024"

Se expide el presente documento, @ fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las estudiantes en
mencidn, a recoger los datos y aplicar su instrumenta para su investigacin, comprometiéndose a actuar
con respeto y ransparencia denro de ella, asl como a entregar una copia de la invesbigacién cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Ata, 22 de junio del 2024

Dra. Susana Mni Atuncar Dcu
DECANA (£)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNNERSIDAD AUTONOMA

Av Abelardo Ava Maurtua 289 - 2450 | Chncha Alla - Chncha - Ica
Q056 259176
O waw atanomadea edu pe

137



UNIVERSIDAD
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CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facuitad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, CABANA DE LA CRUZ, Cinthia Yaneth identificada con cédigo N° 0074380884 y GUTIERREZ

AVENDARO, Jimena Paola identificada con codigo N° 0074567811 ambas del Programa Académico de
Enfermeria, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “FACTORES ASOCIADOS A LA

PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS - PUESTO DE SALUD DE QUUE Y
ANEXOS, 2024"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las estudiantes en
mencidn, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacién cuando esté

finaimenle sustentada y aprobada, para los fines que se eslimen necesaros,

Chincha Alta, 22 de junio del 2024

Dra. Susana Honl Atuncar Deza
DECAMA (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA
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CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facuttad de Clencias de & Sa'ud de la Universidad Autdnoma de Ica, que suscride
Hace Constar:

Que, CABANA DE LA CRUZ, Cinthia Yaneth identificada con cddigo N* 0074380884 y GUTIERREZ
AVENDANO, Jimena Paola identficada con cddigo N* 0074567811 ambas del Programa Académico de
Enfermeria, quienes vienen desarrollando la tesls denominada: “FACTORES ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN NIROS MENORES DE 5 AROS - PUESTO DE SALUD DE QUIJE Y

ANEXOS, 2024"

Se expide el presente documento, a fin de que e! encargado, lenga a blen autorizar a las estudiantes en
mencidn, a recoger los datos y apicar su Istrumento para su investigacidn, compromeléndose a actuar
con respeto y iransparencia dentro de ela. asl como a entregar Lna copia de fa investigacién cuando esté
fnaimente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 22 de junio del 2024

<)
Dra. Susana Wonl Atuncar Deza
DECANA ) -, Rahuls "m
FACUL TAD DE CENCIAS DE LA SALLD & uc P LALldd
UNIVERSDAD AUTONOMA
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“Ano del Bleomamlo do Ia consolidacién de nuestra lndopendoncla ¥y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

Chincha Alta, 22 de Junio del 2024

OFICIO N°551-2024-UAI-F!

Tec. ROBERTO HUAMANI

PINEDA

Jefa del establecimiento
PUESTO DE SALUD DE
PALLCCA

Presente. -

De mi especial consideracion:

o pecial consideracion:
Es gralo dirigirme a usted para saludarle cordialmente.
La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacién académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,

responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En 1al sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de su tesis, para los programas académicos
de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés

con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucién
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
) instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la -
espera de su aprobacion.
Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos

~
l/l, »

/ ;'.‘: °f L e
A l_{ = e curtf’ e
- = \:’?. . Nt 47 nsL”
.Sanmhom Atuncar Deza Doy o 9T
€) T
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA
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Afo del Bicentenario, de Ia consolidacién de nuestra lndependoncla, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"
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Chincha Alta, 22 de Junio del 2024
OFICIO N°551.2024-UAI.FCS
TEC, PEDRO ANTESANA

QUISPE
Jefe del establecimiento

PUESTO DE SALUD DE VISTA
ALEGRE

Presente, -

‘\De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de lca tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico ¥ humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de serviclo, este compromiso o interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia

en la formacion académica, y irabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsablidad social y bienestar universitario en insercién laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de su lesis, para los programas académicos
de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés
con la realidad local y regional, tomando en cuenta a lainstitucién que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su
w=Qstrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacin de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion,

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle log sentimientos
de mi especial conside >

Dra. Smad&h)unl Atuncar Deza —y
ANA ) () e 8 -rraala
FACULTAD DE CIENCIAS OE LA SALUD DO VTAS T o
UNIVERSIDAD AUTONOMA v
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la consolidacién de nuestra lndependonch"y de la conmemoracién de

“Afio del Bicentenario,
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

Chincha Alta, 22 de Junio del 2024

C 1-2024. CcS
TEC. LORENA NAHUIS

RODAS

Jefa del establecimiento
PUESTO DE SALUD DE
POTONGO

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con fos problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso ko interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacién académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacién,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral,

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en ¢! desarcllo de su tesis, para los programas académicos
de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés

con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su

instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.
Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencidn, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos

Dra. Susana Mafleni Atuncar Deza - “‘_,,;.v:”“"““
A\;L. P &
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA
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Anexo N° 06: Informe de Turnitin al 7% de similitud

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO
13. CABANA - GUTIERREZ.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
29937 Words 132040 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

147 Pages 6.5MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 12, 2024 9:32 AM GMT-5 Nov 12,2024 9:34 AM GMT-5

® 7% de similitud general

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

* 4% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

4% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud

® 7% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 4% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 4% 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.

0 hdl.handle.net 2%
Internet

e Universidad Cesar Vallejo on 2024-07-05 <1%

Submitted works ?

e repositorio.uncp.edu.pe 1%
Internet

o Ortiz Marquez, Johana. "Efecto del uso, manejo y acceso de las tecnol... <1%

Publication ?

e Universidad Catdlica de Santa Maria on 2024-09-09 <1%

Submitted works :

e Universidad Alas Peruanas on 2024-01-05 <1%

Submitted works .

e Universidad Auténoma de Ica on 2022-11-24 <1%

Submitted works .

e Universidad Nacional del Centro del Peru on 2023-09-30 <1%

Submitted works .

Descripcion general de fuentes
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Reporte de similitud

repositorio.autonomadeica.edu.pe

<1%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
Universidad Catodlica de Santa Maria on 2023-08-21 <1%
Submitted works °
repositorio.usanpedro.edu.pe i
<1%
Internet
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2020-03-31 <1%
Submitted works ?
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2023-06-23 <1%
Submitted works o
Jimenez Alva, Maria Del Rosario | Javier Rimay, Rosario Maritza. "Perc... <1%
Publication °
Submitted on 1686192032489 <1%
Submitted works .
repositorio.utea.edu.pe <1%
Internet
Verdnica Del Rocio Robalino Lépez, Pepe Gustavo Parreiio Urquizo, Ma... <1%
Crossref .
Universidad Continental on 2023-10-03 <1%
Submitted works v
Universidad Cesar Vallejo on 2023-12-08 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes
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Reporte de similitud

@ Universidad Andina del Cusco on 2022-09-07

Submitted works

<1%

Descripcion general de fuentes
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