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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion denominado “Prevalencia de anemia en
la infancia temprana y su relacion con la alimentacion en pacientes atendidos en el
Hospital Huaycéan, febrero — marzo, 2023”; tuvo por objetivo determinar la relacion
entre la prevalencia de anemia en la infancia temprana y la alimentacion en

pacientes atendidos en el Hospital en mencion.

El tipo de estudio es cuantitativo, nivel aplicativo. El disefio de la
investigacion es no experimental, correlacional y de corte transversal, la poblacion
y muestra son iguales. Es decir, fue igual a 200 nifios(as) de un afio a tres afos de
edad que acudieron con su madre al Hospital Huaycan en el servicio de consultorio
de pediatria, y cuyos representantes legales firmaron el consentimiento informado

para realizarles el cuestionario de encuesta AD HOC.

Los resultados hallados indican que a través de correlacion de rho
Spearman, existe relaciéon entre la variablel (prevalencia de anemia) y la variable
2 (alimentacion) en infantes atendidos en el Hospital Huaycan, febrero — marzo
2023”. Donde el p valor calculado es de 0.000, que es menor al 0.01(0.000 < 0.01),
por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. El coeficiente
rho de Spearman nos arrojo un resultado de 0.801 lo que indica que la relacion

entre las variables es directa y su grado es muy alta.

En conclusion, se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una
relacion positiva alta entre el V 1 (prevalencia de anemia) y la V2 (alimentacion) en

infantes atendidos en el Hospital Huaycan, febrero — marzo 2023.

Palabras clave: prevalencia, anemia, infancia temprana, alimentacion,

energéticos, formadores y reguladores.
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ABSTRACT

The present research work called "Prevalence of anemia in early childhood
and its relationship with food in patients treated at the Hospital de Huaycan February
- March 2023"; The objective was to determine the relationship between the
prevalence of anemia in early childhood and diet in patients treated at the

aforementioned Hospital.

The type of study is quantitative, application level. The research design is
non-experimental, correlational and cross-sectional, the population and sample are
the same. That is, it was equal to 200 children from one year to three years of age
who attended the Huaycan Hospital with their mother in the pediatric office service,
and whose legal representatives signed the informed consent to carry out the survey

guestionnaire. AD HOC.

The results found indicate that through Spearman's rho correlation, there is
a relationship between variable 1 (prevalence of anemia) and variable 2 (feeding) in
infants treated at the Huaycan hospital February - March 2023 ". Where the
calculated P value is 0.000, which is less than 0.01(0.000 < 0.01), so the null
hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is accepted, Spearman's rho
coefficient gives us a result of 0.801, which indicates that the relationship between

the variables is direct and its degree is very high.

In conclusion, it can be stated with 99% confidence that there is a high
positive relationship between V1 (prevalence of anemia) and V2 (feeding) in infants
treated at the Huaycan hospital February - March 2023

Keywords: Prevalence, anemia, early childhood, food, energy, shapers and

regulators.
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INTRODUCCION

El presente estudio pretende analizar la situacion actual sobre la
“Prevalencia de anemia en la infancia temprana y su relacion con la alimentacion
en pacientes atendidos en el Hospital Huaycan, febrero — marzo 2023”. Con la
finalidad de determinar la relacion entre la variable X / V.1 /1 (prevalencia de anemia

en la infancia temprana) y la variable Y / V.D / 2 (la alimentacion).

Y a su vez, ampliar mas el concepto de la variable X, segun Macedo (2022)
estos son indicadores basicos de salud, que se utilizan para evaluar el estado
nutricional en la primera infancia con relacién a las concentraciones de hierro en
sangre. Segun Pozo, et al. (2021) es el numero total de una poblacion o grupo de
personas especifico que tuvieron o tienen cierta afeccion, enfermedad o factor de
riesgo (Casos ya exitentes) durante un periodo o tiempo determinado. Se calcula:
segun Minsa (2018) la anemia es una enfermedad caracterizada por un nivel bajo
de hierro en la sangre de una persona, (...). Por ende, es una malnutricion
caracterizada por la concentracién baja de hemoglobina en la sangre (...) que se
manifiesta por una cantidad insuficiente de globulos rojos para satisfacer las
necesidades del cuerpo y una capacidad deficiente de transporte de oxigeno de la
sangre. (...). Es la principal carencia a nivel nutricional en el planeta tierra y afecta

especialmente a nifios y mujeres gestantes en paises en vias de desarrollo.

También es importante ampliar mas el concepto de la variable Y donde
segun Loayza & Mufioz (2022), quienes mencionan que la alimentacion es un acto
voluntario y por lo general, llevado a cabo ante la necesidad fisiologica o biolégica
de incorporar nuevos nutrientes y energia para funcionar correctamente. Segun
Carranza (2020) quien menciona que la alimentacion es el acto o proceso voluntario
(...) que no solo comprende la ingestion de los alimentos (contienen los nutrientes
para el normal crecimiento y desarrollo), sino que se incluye la seleccion y
preparacion de los mismos. (...) para asi poder llevar a cabo una vida constructiva,
plena, garantizando un estado equilibrado de salud y asi potencializar el

aprendizaje, las destrezas de los nifios(as) de acuerdo con su edad cronoldgica.

El presente trabajo de investigacion esta compuesto por los siguientes ocho

capitulos:
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Capitulo I, donde se menciona el problema de investigacion, el
planteamiento y formulacién del problema general y especificos, justificacion,
objetivos generales y especificos y las limitaciones. En el capitulo I, se ubica el
marco tedrico que nos presenta los antecedentes de la presente investigacion a
nivel nacional e internacional, bases teéricas de las variables y definicibn de
términos basicos. Capitulo I, tenemos a la hipotesis general y especificas del
presente estudio, las variables y su definicion conceptual y operacional de cada
variable. El capitulo IV, presenta la metodologia; en este capitulo tenemos el tipo,
nivel y disefio de la investigacion, la poblacion y muestra de estudio, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, métodos de andlisis de datos y los aspectos
eticos. El capitulo V, pertenece a los resultados del presente estudio de
investigaciéon. El capitulo VI, presenta el analisis de discusion de resultados. El
capitulo VII, aqui presentamos a las conclusiones que se obtuvo del presente
estudio. El capitulo VIII, donde se da las recomendaciones de acuerdo a las
conclusiones que se obtuvo. Y, por ultimo, tenemos el capitulo IX donde se

presentan las referencias bibliograficas.

XV



l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento de problema

Segun la OMS (2021), enumera la anemia como la segunda causa principal
de discapacidad en todo el mundo, y la identifica como un importante problema de
salud publica en todo el mundo; buscando el valor mas alto en los paises mas

pobres.

Segun la Unicef (2019), hay varias formas de combatir la anemia, como los
suplementos nutricionales y una dieta que se centre en el consumo de hierro. Por
ello, la OMS y UNICEF recomiendan introducir alimentos complementarios a partir
de los seis meses de edad, y continuar con la lactancia materna hasta los dos afios

0 mas.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética -INEI-PERU (2019),
la causa de la anemia ferropénica afecta a més de un tercio de los nifios y a cuatro

de cada 10 nifos menores de tres afos.

Minsa (2018). Esta investigacion se realizo en el Hospital 11-1 Huaycan (...).
Actualmente cuenta con los servicios de cirugia y anestesiologia, medicina,
pediatria, gineco-obstetricia, emergencia, consulta externa y hospitalizacion, apoyo
al diagnéstico, apoyo al tratamiento, odontoestomatologia, enfermeria, estadistica
e informatica, planeamiento estratégico, administracion y de docencia e

investigacion.

El problema que radica en la infancia temprana durante la atencion en el
Hospital Huaycan, se observa que algunas madres carecen de conocimiento de la
alimentacion saludable, debido a su bajo nivel educativo y econdmico, lo cual limita
Su acceso a una alimentacion adecuada, y también es importante sefalar, que
algunas de ellas no toman en cuenta las recomendaciones del profesional de la
salud, generando anemia en sus menores hijos. Razoén por la cual es preocupante

para la salud publica, y sobre todo, para el desarrollo psicomotor del nifio.

Macedo (2022), quien menciona que la prevalencia de anemia en la
infancia temprana son indicadores basicos de salud, que se utilizan para evaluar

el estado nutricional en la primera infancia con relacion a las concentraciones de

16



hierro en sangre.

Segun Loayza & Mufioz (2022), mencionan gue la alimentacion es un acto
voluntario, y por lo general, llevado a cabo ante la necesidad fisiol6gica o bioldgica

de incorporar nuevos nutrientes y energia para funcionar correctamente.

Sobre la base de los criterios de Kerlinger (Tamayo J. 2019), se formulara el

problema de la siguiente manera:

¢ Cual es la prevalencia de anemia en la infancia temprana y su relacion con
la alimentacién en pacientes atendidos en el Hospital Huaycan, febrero — marzo
20237

1.2. Formulacion del problema.
1.2.1. Problema general

PG. ¢Cuél es la prevalencia de anemia en la infancia temprana y su relacién con
la alimentacion en pacientes atendidos en el Hospital Huaycan, febrero —

marzo, 20237
1.2.2. Problemas especificos

PE 1. ¢Cuédl es la prevalencia de anemia en la infancia temprana y su relacion con
las caracteristicas sociodemograficas en pacientes atendidos en el Hospital

Huaycéan febrero — marzo, 20237

PE 2. ¢Cuédl es la prevalencia de anemia en la infancia temprana y su relacién con
los alimentos energéticos en pacientes atendidos en el Hospital Huaycan,

febrero — marzo, 20237

PG 3. ¢ Cudl es la prevalencia de anemia en la infancia temprana y su relacion con
los alimentos formadores en pacientes atendidos en el Hospital Huaycan,

febrero — marzo, 20237

PG 4. ;Cudl es la prevalencia de anemia en la infancia temprana y su relacion con
los alimentos reguladores en pacientes atendidos en el Hospital Huaycan,
febrero — marzo 20237

17



1.3. Justificacién del estudio.
1.3.1. Justificacion tedrica

Para la presente investigacion se estima que una gran parte de la poblacion
infante presentan anemia debido a diversos factores que influyen, tales como: el
tipo de alimentacion y la frecuencia de alimentos. se consideré como base tedrica

a.

Segun Macedo (2022), quien menciona que la prevalencia de anemia en la
infancia temprana son indicadores basicos de salud, que se utilizan para evaluar el
estado nutricional en la primera infancia con relacion a las concentraciones de

hierro en sangre.

Segun Loayza & Muioz (2022), mencionan que la alimentacion es un acto
voluntario y por lo general, llevado a cabo ante la necesidad fisiolégica o bioldgica

de incorporar nuevos nutrientes y energia para funcionar correctamente.
1.3.2. Justificacién practica

La investigacion fue realizada a través del instrumento de cuestionario de
encuesta ad hoc el cual permitié obtener informacion de la prevalencia de anemia en
la infancia temprana y la alimentacion realizada durante la atencion en el consultorio

de pediatria del Hospital Huaycan en los meses de febrero y marzo 2023.
1.3.3. Justificaciéon metodoldgica

Los resultados encontrados en el presente trabajo de investigacion, ha
contribuido en determinar la relacion existente entre ambas variables aplicadas a
través del instrumento de cuestionario de encuesta ad hoc, los cuales fueron
sometidos a un juicio de expertos calificados en el area que realizaron la validacion

de contenido, a fin de determinar su validez y confiabilidad.
1.3.4. Justificacion socio-econOmica

La presente investigacion tiene justificacibn socio-econémica porque
permiti6 abordar un problema que afecta a la poblacién mundial, sin importar el

grupo de edad, clase social y econémica.
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Esta investigacion permitira realizar una mejor intervencion y disminucién de

la anemia, con el propdsito de beneficiar a la poblacion de los infantes, familias y

personal de salud, asimismo, porque se espera que sirva de antecedente para el

desarrollo de otras investigaciones.

1.4.

OG.

OE 1.

OE 2.

OE 3.

OE 4.

1.5.

Objetivo de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de anemia en la infancia temprana y su relacion
con la alimentacién en pacientes atendidos en el Hospital Huaycan, febrero

— marzo 2023
1.4.2. Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de anemia en la infancia temprana y su relacién
con las caracteristicas sociodemograficas en pacientes atendidos en el
Hospital Huaycan, febrero — marzo 2023

Determinar la prevalencia de anemia en la infancia temprana y su relaciéon
con los alimentos energéticos en pacientes atendidos en el Hospital
Huaycan, febrero — marzo 2023

Determinar la prevalencia de anemia en la infancia temprana y su relacién
con los alimentos formadores en pacientes atendidos en el Hospital
Huaycan, febrero — marzo 2023

Determinar la prevalencia de anemia en la infancia temprana y su relacién
con los alimentos reguladores en pacientes atendidos en el Hospital
Huaycan, febrero — marzo 2023

Limitaciones

La presente investigacion se realizd en el periodo de febrero a marzo (2023)

en el servicio de Pediatria del Hospital Huaycéan, el cual se encuentra ubicado en el

distrito de Ate, en la Red Metropolitana-Lima. Los recursos materiales y econémicos

fueron solventados por los investigadores y se contd con todas las facilidades para

la realizacion de la investigacion por el hospital.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Palomo (2022), Huacho - Peru. En su investigacion titulada “Anemia vy
factores nutricionales en nifios de 3 a 6 meses en el distrito de Chancay.” se utilizo
como disefio metodolégico las condiciones de un estudio basico, de enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental y correlacional, ya que se procedié a
contrastar las hipotesis establecidas. Para recoger la informacion se seleccioné al
azar a 146 nifios y niflas que se atienden en el Centro de Salud de Chancay. Los
resultados obtenidos: la correlacion r=0.465 obtenida al comparar las hip6tesis
generales se muestra como una correlacion menor a 0.05 que acepta la hipotesis
alternativa y rechaza la hipotesis nula. Por tanto, se lleg6 a la conclusion: la anemia
se correlacion6 moderadamente con factores nutricionales en nifios de 3 a 6 meses

en la Region de Chancay.

Aguirre (2022), Lima - Peru. En su investigacion titulada “Practicas
alimentarias y presencia de anemia ferropénica en nifios de 12 a 35 meses, Centro
de Salud Villa Los Reyes, 2022.” Metodologia: enfoque cuantitativo de tipo aplicado,
de nivel correlacional y disefio no experimental de corte transversal. Participaron
159 nifios. Resultados: se encontrd que el 85,50% de los nifios tenian habitos
alimentarios adecuados y el 74,20% de los nifios no presentaban anemia
ferropénica. Conclusién: existe una asociacion significativa entre habitos
alimentarios y anemia ferropénica en nifios de 12 a 35 meses, Centro de Salud Villa
Los Reyes, 2022.

Astuflague & Cansaya (2022), Arequipa — Peru. En su investigacion titulada
“Alimentacion complementaria y su relacion con la prevencion de la anemia en
madres de nifios menores de 2 afios. CS La Real, Arequipa — 2022.” Metodologia:
la investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal con disefio correlacional,
la poblacion de estudio estuvo conformada por 52 madres quienes fueron
entrevistadas aplicando dos instrumentos que midieron ambas variables.

Resultados: es comprensible que las madres sean conscientes de la importancia
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de los alimentos complementarios, pero se deben reforzar los indicadores como la
cantidad y la frecuencia de los alimentos y se deben alentar los controles de salud
continuos y el sulfato ferroso. Conclusién: para las madres con nifios menores de
2 afios, hubo una asociacion significativa entre la alimentacion complementaria y la

prevencion de la anemia. CS La Real, Arequipa - 2022.

Jaimes (2020), Huacho - Peru. En su investigacion titulada “Anemia
ferropénica y practicas alimentarias en los nifios menores de 03 afios de edad del
Centro de Salud Huaura — 2020.”, la metodologia de investigacion fue cuantitativa,
disefio experimental, la poblacién que se estudio estuvo conformada por 150 nifios
menores de 3 afios de edad del distrito de Huaura. Los resultados indican que: el
mayor porcentaje de prevalencia por género fue masculino, 89 nifios frente a 61 de
150 nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud de Huaura - El 3% de la
muestra en 2020 requirié atencion médica o recibié gotas de polyiron maltose de
50 mg/ml, 30 ml de solucién, el 22% (33 nifios) tuvo que ser tratado con jarabe de
sulfato ferroso 75 mg/180 ml de solucion. ElI 75% (113 nifios) no necesitd
tratamiento porque sus padres conocian sobre la prevenciéon de la anemia
ferropénica y la clinica de Huaura realizO campafas de concientizacion y
prevencion de esta enfermedad. se llegd a concluir que existe un vinculo entre los

habitos dietéticos y la anemia por deficiencia de hierro.

Huaycha (2020), Callao- Peru. En su investigacion titulada “Efectividad de
las sesiones demostrativas en la preparacion de alimentos y su repercusion en el
nivel de hemoglobina de nifios(as) menores de tres afios — Red de Salud San
Miguel. Ayacucho. 2019.” Se utilizé el tipo de investigacion cuantitativa, disefio no
experimental y descriptivo-correlacional. La muestra fue 53 madres de nifios
menores de tres afos, se empled el muestreo estratificado simple. Los resultados
indican que: la practica adecuada de alimentacion esta en proceso (46.2%) y
adecuado (38.5%); el ambiente es adecuado (80.8%) e Inadecuado (19.2%); la
disponibilidad de materiales es Inadecuada (48.1%) y adecuada (32.7%); la
disponibilidad de alimentos es adecuada (59.5%) e incompletas (40.5%); el lavado
de manos es inadecuado (53.8%) y adecuado (46.2%); la combinacion es
adecuada (71.2%) e inadecuada (28.8%); la consistencia es adecuada (88.5%) e

Inadecuada (11.5%); y, la cantidad y frecuencia es proporcional en un 50%. Luego
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de realizar el contraste de hipotesis, se llegd a concluir que existe relacion entre la
efectividad de las sesiones demostrativas de preparacion de alimentos en el nivel

de hemoglobina.
2.1.2. Antecedentes internacionales

Mufioz & Naranjo (2022), Riobamba-Ecuador. En su investigacion titulada
“Factores de riesgo de anemia ferropénica en menores de 5 afnos hospitalizados.
Quito, 2020.” Metodologia: descriptiva, retrospectiva, de corte transversal. Poblacion
y Muestra: 459 pacientes menores de 5 afios con anemia ferropénica. Resultados: la
prevalencia es del 21%. Edad: <1 afio (n=46; 10%); 1-3 afios (n=92; 20%); 4-5 afos
(n=321; 70%). Mujer (n=276; 60%). Origen urbano (n=367; 80%). Nivel
socioeconémico promedio y servicios basicos (n=459; 100%). Excelente educacién
materna (n=252; 55%). Lactancia materna exclusiva <6 meses (n=298; 65%).
Lactancia materna mas formula para lactantes <6 meses (n=161; 35%). Destetados
durante = 6 meses (n=367; 80%). Suplementacion con hierro (n=193; 42%). Comidas
al dia: 3-4 (n=229; 50%). Valoracién nutricional: talla inadecuada para la edad
(n=175; 38%). Bajo peso para la edad: (n=358; 78%). Conclusiones: Se identificaron
factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios ingresados en
el Hospital Carlos Andrade Marin entre enero y agosto de 2020. Por lo tanto, la
anemia por deficiencia de hierro es comun en paises con altos indices de pobrezay
desnutricion. Por ello, merece atencidn, especialmente entre los grupos vulnerables.
La lactancia materna, el destete adecuado y los suplementos de hierro son

importantes para prevenir la deficiencia de hierro en los nifios.

Bufiay & Solérzano (2022), Azogues-Ecuador. En su investigacion titulada
“Estado nutricional asociado a la anemia ferropénica en nifios menores de cinco anos,
en paises de América Latina y el Caribe.” Metodologia: estudio de revision sistematica,
retrospectiva sobre la relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica,
mediante la busqueda de informacion en bases cientificas basado en la declaracion
PRISMA, desde el afio 2012 al 2022 en idiomas inglés y espafiol, utilizando criterios
de inclusion y exclusion. Resultados: de los 592.703 titulos obtenidos, 28 fueron
elegibles para el estudio, que brind6 evidencia de que los factores sociodemograficos
influyen en la incidencia de la anemia por deficiencia de hierro, encontrd0 una

asociacion estadisticamente significativa entre la anemia y el estado nutricional y
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sugirié estrategias para reducir la anemia por diversas condiciones. esta activo.
Conclusion: el estado nutricional y los factores sociodemograficos se asocian con la
anemia ferropénica en preescolares; las estrategias propuestas en el articulo para

reducir la incidencia de anemia fueron exitosas.

Hierrezuelo; et al. (2022), Habana — Cuba. En su investigacion titulada
“Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de niflos menores de un ano
de edad.” Metodologia: estudio descriptivo y transversal realizado en el policlinico
“‘Ramén Lopez Pena”. La poblacion de estudio estuvo conformada por 352 madres
de nifios menores de 1 afio de edad. Resultados: el mayor grupo de edad de los
participantes estaba entre 20 y 35 afios (60,9%) y la mayoria estaban casados
(59,3%). De estos, el 53,1 por ciento habia asistido a la escuela secundaria y el
60,9 por ciento tenia un solo hijo. El 54,7% de las madres tenian un nivel de
conocimiento alto sobre la prevencion de la anemia ferropénica, el 54,7% de las
madres tenian un nivel bajo de conocimiento sobre las medidas preventivas y el
54,2% de las madres tenian un nivel medio de conocimiento sobre el tratamiento. .
. Sofisticacion. En total, el 38,9% de las madres tenian conocimientos generales
sobre la prevencion de la anemia ferropénica. Conclusion: ademas de un nivel
moderado o alto de conocimiento de las madres sobre la prevencion de la anemia
ferropénica, se deben fortalecer las iniciativas de salud para fortalecer la educacion

nutricional como elemento fundamental en la prevencion de la anemia ferropénica.

Vivas (2022), Guayaquil-Ecuador. En su investigacion titulada “Prevalencia
de anemia ferropénica y factores asociados en nifios de etapa escolar en zonas
urbano-marginales de la ciudad de Guayaquil — Ecuador, octubre 2021 a febrero
2022.” Metodologia: estudios observacionales, descriptivos, correlacionales,
transversales. Se evaluaron 79 nifios en edad escolar. Resultados: se evidencio
gue la prevalencia de anemia en la muestra seleccionada fue de 27,85%. En cuanto
a los factores relacionados, el 86,08% de la poblacion tuvo que cambiar su dieta; el
54,43% tenia conocimientos comunes, el 60,76% actitud de aversion al riesgo y el
63,29% conducta de aversion al riesgo. El 91,4% pertenecia al estrato
socioecondmico mas bajo. Conclusion: la nutricion adecuada es fundamental para
los nifios desde la etapa fetal hasta los primeros afios de vida, por lo que cuando

este proceso es condicional, el individuo reflejar4 diversas consecuencias y sus
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efectos a corto, mediano y largo plazo se forman en la sociedad.

Machaca (2021) La Paz - Bolivia. En su investigacion titulada “Estado
nutricional y frecuencia de anemia en nifias y nifios de 1 a 5 afios de edad que
habitan en el Centro de Acogida Nifio Jesus del servicio departamental de gestiéon
social la paz.” Metodologia: se estudido a 50 nifias y nifios, para el diagnostico
nutricional de lactantes mayores de 1 a 2 afios se us6 el indice peso/longitud y
longitud/edad, para preescolares de 2 a 5 afios se usé el indice peso/talla y
talla/edad; segun la clasificacion de la OMS. Resultados: habia més nifios (52 %)
gue nifias (48 %), la mayoria eran nifios en edad preescolar de 2 a 5 afios (68 %)
y los bebés de 1 a 2 afios representaban el 32 %. En la valoracién nutricional, la
mayoria de las nifias y los nifios tenian una alimentacién normal, seguidos del
sobrepeso, nuevamente solo las nifias con riesgo de desnutricion. Ademas, mas de
la mitad de la poblacion es de talla normal, pero en los lactantes de mayor edad se
observé un 12,50% de talla baja solo en nifios y preescolares y un 17,64% tanto en
nifias como en nifilos. En cuanto a la presencia de anemia, se encontré que las
personas con un estado nutricional normal presentaban mas casos de anemia,
seguido de riesgo de sobrepeso, desnutricion y menos casos de anemia en obesos.
Por otro lado, la anemia esta presente en el 22% de la poblacién en lactantes
mayores y en el 54% en preescolares. Conclusion: la mayoria de las nifias y nifios
menores de 5 afios presentan anemia, ya sea desnutridos 0 con sobrepeso, mas
gue aquellos en riesgo de desnutricion, problema de salud que requiere especial

atencién para su prevencién y control en el pais.

2.2. Bases teoricas de las variables
2.2.1. Prevalencia de anemia en la infancia temprana.
2.2.1.1. Prevalencia.

Segun Abraira, V. (2021). Es el numero total de una poblacién o grupo de
personas especifico que tuvieron o tienen cierta afeccion, enfermedad o factor de
riesgo (casos ya existente) durante un periodo o tiempo determinado. Se calcula:

N2 eventos

P =
MY individuos totale s
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2.2.1.2. Anemia.

Segun Minsa (2017), la anemia es una enfermedad caracterizada por un
nivel bajo de hierro en la sangre de una persona, por ende, es una malnutricion
caracterizada por la concentracidon baja de hemoglobina en la sangre que se
manifiesta por una cantidad insuficiente de globulos rojos para satisfacer las
necesidades del cuerpo y una capacidad deficiente de transporte de oxigeno de la
sangre. Es la principal carencia a nivel nutricional en el planeta tierra y afecta

especialmente a nifios y mujeres gestantes en paises en vias de desarrollo
2.2.1.3. Infancia temprana.

Segun Fernandez (2022) la infancia: es un periodo de tiempo que abarca
desde el momento del nacimiento de una persona hasta el comienzo de su

pubertad.

Durante la infancia, una persona pasa por "etapas muy importantes de
desarrollo fisico y mental”, donde la mas minima perturbacion a menudo conduce

a problemas mentales y fisicos en la edad adulta.

La infancia de una persona ocupa alrededor del 10% de su vida. Aunque la
personalidad del nifio ain no esta formada, en estado puro puede existir ya una

comprension previa de su personalidad y temperamento.

Segun Torres (2021) etapas de la infancia: aunque el nUmero de etapas o

periodos en la infancia puede variar, a continuacién, veremos cuales son:

o Periodo intrauterino: 40 semanas de gestacion.

o Periodo neonatal: desde el nacimiento hasta los 28 dias.

o Etapa postnatal-lactancia: desde el mes hasta el afio.

o Etapa de primera infancia- infancia temprana: desde el afio a los tres
afos.

o Etapa preescolar: desde los tres a los seis afios.

o Etapa escolar: desde los seis a los doce afios.
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2.2.1.4. Prevalencia de anemiaen la infancia temprana

Segun Macedo (2022), estos son indicadores basicos de salud, que se
utilizan para evaluar el estado nutricional en la primera infancia con relacion a las

concentraciones de hierro en sangre.
2.2.1.5. Clasificacion de la anemia

Segun MINSA (2017), el articulo 4 del Decreto Legislativo N°1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, dispone que el sector salud esta

conformado por el Ministerio de Salud como organismo rector.

El articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N°008-2017-SA, modificado por Decreto
Supremo N°011-2017-SA, establece que la Direccién General de intervenciones
Estratégicas de Salud Publica es el érgano de linea del Ministerio de salud

dependiente del Viceministerio Salud Publica.

Direccion General de intervenciones Estratégicas de Salud Publica
(DGIESP), encargado de dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de salud
publica, entre otros, en materia de intervencion de curso de vida y cuidado integral

y promocion de la salud.

Resolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA, se aprueba la Norma Técnica
Salud (NTS)N°134-MINSA/2017/ DGIESP. Norma técnica — manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en

el marco de la atencién de salud.

Segun la Norma Técnica N° 134 - 2017-MINSA/2017/DGIESP, consigna y
detalla la clasificaciéon de la anemia en funcién a los valores de la poblacién con
anemia/sin anemia segun niveles de hemoglobina como se muestra en el siguiente

cuadro:
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Tabla 1.
Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en nifios
(hasta 1,000 msnm).

Poblacion Con Anemia Segun niveles de Sin anemia segun niveles
Hemoglobina (g/dL) de Hemoglobina
6 mesesab Leve Moderada Severa =11.0
afios cumplidos  10.0 - 10.9 7.0-99 <7.0

Nota: Segun OMS, (2011) concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar
su gravedad. Ginebra.

2.2.1.6. Lahemoglobina (Hb).

Segun Hernandez (2020) es una proteina compleja constituida por grupos

hem que contienen hierro y una porcioén proteinica, la globina.
Es la proteina encargada del transporte de oxigeno a los tejidos

La molécula de la Hb es un tetramero formado por dos pares de cadenas
polipeptidicas, cada una de las cuales tiene unido un grupo hem; las cadenas

polipeptidicas son quimicamente diferentes.

La interaccién dinamica de estos elementos confiere a la Hb propiedades

especificas y exclusivas para el transporte reversible del oxigeno.
Se reconocen 3 tipos de hemoglobina:

. Hb fetal (Hb F)
J Hb del adulto (A y A2).

En los cromosomas 11y 16, se encuentran los genes que regulan la sintesis
de la Hb.

o A partir de los 6-12 meses de edad, solo quedan trazas de Hb F
o La relacion entre las Hb A y A2 permanecera ya estable alrededor de 30/1 a

lo largo de toda la vida.
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2.2.1.7. Criterios clinicos, fisiopatolégicos y morfolégicos

Segun Hernandez (2020) las anemias pueden clasificarse segun criterios

clinicos, fisiopatolégicos o morfolégicos:
2.2.1.7.1. Criterios clinicos

Aguda. Los valores de Hb y hematies descienden en forma brusca por debajo de

los niveles normales.
Ejemplo:
Anemia hemolitica y en las anemias por hemorragia

Cronica. Los valores de Hb y hematies descienden en forma lenta y progresiva

por debajo de los niveles normales.
Ejemplo:

- Anemias carenciales (ferropenia, megaloblastica)
- Anemias secundarias a enfermedades sistémicas (nefropatias, infecciones

cronicas, neoplasias, colagenas)
2.2.1.7.2. Criterios fisiopatoldgicos

Anemias regenerativas - periféricas:

Existe una relacion inversa entre la disminucion de la hemoglobina y el

aumento de los reticulocitos (...).

Se observa una respuesta reticulocitaria elevada, (reticulocitos > 3% o IPR

= 3), lo cual indica incremento de la regeneracion medular
Anemias no regenerativas o A regenerativas o hipo regenerativas -Centrales:

Cuando la hemoglobina disminuye y la medula 6sea no tiene capacidad
regenerativa por lo que el aumento de reticulocitos no sucede incluso a pesar del

aumento de la eritropoyetina (...)

Son aquellas que cursan con respuesta reticulocitaria baja (reticulocitos <

1-1,5% o IPR < 2) y traducen la existencia de una médula ésea hipo inactivo.
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Tabla 2.
Anemias regenerativas — periféricas.

B1.- Anemias hemoliticas (aumento de la destruccion de los hematies-

Hemolisis)

B2.-Pérdida

agudade sangre.

Corpusculares (Por alteraciones en el propio hematie - Congénitas):
-Membranopatia: alteraciones de la membrana. Ejemplo: esferocitosis
hereditaria.

-Enzimopatia: deficiencia de enzimas. Ejemplo: déficit de glucosa 6-fosfato
deshidrogenasa. (G6PD), piruvato quinasa (PK)

-Hemoglobinopatias: Alteraciones de la hemoglobina. Ejemplos: anemia
falciforme o las talasemias.

Extra corpusculares (por causas fuera del hematie- adquiridas):

-Téxicos. Ejemplo: venenos de serpientes o cloratos.

-Agentes infecciosos: bacterias o parasitos (paludismo).

-Causas mecanicas. Ejemplo: problemas vasculares.

-Inmunolégicas. Ejemplos: transfusiones, enfermedad hemolitica del recién
nacido, anemias por autoanticuerpos o por farmacos.

-Hiperesplenismo (el bazo aumenta de tamafio y destruye muchos globulos

rojos), (aloinmunes, autoinmunes y medicamentos)

-Anemia  aguda

post hemorragia

Tabla 3.

Anemias no regenerativas o a regenerativas o hipo regenerativas -centrales: la

gran mayoria de las anemias cronicas.

B3.-Déficit y/o trastornos metabdlicos de B4.-Alteracion de células

B5.-Invasion

factores eritropoyeticos (Necesarios para madre medular

formar la hemoglobina)

e Hierro: anemia ferropenica -bloqueo e Aplasia medular e Leucemias
macrdéfagico e Eritroblastopenia e Linfomas

e Vitamina Bl12 'y B9: anemia e Dismielopoyesis e Neoplasias
megaloblastica e Sindromes

e Hormonas: déficit de eritropoyetina, mielodisplasicos

tiroideas, andrégenos, glucocorticoides e Infiltracion de médula

O6sea
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2.2.1.7.3. Criterios morfologicos

Tabla 4.
Criterios morfolégicos

C.1.-Los indices eritrocitarios:

C.2.-Los indices eritrocitarios se utiliza

para clasificar a los eritrocitos como:

1.-Volumen corpuscular medio (VCM)

Mide el tamafio o volumen (promedio de los
glébulos rojos)

Formula: (Hematocrito + N° de millones de

eritrocitos) x 10

2.-Hemoglobina corpuscular media (HCM)
Mide el tamafio y el color de la hemoglobina
Formula: (hemoglobina + N° de millones de

eritrocitos) x 10

3.-Concentraciéon de hemoglobina corpuscular
media (CHCM)

Es una medida de la concentracion de
hemoglobina en un volumen determinado de
glébulos rojos

Formula: (hemoglobina + hematocrito) x 100

1.-Anemia microcitica
(VCM <80 fl)

Anemia ferropenica

hipocromica

Anemia sideroblastica

Intoxicacion por plomo

2.- Anemia normocitica normocrémica
(VCM: 80-95 fl)

Hipo proliferacion (en nefropatias, en
insuficiencia endocrina como tiroidea e
hipofisiaria)

Enfermedades croénicas (la mayoria)
Hemoliticas (salvo reticulocitosis)
Sindrome mielodisplasico

Pérdidas

reticulocitosis)

agudas (salvo infrecuente
Invasién Medular
Anemia aplasica

Mieloptisis.

3.- Anemia macrociticas (VCM >95 fl)
Alcoholismo

Insuficiencia Hepatica

Sindrome mielodisplasicos

Reticulocitosis

Hipotiroidismo

Anemias megaloblasticas (déficit de vit.
B12, Acido félico, Cu, Vit C)

Aplasia medular (algunos casos).
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2.2.1.8. Factores generales, especificos y clinicos de las anemias.
2.2.1.8.1. Factores generales de la anemia.

Segun Mamani & Pinto (2020) se incrementa el riesgo de presentar anemia

por deficiencia de hierro en:

o Recién nacidos prematuros y/o con bajo peso al nacer

o Nifias y nifios pequefios para la edad gestacional

o Por corte precoz del cordén umbilical

o Alimentacién complementaria deficiente en productos de origen animal
o Nifias y nifios menores de 6 meses sin lactancia materna exclusiva

o Hijos de madres adolescentes

o Hijos de madre con problemas de anemia

o Relacionados al medio ambiente

o Se aumenta el riesgo de presentar anemia por deficiencia de hierro en:
o Zonas con alta inseguridad alimentaria

o Zonas endémicas con parasitosis

o Zonas endémicas con malaria

o Zonas con saneamiento ambiental deficiente

o Poblacion expuesta a contaminacion con metales pesados (plomo,

mercurios, entre otros.

° Familias con limitado acceso a informaciéon nutricional.
2.2.1.8.2. Factores especificos de la anemia.

Segun Canaza, E. & Condori, L. (2022). Entre los factores especificos que

influyen son:
A. Activadores de la absorcion del hierro:

Vitamina C (acido ascorbico): mejora la absorcion del hierro, que produce no solo
la reduccion del hierro a su forma ferrosa, sino también su relacion, manteniendo
de esta forma al hierro soluble y biol6gicamente disponible para la absorcion.
Existen otros acidos organicos que pueden aumentar la absorcion de este tipo de

hierro, como el 4cido citrico, el acido malico y el acido tartarico.
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Ejemplos: naranja, pifia, papaya, maracuya, membrillo, carambola,

limonada

Proteinas de la carne: ademas de proveer hierro heminico (altamente absorbible)
también produce un aumento en la absorcion del hierro, pero el mecanismo por el
cual ocurre aun no ha sido establecido. Sin embargo, La evidencia experimental
sugiere que la composicion de aminoacidos de la proteina de la carne sera un factor
critico para facilitar la absorcion del hierro no hemo, promoviendo asi la solubilidad

del hierro ferroso.
Ejemplo: combinar las menestras con carne de res.

Vitamina A: mantiene al hierro soluble y disponible para que pueda ser absorbido
ya que compite con otras sustancias. La combinacion de vitamina A con hierro se
usa para mejorar la anemia ferropénica, ademas de disminuir el efecto inhibitorio
que provocan los fitatos y polifenoles presentes en la dieta. Aunque no se sabe el
mecanismo por el cual estos compuestos producen este efecto, se supone que el
hierro puede disolverse en la luz intestinal para formar un complejo, contrarrestando

asi los efectos inhibidores de los taninos y polifenoles sobre la absorcion de hierro.
Ejemplo: en ensaladas de frutas o verduras
B. Inhibidores de la absorcion del hierro:

Acido fitico (fitatos): si bien las legumbres y los cereales tienen alto contenido
de hierro no heminico, pueden disminuir la absorcién del hierro heminico en un 50
%.

Ejemplo: se encuentra en arroz, legumbres y granos enteros.

Taninos: pueden inhibir la absorcién ya que se combinan con el hierro formando
un compuesto insoluble. Estos compuestos queman el hierro en la luz intestinal,
formando compuestos de hierro insolubles que impiden su bioabsorcién. Sin
embargo, se debe aclarar que esto no es motivo de eliminacién de estos alimentos
en la dieta de las personas, sino que lo ideal es consumirlos entre comidas para

gue no interfieran en la absorcion del hierro.
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Ejemplo: se encuentran en algunas frutas, vegetales, café, té (negro, verde)

vinos, chocolate, frutos secos y especias (orégano).

o Proteinas de origen vegetales: las proteinas de la soya tienen un efecto
inhibitorio en la absorcién del hierro no heminico que no depende del

contenido de fitatos.

o Calcio: cuando el calcio se consume junto con el hierro en una comida, el

calcio disminuye la absorcion de hierro heminico como el no heminico.

o Proteinas de origen animal: la caseinay la proteina de suero tienen un efecto

inhibitorio mas importante.

o Los fosfatos y el calcio estdn presentes en muchos alimentos y son
inhibidores de la absorcién de hierro. Los fosfatos forman compuestos

insolubles, principalmente iones de hierro, lo que inhibe su absorcion.
2.2.1.8.3. Factores clinicos de la anemia

Segun Coronel & Trujillo (2016) para la sociedad Argentina de hematologia,
los factores clinicos mas frecuentes de anemia por déficit de hierro se deben a los

siguientes apartados:

Insuficiente absorcién del mineral

o Escaso consumo de hierro dietario (alimentos)
. Sindrome de malabsorcion
° Resecciones intestinales.

Bajas reservas de hierro

o Nacimiento prematuro
o Nacimiento gemelar
o Hemorragia intrauterina

Incremento de requerimiento para el crecimiento

. Lactantes
. Adolescentes
° Embarazo
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Pérdidas considerables en hemorragia

o Perinatales

o Digestivas

o Sangrado menstrual abundante

o Episodios recurrentes de epistaxis

o Sangrados colosales de otros 6rganos.

2.2.1.9. Presentacién del hierro

Segun Canaza & Condori. (2022).

I. Hierro hem o hemico: el hierro de tipo heminico es el que forma parte de la
hemoglobina, mioglobina, citocromos y muchas otras hemoproteinas. Presente en
alimentos de origen animal, su fuente principal son las carnes rojas, blancas, sangre
y productos animales (res, pollo, carnero, cabra, cerdo, pescado y mariscos) éstas

se absorben en un 15 a 40%.

[I. Hierro no hem: el hierro de tipo no hémico corresponde aquel hierro que no se
encuentra unido al grupo hemo. Esta formado por sales inorgénicas de este metal

y el mismo se encuentra en los alimentos de origen:

o Vegetal (legumbres, hortalizas de hojas verdes, salvado de trigo, los frutos
secos), sales minerales y algunos alimentos de origen animal como la leche

y huevos.

o Alimentos fortificados que incorporen el hierro en su procesamiento como en
la harina de trigo y otros alimentos de asistencia alimentaria es absorbido

entre un 2 % y un 10 %.
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2.2.1.10. Etapas del proceso de absorcién del hierro

Segun Canaza & Condori. (2022). Se divide secuencialmente en las

siguientes etapas:
2.2.1.10.1. Transporte:

El hierro es transportado por la transferrina:

La transferrina que es aprox., una glicoproteina de 80 kda sintetizada en el

higado con 2 dominios de union de hierro ferroso (Fe3) unidos.

Esta proteina absorbe el hierro liberado por los macrofagos como
consecuencia de la destrucciéon de los globulos rojos o de la mucosa intestinal y se
encarga de transportarlo y ponerlo a disposicion de todos los tejidos que lo

necesiten.

Se le denomina apotransferrina a la proteina que no contiene hierro.

. Transferrina monoférrica. - cuando contiene 1 atomo de hierro.
. Diférrica. - cuando contiene 2 &tomos de hierro.
o Transferrina saturada. - Cuando todos los sitios de transporte estan

ocupados y se corresponde con alrededor de 1,41 ug/mg de transferrina.

En condiciones fisiologicas: La concentracion de transferrina excede la
capacidad de unién necesaria, por lo que alrededor de dos tercios de los sitios de

unién estan desocupados.

En el caso de que toda la transferrina esté saturada, el hierro que se absorbe

no es fijado y se deposita en el higado.

La vida media normal de la molécula de transferrina es de 8 a 10 dias,
aungue el hierro que transporta tiene un ciclo mas rapido, con un recambio de 60 a

90 minutos como promedio.

Del total de hierro transportado por la transferrina, entre el 70 y el 90 % es
captado por las células eritropoyéticas y el resto es captado por los tejidos para la
sintesis de citocromos, mioglobina, peroxidasas y otras enzimas y proteinas que lo

requieren como cofactor.
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2.2.1.10.2. Captacion:

El hierro captado en la luz puede existir en forma no hemo o hemo, y
dependiendo de esto, se transfiere desde la luz al interior de los enterocitos de

diferentes maneras.

El hierro no hemo absorbible debe estar en forma soluble en la primera fase,

ya que la forma insoluble no puede ser absorbida y excretada en las heces.

La forma ferrosa del hierro es mas soluble que el hierro (lIl), ya que este

ultimo se precipita rapidamente en el ambiente alcalino del intestino.

El hierro hemo es soluble en medios alcalinos, por lo que los adhesivos
intraluminales son innecesarios. En cuanto al mecanismo de su captacion, existe
controversia sobre si existen transportadores o receptores especificos para este

tipo de hierro.

Sin embargo, una vez que este hierro se internaliza en los enterocitos, el
hemo se descompone en hierro, monéxido de carbono y bilirrubina por la accion de

la hemo-oxigenasa.

El hierro liberado por este mecanismo se une a ligandos de bajo peso
molecular o proteinas similares a la transferrina y, junto con el hierro no hemo,

constituye parte del depésito total de hierro intracelular en los enterocitos.
2.2.1.10.3. Deposito

El exceso de hierro se deposita intracelularmente en forma de ferritina y
hemosiderina, principalmente en el bazo, el higado y la médula 6sea. Cada molécula
de ferritina puede contener hasta 4.500 atomos de hierro, aunque normalmente hay

unos 2.500 almacenados como cristales de fosfato de hidréxido férrico.
2.2.1.11. Etapas de deficiencia de hierro

Segun Ruiz (2020), son fase prelatente, fase latente, fase anémica:
La primera etapa, fase prelatente

Es un agotamiento de las reservas de hierro en la médula Osea. y

disminucion de la ferritina (Ft) sérica por debajo de 30ng/ml.
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Esto ocurre cuando el organismo ya no tiene reservas de hierro, por tanto,
se aumenta la tasa de absorcion intestinal del Fe, por ende, mantiene la

eritropoyesis y la concentracion de hemoglobina dentro de pardmetros normales.
La segunda etapa, fase latente de hierro

Consiste en la desaparicion de las reservas de este metal, sin embargo, la

concentracion de hemoglobina continda por encima del valor limite establecido.

Por lo general, ciertas desviaciones bioquimicas en el metabolismo del hierro
se detectan en esta etapa, especialmente la reduccion de la saturacion de
transferrina (<30%). Se eleva marcadamente la transferrina por encima de
250mg/dl

o Se reduce la sideremia a menos de 60ug/dl.
Se observa el incremento en la protoporfirina eritrocitaria libre en los estadios
medios y tardios, disminucion de las concentraciones del citocromo oxidasa tisular

y un incremento en la capacidad de fijacion total de hierro. Por lo regular, el volumen

globular medio (VGM) permanece dentro de limites normales.

La tercera y mas grave manifestacion de deficiencia de hierro -fase

anémica:

Es la anemia ferropénica.

o Se expresa por una transferrina maximamente elevada (>300 mg/dl)
o Sideremia muy reducida

o El % de saturacion de la transferrina cae por debajo del 15%.

o La ferritina sérica es muy baja, habitualmente menor de 10ng/ml

En esta fase anémica se detecta también una elevacion en los niveles

séricos del receptor soluble de la transferrina.
2.2.1.12. Signos y sintomas de la anemia

Segun Mamani, J. y Pinto, M. (2020), los sintomas y signos clinicos de la
anemia Suelen ser inespecificos cuando es de grado moderado o severo, por lo

gue se pueden identificar a través de la anamnesis y con el examen fisico completo.
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Se tienen los siguientes sintomas y signos segun el érgano o sistema

afectado:

a)

b)

f)

9)

Sintomas generales: suefio incrementado, astenia, inapetencia,
irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, mareos, cefaleas y
alteraciones en el crecimiento. Los bebés prematuros y pequefios aumentan

muy poco de peso.

Alteraciones en piel y fanereas: los signos mas importantes son palidez de
la piel y las mucosas, piel seca, caida del cabello y ufias quebradizas, planas

O curvas.

Alteraciones de conducta alimentaria: tendencia a comer tierra (geofagia),

hielo (pagofagia), ufias, cabello, pasta dental.

Sintomas cardiopulmonares: taquicardia, soplo disnea ante el esfuerzo.
Estas condiciones se pueden presentar cuando el valor de la hemoglobina

es muy bajo < 5 g/dL.

Alteraciones digestivas: quelitis angular, estomatitis, glositis (lengua de

superficie lisa, sensible, inflamada o adolorida, de color rojo palido o brilloso).

Alteraciones inmunologicas: defectos en la inmunidad celular y la

capacidad bactericida de los neutrdfilos.

Sintomas neurolédgicos: alteraciones del desarrollo psicomotor, de la
atencion y del aprendizaje; se tiene alteraciones en la memoria y pobre

respuesta a estimulos sensoriales.
2.2.1.13. Consecuencias que genera la anemia
Segun Tacuma (2020) plantea:

Retraso en el crecimiento, lo que tiene repercusiones importantes en el
desarrollo intrauterino y nifios de etapa preescolar.

Aumento del riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto.
Disminucion del desarrollo psicomotor y funcién cognitiva.

Disminucion del rendimiento fisico, ya que un 15-20% de reduccion en el

volumen de oxigeno supone hasta un 10% de reduccion en el rendimiento.
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o Alteraciones y/o disminucion del sistema inmunitario.

° Disminucién del rendimiento intelectual.
2.2.1.14. Diagnostico de la anemia

Segun la Norma Técnica N° 4190 del Ministerio de Salud de Pera (2017):
1) Clinico: se realizard a través de la anamnesis y el examen fisico:

Anamnesis. Se evalla sintomas de anemia y se utiliza la historia clinica para la
atencion integral del nifio, adolescente y mujer gestante y puérpera para su

determinado registro.

Examen fisico: considera los siguientes aspectos a evaluar:

o Observar el color de la piel de la palma de las manos.

o Buscar palidez de mucosas oculares

o Examinar sequedad de la piel (dorso de la mufieca y antebrazo)
o Examinar sequedad y caida del cabello.

o Observar mucosa sublingual.

o Verificar la coloracidon del lecho ungueal, presionando las ufias.

2) Laboratorio:

En diagndstico de anemia por criterio de laboratorio se establece
determinando la concentracién en sangre capilar o venosa. a través de un examen

sanguineo que evalua:
o Medicion de la concentracién de hemoglobina (Hb):

Las células sanguineas producidas en la médula 6sea pasan a la circulacion

periférica para cumplir su funcion.

La sangre periférica se somete a un hemograma completo, analisis que
resume las medidas en valores absolutos y porcentuales y suma aspectos
morfologicos de las tres poblaciones celulares (glébulos blancos, glébulos rojos y

plaguetas).
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Se realiza por métodos directos como:

- Ciano-metahemoglobina (espectrofotdmetro)

- Azida-metahemoglobina (hemoglobinbmetro)
Se realiza por contadores hematoldgicos como:

- Analizador automatizado

- Analizador semiautomatizado
3) Hemoglobina normal

El valor normal de concentracién de hemoglobina para nifios menores de 5
afos es 211,0 g/dl; cuando el nifio vive a una altitud superior a los 1000 metros, se

corrige el nivel de hemoglobina.

Hay una regla que nos orienta para obtener la hemoglobina que se realiza a

través del Hematocrito y la constante 0.33:

Hto x 0.33 = Hemoglobina

o Medicion de la concentracién de Hematocrito (Hto):

Es el porcentaje que ocupa la fraccion sdlida de una muestra de sangre
anticoagulada, al separarse de su fase liquida (plasma). Est4 determinado casi
enteramente por el volumen que ocupan los globulos rojos (también llamados

hematies o eritrocitos).

Es el volumen de hematies, expresado en porcentaje del volumen sanguineo

total.
4) Hematocritos normales

El valor normal de concentracién de hematocrito para nifilos menores de 5

afos es 30% al 44%, segln su edad.

Hematocrito disminuido Hematocrito elevado
Anemia Deshidratacion
Leucemia o linfoma Policitemia primaria
Vitaminas o minerales deficientes Enfermedad pulmonar o cardiaca
Hemorragia
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. Medicién de la ferritina sérica:

- Este indicador mide las reservas de hierro corporal.

- La ferritina se usa cuando la anemia persiste sin evolucion favorable.

- Las concentraciones normales de ferritina dependen de la edad y del sexo.

- Son elevadas al nacer y disminuyen progresivamente durante el primer afio.

- Si la ferritina es normal, la causa de la anemia no es la deficiencia de hierro,
sino la sospecha de un cuadro inflamatorio agudo por tal motivo se realiza la
prueba de medicién de proteina C reactiva.

Tabla 5.

Deficiencia de Hierro segun Concentracion de Ferritina en Suero en menores de 5
anos

FERRITINA EN SUERO (ug/L)

VARONES MUJERES

Disminucién de las reservas de hierro <12

Disminucién de las reservas de hierro en presencia de <30

proceso inflamatorio (PCR > 3 mg/L)

Nota: OMS. Concentracion de ferritina para evaluar el estado del hierro en las poblaciones.
Sistema de Informacién Nutricional de Vitaminas y Minerales. Ginebra, 2011.

. Examenes auxiliares:

Después de 3 meses de suplementacion y confirmacién de adherencia
adecuada a la suplementacion con hierro y no observacién de respuesta al
tratamiento, se pueden solicitar algunos estudios complementarios o derivar a una

institucion mas compleja o especializada:

- Examen parasitoldgico en heces seriado o coproparasitolégico

- Extensiones de sangre - indispensable para detectar alteraciones
morfologicas (gota gruesa: detectar la presencia de parasitos - gota fina:
confirmar las especies y las infecciones mixtas)

- Prueba de fragilidad osmética para ver si sus glébulos rojos son mas fragiles
de lo normal

- Conteo de reticulocitos para ver si su médula 6sea esta produciendo globulos

rojos a una tasa acelerada (esto es sefial de la pérdida previa de sangre).
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2.2.1.15. Prevencion y tratamiento de la anemia

Segun la Norma Técnica N° 4190 del Ministerio de Salud de Peru (2017):
manifiesta que el manejo preventivo y terapéutico, se realiza a través de productos
farmacéuticos vigentes, contemplado por el Petitorio Unico de Medicamentos
(PNUME). Ademas, el diagnostico médico o de enfermeria tendra en cuenta el
hierro elemental de cada producto para la suplementacion o tratamiento de acuerdo

con los valores de anemia:
2.2.1.15.1. Prevencion de la anemia.
El tamizaje o despistaje de hemoglobina o hematocrito.

o Para descartar anemia en niflos se debe realizar a partir de los 4 meses de
edad. Si aun no se ha realizado el cribado a esta edad, se realizaré en la

siguiente prueba.
La suplementacidn preventiva se iniciara:

o Con gotas a los 4 meses de vida (sulfato ferroso o complejo polimaltosado
férrico en gotas), hasta cumplir los 6 meses de edad.

o Se administrara suplementacion preventiva con hierro en dosis de 2

mg/kg/dia hasta que cumplan los 6 meses de edad

o Luego se continuara con la entrega de micronutrientes desde los 6 meses

de edad hasta completar 360 sobres (1 sobre por dia).

o El nifio que no recibié micronutrientes a los 6 meses de edad, lo podra iniciar
en cualquier edad, dentro del rango de edad establecido (6 a 35 meses

inclusive o 3 afios de edad cumplidos).

o Si el nifio tiene mas de 6 meses y el centro de salud no dispone de
micronutrientes, recibira hierro de otra forma, como gotas o jarabe de sulfato

de hierro o complejo de polimaltosa de hierro.

o Si se llegara a suspender el consumo de micronutrientes, se debera
continuar con el esquema hasta completar los 360 sobres; se procurara

evitar tiempos prolongados de desercion.
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2.2.1.15.2. Tratamiento de la anemia en niflos de 6 meses a 11 afos de edad.

a) El tratamiento con hierro en los nifios, que tienen entre 6 meses y 11 afos

de edad, y han sido diagnosticados con anemia, se realiza con una dosis

de 3 mg/kg/dia, segun la tabla N° 6.

b) Se administrara el suplemento de hierro durante 6 meses continuos.

C) Se realizard el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses

de iniciado el tratamiento con hierro.

Tabla 6.
Tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 11 afios de edad con anemia leve
0 moderada
EDAD DE DOSIS PRODUCTO DURACION CONTROL DE
ADMINISTRACION  (Via oral) HEMOGLOBINA
3 Jarabe de Sulfato Ferroso o
mg/Kg/dia Jarabe de Complejo
Nifios de 6 a 35 Maxima Polimaltosado Férrico o
meses de edad dosis: 70  Gotas de Sulfato Ferroso o
mg/dia Gotas de Complejo
2 Polimaltosado Férrico
3 Jarabe de Sulfato Ferroso o
i . -Al mes
mg/Kg/dia Jarabe de Complejo Durante
) ) ) ) -Alos 3 meses
Nifios de 3a5b Maxima Polimaltosado Férrico 6
. -A los 6 meses
afios de edad dosis: 90 meses o
. de iniciado el
mg/dia continuos .
tratamiento
3)
3 Jarabe de Sulfato Ferroso o
mg/Kg/dia Jarabe de Complejo
Nifios de Maxima Polimaltosado Férrico
5 a1l afos dosis: 120 O 1 tableta de Sulfato
mg/dia ferroso o 1 tableta de

4

Polimaltosado

Nota:

(2): Dosis maxima: 5 cucharaditas de jarabe de sulfato ferroso o 1.5 cucharadita de jarabe de
Complejo Polimaltosado Férrico por dia
(3): Dosis maxima: 6 cucharaditas de jarabe de sulfato ferroso o 2 cucharaditas de jarabe de
complejo polimaltosado férrico por dia
(4): Dosis méaxima: 8 cucharaditas de jarabe de sulfato ferroso o 2.5 cucharaditas de jarabe de
complejo polimaltosado férrico o
2 tabletas de sulfato ferroso o 1.5 tableta de polimaltosado por dia
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2.2.2. La alimentacion
2.2.2.1. Concepto:

Segun Loayza & Mufioz (2022), menciona que la alimentacién es un acto
voluntario y por lo general, llevado a cabo ante la necesidad fisiolégica o bioldgica

de incorporar nuevos nutrientes y energia para funcionar correctamente.

Segun Carranza (2020) menciona que la alimentacion es el acto o proceso
voluntario que no solo comprende la ingestiébn de los alimentos (contienen los
nutrientes para el normal crecimiento y desarrollo), sino que se incluye la seleccién
y preparacion de los mismos para asi poder llevar a cabo una vida constructiva,
plena, garantizando un estado equilibrado de salud y asi potencializar el
aprendizaje, las destrezas de los nifios(as) de acuerdo con su edad cronoldgica.

Segun Sanchez (2019) menciona que la alimentacion hace referencia al
conjunto de acciones que posibilitan la nutricién de los seres vivos, aclarando que
no solo comprende la ingestion de los alimentos sino también se incluye la
seleccion y preparacion de los mismos. De este modo, la alimentacién y nutricion

son dos conceptos intimamente relacionados, pero no iguales:
o Alimentacidn: es un proceso voluntario manejado por el propio individuo.

o Nutricion: ocurre a nivel celular y depende de procesos fisiologicos

involuntarios, como la digestion y la absorcion intestinal.
2.2.2.2. Lamalaalimentacion:

Segun Katz, et al. (2015) es un problema a largo plazo y afecta a quienes lo
tienen por el déficit de nutrientes. También se menciona que la mayoria de los
paises (67%) presentan este grave problema (...) Una mala nutricién puede reducir
la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo

fisico y mental y reducir la productividad.
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2.2.2.3. Tipos de alimentos:

Segun Sanchez (2019) los alimentos nutren, pero un tipo de alimento no es
suficiente para proporcionar todos los nutrientes necesarios, por lo que es

necesaria una dieta equilibrada.

Segun Menocal, M. y Quispilaya, S. (2021) estos se dividen segun la funcion

gue cumplen en el organismo: Los grupos de alimentos se subdividen en tres:
1. Energéticos:

o Sonricos en grasas aportan 9kcal/g y carbohidratos aporta 4kcal/g (Hidratos
de carbono)
o Brindan energia muscular, vitalidad y fuerza.

° Se encuentran:

Almidones: materiales de reserva de energética de ciertos vegetales como:

cereales, legumbres y tubérculos.

Grasas: aportan energia y son imprescindible en la: absorcion de vitaminas,
sintetizan hormonas, aislan los 6rganos internos (membrana celular y envuelven a

los nervios) Se presentan: aceites vegetales y grasa animal.

Azucares: son una fuente rapida de energia (caracterizada por un sabor dulce):
alimentos refinados (el azucar blanco aporta energia y calorias, pero pocos nutrientes.

por ello la denominacion calorias vacias por q no generan sensacion de saciedad.

Fibra: Esta es la base para una buena motilidad intestinal.

2. Formadores o constructores:

o Son las proteinas aportan 4kcal/g

o Estas ayudan al desarrollo y crecimiento de érganos y tejidos
o Fortalecen los musculos, huesos, ufias y dientes.

o Se encuentran:

Origen animal: estan en las carnes, pescado negro, aves, huevo y productos

lacteos.

Origen vegetal: estan en las nueces, soya, menestras y cereales.
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Contienen minerales (contienen mas las verduras) y vitaminas (contienen

Son responsables de mantener el sistema inmunoldgico activo para prevenir

3.- Reguladores o protectores:
o Son frutas y verduras.
.
mas las frutas)
.
enfermedades.
Tabla 7.

Tipos de alimentos

ENERGETICOS

FORMADORES O

ACUMULADORES O

CONSTRUCTORES PROTECTORES
CEREALES LACTEOS FRUTAS (VITAMINAS)
e Arroz e Leche e Aguaje
e Avena e Queso e Camucamu
e Fideos e Yogur e Carambola
e Kiwicha e Cocona
e Maiz CARNES e Limon
e Pan e Mango
e Quinua e Cuy e Manzana
e Trigo e Huevo de ave: gallina, e Naranja
codorniz ° Papaya
TUBERCULOS e Mariscos e Pifia
» Pescado e Platano
e Camote e Pollo e Tuna
e Maca e Res e Uva
e Olluco e Viceras (higado, corazon,
e Papa sangrecita) VERDURAS(MINERALES)
e Yacon
e Yuca MENESTRA e Alcachofa
e Alverjita
GRASAS e Chocho o tarwi e Broccoli
e Frijol e Caigua
e Aceite vegetal e Lejantejas e Coliflor
e Aceitunas e Espinacas
e Frutas secas: mami e Habas
e Mantequilla e Palta
e Tomate
AZUCARES e Vainitas
e Yuyo o algas
e Chancaca e Zanahoria
* Frutas e Zapallo
deshidratadas:
pasas

Azucar blanca

Nota: Segun Rojas Delgado, Gisella (2022)

46



2.2.2.4. Alimentos ricos en hierro

Segun Mamani (2017) carnes rojas, pollo, pescado, visceras Yy frijoles. Sin
duda, la primera consecuencia de la deficiencia de hierro que nos viene a la mente
es la anemia. Pero existen diferentes tipos de anemia, y la mas comun entre nifios

y adolescentes es la anemia ferropénica:

o La carne. Es una buena fuente de hierro ya sea de pollo, res, ternera o cerdo.
Contiene aproximadamente 2 mg de hierro por porcién de 100 g. La carne

roja es mas rica en hierro que la carne blanca.

o La carne roja. Es rica en potasio, fosforo y zinc y aporta vitaminas del
complejo B como el acido félico, B12, B1, B2 y B5. Incluso en pequefas

cantidades, puede aportar vitamina "D"y "E" en la dieta.

o Las menestras. En general, son fuente de proteina vegetal, carbohidratos
complejos para energia, fibra, vitaminas y minerales como zinc, calcio,
hierro, magnesio y fésforo. En promedio, 100 gramos de fluido menstrual

aportan 300 calorias, suficientes para caber en un plato.

o Citricos. Suelen ser alimentos ricos en vitamina C y acido folico. Estos frutos

ayudan al organismo a evitar infecciones y enfermedades.
2.2.2.5. Alimentos combinados
Segun Rojas (2022), tenemos:

o Combinacién recomendada para mantener el peso

Energéticos (2 raciones): guiso de quinua + papa
Formadores o constructores (1 racion): pollo frito

Reguladores o protectores: 1 racion: ensalada de tomate + espinaca
o Combinacién recomendada de raciones para alta carga de actividad fisica

Energéticos (3 raciones): guiso de quinua + papa + arroz
Formadores o constructores (1 racion): pollo frito

Reguladores o protectores (2 racién): ensalada de zanahoria + vainitas
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o Combinacién recomendada para la etapa de crecimiento

Energéticos (3 raciones): guiso de quinua + papa + arroz
Formadores o constructores (2 raciones): pollo frito + huevo sancochado

Reguladores o protectores (2 raciones): ensalada de tomate + espinaca
2.2.2.6. Participacion de la madre en la alimentacion:

Segun Marquez (2007) Abraham Maslow informa que la alimentacion es una
necesidad humana béasica. Porque la madre juega un papel importante porque de
sus conocimientos dependeran sus acciones en el cuidado del nifio, especialmente

cuando se trata de la alimentacion.

Si la madre proporcionaba una dieta rica en hierro durante la alimentacion
complementaria, se reducia el aumento del grado de anemia, en caso contrario

aumentaba la incidencia de la enfermedad.

La decision o accion de una madre para alimentar a su hijo es el resultado
de un proceso complejo en el que intervienen las sugerencias de la familia, la
educacion, la religién, los modelos tradicionales u otras creencias muy arraigadas
en nuestro entorno, que pueden incidir positiva 0 negativamente en este proceso.
En todo ello, la actitud que adopte es muy importante y acabara desembocando en

determinados comportamientos.
2.2.2.7. Porcentaje de la alimentacion diaria

Segun Rojas Delgado, Gisella (2022).

Almuerz ] Cena
Desayuno LONMCHERA 5% o LONCHE 5% 259,

23% 40%

Figura 1. Porcentaje de la alimentacién diaria

2.3. Definicion de términos béasicos

Prevalencia. Es el numero total de una poblacion o grupo de personas especifico
gue tuvieron o tienen cierta afeccién, enfermedad o factor de riesgo (Casos ya

exitente) durante un periodo o tiempo determinado.
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La anemia. Es una enfermedad caracterizada por una cantidad baja de hierro en
la sangre de una persona, caracterizada por una cantidad insuficiente de glébulos
rojos para satisfacer las necesidades del cuerpo, y la capacidad de la sangre para

transportar oxigeno es deficiente.

La alimentacion. Es de vital importancia en todos los aspectos de la salud, ya que
una alimentacion completa, equilibrada y diversa ayuda a los nifios a crecer sanos

fisica y emocionalmente.

Lainfancia. Es un periodo de tiempo que abarca desde el momento del nacimiento

de una persona hasta el comienzo de su pubertad.

La mala alimentacion. Es un problema a largo plazo y afecta a quienes lo tienen
por el déficit de nutrientes. También se menciona que la mayoria de los paises
(67%) presentan este grave problema. Una mala nutricion puede reducir la
inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo

fisico y mental y reducir la productividad.
Energéticos. Son ricos en grasas y carbohidratos (Hidratos de carbono)

Formadores o constructores. Son las proteinas y estas ayudan al desarrollo y

crecimiento de 6rganos y tejidos.

Reguladores o protectores. Son frutas, verduras y menestras. Contienen

minerales (contienen mas las verduras) y vitaminas (contienen mas las Frutas)

La carne roja. Es rico en potasio, fosforo y zinc y aporta vitaminas del complejo B
como el acido fdlico, B12, B1, B2 y B5.

Las menestras. En general, son fuente de proteina vegetal, carbohidratos
complejos para energia, fibra, vitaminas y minerales como zinc, calcio, hierro,

magnesio y fosforo.

Citricos. Suelen ser alimentos ricos en vitamina C y acido folico. Estos frutos

ayudan al organismo a evitar infecciones y enfermedades.
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3.1.

HG.

HE 1.

HE 2.

HE 3.

HE 4.

3.2.

MARCO METODOLOGICO

Hipotesis de la investigacion
3.1.1. Hipétesis general

Si, existe relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de
anemia en la infancia temprana y la alimentacién en pacientes atendidos en

el Hospital Huaycan, febrero — marzo 2023.
3.1.2. Hipétesis especificas

Si, existe relacién estadisticamente significativa entre la prevalencia de
anemia en la infancia temprana y las caracteristicas sociodemograficas en

pacientes atendidos en el Hospital Huaycan, febrero — marzo, 2023.

Si, existe relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de
anemia en la infancia temprana y los alimentos energéticos en pacientes

atendidos en el Hospital Huaycan, febrero — marzo 2023.

Si, existe relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de
anemia en la infancia temprana y los alimentos formadores en pacientes

atendidos en el Hospital Huaycan, febrero — marzo 2023.

Si, existe relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de
anemia en la infancia temprana y los alimentos reguladores en pacientes

atendidos en el Hospital Huaycan, febrero — marzo 2023.
Variables de estudio

3.2.1. Definicién conceptual

(X)= Prevalencia de anemia en la infancia temprana

Segun Macedo (2022), estos son indicadores basicos de salud, que se

utilizan para evaluar el estado nutricional en la primera infancia con relacion a las

concentraciones de hierro en la sangre.
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(Y)=La alimentacion

Segun Loayza & Mufioz (2022), mencionan que la alimentacién es un acto
voluntario, y por lo general, llevado a cabo ante la necesidad fisiol6gica o biolégica

de incorporar nuevos nutrientes y energia para funcionar correctamente.
3.2.2. Definicién operacional

(X)= Prevalencia de anemia en la infancia temprana

Segun MINSA (2017), establece con la Resolucion Ministerial N° 250-
2017/MINSA, La aprobacibn de la Norma Técnica N° 134 - 2017-
MINSA/2017/DGIESP, consigna y detalla la clasificacion de la anemia en funcion a
los valores y/o resultados de la poblacion con anemia/sin anemia segun niveles de
hemoglobina como se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla 8.

Clasificacion de la anemia en funcién a los valores y/o resultados de la poblacion
con anemia/sin anemia segun niveles de hemoglobina

CON ANEMIA SIN ANEMIA
Leve Moderada Severa
10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0 211.0

(Y)= La alimentacion

La variable fue medida a través de la puntuacién de los 13 items, las cuales

se distribuyen en 4 dimensiones presentes en el cuestionario de encuesta ad hoc.
3.3. Tipoy nivel de lainvestigacion

Tipo cuantitativo es una forma estructurada de recopilar y analizar datos
obtenidos de distintas fuentes, lo que implica el uso de herramientas informéticas,

estadisticas, y matematicas para obtener resultados.

Nivel aplicativo porque contribuye a mejorar las practicas en el sector salud
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3.4. Disefio de lainvestigacion

El proyecto de investigacion fue prospectivo:

No experimental es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente

variables.

Correlacional porque permitié relacionar (r) las variables independientes (x)

con las dependientes (y).
Corte transversal porque se realizé en un espacio y tiempo determinado.
3.5. Poblacién y muestra de estudio

Se ejecutd con 200 nifios(as) de 1 a 3 afios de edad que acuden con su
madre al Hospital Huaycan del servicio de pediatria, y que sus representantes
legales firmaron el consentimiento informado para la respectiva aplicacion de

recoleccién de datos.
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de dato

La técnica con que se efectud este estudio fue la encuesta. La cual permitio
medir las variables de la prevalencia de anemia en la infancia temprana (1 a 3 afios)

a través de los datos sociodemograficos y la alimentacion.
3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario de encuesta ad hoc que
sirvié para recolectar informacion sobre la prevalencia de anemia en la infancia

temprana (1 a 3 afios) a través de los datos sociodemograficos y la alimentacion.
3.7. Métodos de analisis de datos

En el presente trabajo de investigacion se utilizaron los métodos estadisticos

para el analisis de datos. Razon por la cual se aplicaron dos tipos:

o Estadistica descriptiva, Correspondiente al uso de tablas de frecuencia

absolutas, porcentuales y graficos.
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3.8.

Estadistica inferencial, Se realiz6 el analisis de las variables con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, con la finalidad de determinar la distribucion de las
variables; luego el contraste de la hipotesis se realizé con la finalidad de
demostrar la correlacién entre las variables de estudio, se realiz6 la prueba
de coeficiente de correlacibn de Spearman y se elaboré la tabla de

contingencia para aplicar la estadistica.
Aspectos éticos

No maleficiencia: explicamos a las madres que la aplicacion de esta
investigacion no las perjudicard porque se seguiran principios bioéticos

relacionados con su integridad personal y bienestar.

Justicia: todas las madres involucradas fueron tratadas por igual y con amor,

sin preferencia ni discriminacion, y siempre se respetaron sus derechos.

Beneficiencia: el objetivo fue aumentar el conocimiento de la madre,
personal de salud y la poblacién en general acerca de la anemia y de los

alimentos, para poder reducir su prevalencia.

Autonomia: las madres decidieron participar voluntariamente con
consentimiento informado y explicaron aspectos que no entendian para que
su contribuciéon al estudio fuera genuina y relevante. Asimismo, se ha
remitido el mandato al Comité de Etica de la Universidad Privada de Telesup
y al respetado andlisis del programa antiplagio de Turnitin.
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V. RESULTADOS

4.1. Andlisis descriptivo

Tabla 9.
Caracteristicas sociodemogréficas de acuerdo a la edad
SIN ANEMIA CON ANEMIA
Segun Edad  Frecuencia Frecuencia Segun Edad  Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
1 53 59% 1 37 34%
2 32 36% 2 54 49%
3 5 5% 3 19 17%
TOTAL 90 100% TOTAL 110 100%
EDAD - SIN ANEMIA EDAD - CON ANEMIA

—"

= 1afo = 2afios 3 afos = 1afio = 2afios = 3 afios

Figura 2. Caracteristicas Sociodemograficas de acuerdo a la Edad

Nota: En la tabla 9 y figura 2, se observa la dimensién de “prevalencia de anemia en
la infancia temprana y su relacidon con las caracteristicas sociodemograficas de
acuerdo con la edad en pacientes atendidos en el hospital Huaycan febrero — marzo
2023,

Respecto a la edad, se encontré a nifios sin anemia y con anemia con los

siguientes resultados:

Sin anemia: se encontré en nifios de 1 afio, con una frecuencia relativa de 59%,
siendo su frecuencia absoluta (53), por otra parte, se encontr6 en nifios de 2 afios
con una frecuencia relativa de 36%, siendo su frecuencia absoluta (32) y por ultimo,
se encontraron nifios de 3 afios con una frecuencia relativa de 5%, siendo su
frecuencia absoluta de (5), con una poblacion total de frecuencia relativa de 100%

y frecuencia absoluta de 90 nifios.
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Con anemia: se encontr6 en nifios de 1 afio, con una frecuencia relativa de 34%,
siendo su frecuencia absoluta (37), por otra parte, se encontro en nifios de 2 afos
con una frecuencia relativa de 49%, siendo su frecuencia absoluta (54) y por ultimo
se encontraron nifios de 3 aflos con una frecuencia relativa de 17%, siendo su
frecuencia absoluta de (19), con una poblacién total de frecuencia relativa de

100%y frecuencia absoluta de 110 nifios.

Tabla 10.
Caracteristicas sociodemograficas de acuerdo al genero
SIN ANEMIA CON ANEMIA
Segun Frecuencia Frecuencia Segun Frecuencia Frecuencia
Genero Absoluta Relativa Genero Absoluta Relativa
MASCULINO 50 44% MASCULINO 50 55%
FEMENINO 40 56% FEMENINO 60 45%
TOTAL 90 100% TOTAL 110 100%
GENERO - SIN ANEMIA GENERO - CON ANEMIA

55%

e —

= Masculino Femenino = Masculino Femenino

Figura 3. Caracteristicas sociodemograficas de acuerdo al genero

Nota: En la tabla 10 y figura 3, se observan la dimensién de “prevalencia de anemia
en la infancia temprana y su relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas de
acuerdo al Género en pacientes atendidos en el hospital Huaycan febrero — marzo
2023".

Respecto al género, se encontrd a nifios sin anemia y con anemia con los

siguientes resultados:

Sin anemia: se encontrdé en niflos masculinos, una frecuencia relativa de 44%,
siendo su frecuencia absoluta (50), por otra parte, se encontrd en nifias femeninas
una frecuencia relativa de 56%, siendo su frecuencia absoluta (40), con una
poblacién total de frecuencia relativa de 100% y frecuencia absoluta de 90 nifios

segun el género.
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Con anemia: se encontr6 en niflos masculinos, con una frecuencia relativa de 55%,
siendo su frecuencia absoluta (50), por otra parte, se encontré en nifias femeninas
una frecuencia relativa de 45%, siendo su frecuencia absoluta (60), con una
poblacidn total de frecuencia relativa de 100% y frecuencia absoluta de 110 nifios

masculino y femenino.

Tabla 11.
Caracteristicas sociodemogréficas de acuerdo a su situacién econémica familiar
SIN ANEMIA CON ANEMIA
Segun Frecuencia Frecuencia Segun Frecuencia Frecuencia
Situacion Absoluta Relativa Situacion Absoluta Relativa
Econdmica Econdmica
BUENO 22 24% BUENO 16 15%
REGULAR 17 57% REGULAR 9 8%
DEFICIENTE 51 19% DEFICIENTE 85 7%
TOTAL 90 100% TOTAL 110 100
SITUACION ECONOMICA - SIN SITUACION ECONOMICA - CON
ANEMIA ANEMIA
[N %
77% '

Bueno Regular Deficiente Bueno Regular - Deficiente

Figura 4. Caracteristicas sociodemograficas de acuerdo a su situacion econémica
familiar

Nota: En la tabla 11 y figura 4, se observan la dimension de “prevalencia de anemia
en la infancia temprana y su relacion con las caracteristicas sociodemogréficas de
acuerdo su situacién econdémica en pacientes atendidos en el hospital Huaycan
febrero — marzo 2023”.

Respecto a la situacién econGmica, se encontrd a nifios sin anemia y con

anemia con los siguientes resultados:

Sin anemia: se encontré en nifios de acuerdo a su situaciéon econémica bueno, con
una frecuencia relativa de 24%, siendo su frecuencia absoluta (22), por otra parte,
se encontr6 en nifios de acuerdo a su situacibn econdmica regular con una
frecuencia relativa de 57%, siendo su frecuencia absoluta (17) y por ultimo se

encontr6 nifos de acuerdo a su situacion econdmico deficiente con una frecuencia
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relativa de 19%, siendo su frecuencia absoluta de (51), con una poblacion total de

frecuencia relativa de 100% y frecuencia absoluta de 90 nifios.

Con anemia: Se encontro en nifios de acuerdo a su situacion econémica buena,
con una frecuencia relativa de 15%, siendo su frecuencia absoluta (16), por otra
parte, se encontré en nifios de acuerdo a su situacion econdémica regular con una
frecuencia relativa de 8%, siendo su frecuencia absoluta (9) y por ultimo se encontré
nifios de acuerdo a su situacion econdémico deficiente con una frecuencia relativa
de 77%, siendo su frecuencia absoluta de (85), con una poblacion total de
frecuencia relativa de 100% y frecuencia absoluta de 110 nifios.

Tabla 12.
Caracteristicas sociodemograficas de acuerdo al grado de instruccion de la madre
SIN ANEMIA CON ANEMIA
Segun Grado Frecuencia  Frecuencia Segun Grado  Frecuencia  Frecuencia
de instruccion Absoluta Relativa de instruccion Absoluta Relativa
PRIMARIA 22 24% PRIMARIA 16 15%
SECUNDARIA 51 57% SECUNDARIA 9 8%
DEFICIENTE 17 19% DEFICIENTE 85 7%
TOTAL 90 100% TOTAL 110 100%
GRADO DE INSTRUCCION - SIN GRADO DE INSTRUCCION - CON
ANEMIA ANEMIA

=
v

= Primaria Secundaria - Deficiente = Primaria Secundaria = Deficiente

Figura 5. Caracteristicas sociodemograficas de acuerdo al grado de instruccion de la
madre

Nota: En la tabla 12 y figura 5, se observan la dimension de “prevalencia de anemia en la
infancia temprana y su relacién con las caracteristicas sociodemograficas de acuerdo su
grado de instruccion de la madre en pacientes atendidos en el hospital Huaycén febrero —
marzo 2023”.

Respecto al grado de instruccion de la madre del nifio, se encontro a

ninos sin anemia y con anemia con los siguientes resultados:

Sin anemia: se encontré en niflos de acuerdo al grado de instruccion de la madre
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primaria, con una frecuencia relativa de 24%, siendo su frecuencia absoluta (22),
por otra parte, se encontro en nifios de acuerdo al grado de instruccion de la madre
secundaria con una frecuencia relativa de 57%, siendo su frecuencia absoluta (51)
y por ultimo se encontrd nifios de acuerdo al grado de instruccion de la madre
deficiente con una frecuencia relativa de 19%, siendo su frecuencia absoluta de
(17), con una poblacion total de frecuencia relativa de 100%y frecuencia absoluta

de 90 nifos.

Con anemia: se encontrd en nifios de acuerdo al grado de instruccion de la madre
con primaria, con una frecuencia relativa de 15%, siendo su frecuencia absoluta
(16), por otra parte, se encontrd en nifios de acuerdo al grado de instruccion de la
madre con secundaria con una frecuencia relativa de 8%, siendo su frecuencia
absoluta (9) y por ultimo se encontrd nifios de acuerdo al grado de instruccion de
la madre deficiente con una frecuencia relativa de 77%, siendo su frecuencia
absoluta de (85), con una poblaciéon total de frecuencia relativa de 100%y

frecuencia absoluta de 110 nifios.
4.2. Andlisis inferencial
4.2.1. Prueba de normalidad:

Antes de realizar la prueba de hipotesis se determiné el tipo de instrumento
gue se utilizé para la contrastacién, aqui se usé la prueba de normalidad de
Kolmogérov-Smirnov para establecer si la poblaciéon (muestra) proviene de una

poblacion normal (distribucién normal).
Hipotesis planteadas:

H. nula: (HO) = Datos siguen una distribucion normal

H. alternativa: (H1) = Datos no siguen una distribucion normal
Regla de decision:

Si p (sig) > 0.01 = Entonces aceptas HO y rechazar H1
(Prueba paramétrica)
Si p (sig) < 0.01 = Entonces Rechazar HO y aceptar H1

(prueba no paramétrica)
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Tabla 13.

Prueba de normalidad de Kolmog6rov-Smirnov de las variables de prevalencia de
anemia y la alimentacion en pacientes atendidos en el Hospital Huaycan, febrero
— marzo 2023.

Kolmogdérov-Smirnov (>50) Shapiro - wilk (<50)

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V1-Prevalencia de anemia 425 200 ,000 ,624 200 ,000
V2-La alimentacion 376 200 ,000 ,683 200 ,000

Nota: En la tabla N°13, para el estudio se aplicara Kolmogdérov-Smirnov dado que la poblacion
(muestra) es méas de 50 nifios (as) entre 1 a 3 afios. Las variables de prevalencia de anemia y la
alimentacioén en pacientes atendidos en el hospital Huaycan febrero — marzo 2023.

Se observa que para p=,000 es menor de 0.01, Entonces se rechaza la HO
y aceptas la H1, en consecuencia, la prevalencia de anemia y la alimentacion no
siguen una distribucién normal. Ante este resultado usaremos la prueba no

paramétrica Rho de Spearman
4.2.2. Estrategia de prueba de hipotesis

Para la obtencion del nivel de relacidon existente entre las variables de

estudio se aplico:
Hipoétesis planteadas:

H. nula: (HO) = Las variables no estan relacionadas.
H. alternativa: (H1) = Las variables si estan relacionadas.

Prueba estadistica seleccionada: prueba no paramétrica Rho de Spearman
Regla de decisién con SPSS para prueba de independencia:

Si p (sig) > a (Niveles de significacién) = 0.01
Las variables no estan relacionadas.
Si p (sig) <a (Niveles de significacién) = 0.01

Las variables si estan relacionadas.

59



Tabla 14.
Coeficiente de correlacién segun Rho de Spearman de las variables prevalencia

de anemia y las caracteristicas sociodemograficas
D1_Socio_Demografica V1_Prevalencia_anemia

*

Rho de Coeficiente de correlacion 1,000 , 7184
Spearman D1_Socio_ Sig. (bilateral) . ,000
Demografica N 200 200
Coeficiente de correlacion ,784" 1,000
V1_Prevalencia Sig. (bilateral) ,000 .
_anemia N 200 200

Nota: En la tabla de correlaciones no paramétricas 14, Se define que atreves de correlacion de
rho Spearman existe relacion entre la variable1 “prevalencia de anemia en la infancia temprana y
su relaciéon con la alimentacién y la dimension 1 sociodemograficas de acuerdo a la edad,
género,situacion econdémica y grado de instruccion en pacientes atendidos en el hospital Huaycan
febrero — marzo 2023”. Donde el P valor calculado es de 0.000, que es menor al 0.01(0.000 < 0.01),
por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

El coeficiente rho de Spearman de 0.784 lo que indica que la relacion entre

las variables es directa y su grado es alto.

En conclusion, se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una
relacion positiva alta entre el V 1 (prevalencia de anemia) y la D1 (socio
demografica) en infantes atendidos en el hospital Huaycéan, febrero — marzo 2023.
Tabla 15.

Coeficiente de correlaciéon segun Rho de Spearman de las variables prevalencia
de anemia y los alimentos energéticos

D2_ALIMENTOS V1 _PREVALENCIA

ENERGETICOS ANEMIA
Rho de D2_ALIMENTOS Coeficiente de correlacion 1,000 ,813™
Spearman ENERGETICOS  gjg. (bilateral) . ,000
N 200 200
V1_PREVALENCIA  Coeficiente de correlaciéon ,813" 1,000
ANEMIA Sig. (bilateral) ,000
N 200 200

Nota: En la tabla de correlaciones no paramétricas 15; Se define que atreves de correlacion de
rho spearman existe relacion entre la variable1“prevalencia de anemia y la dimensién 2 (alimentos
energeéticos) en infantes atendidos en el hospital Huaycan febrero — marzo 2023”. Donde el P valor
calculado es de 0.000, que es menor al 0.01(0.000 < 0.01), por lo que se rechaza la hip6tesis nula
y se acepta la hipétesis alterna.

El coeficiente rho de Spearman de 0.813 lo que indica que la relacion entre

las variables es directa y su grado es muy alto.
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En conclusién, se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una
relacion positiva muy alta entre el V 1 (prevalencia de anemia) y la D2 (alimentos
energéticos) en infantes atendidos en el hospital Huaycan febrero — marzo 2023.
Tabla 16.

Coeficiente de correlacién segun Rho de Spearman de las variables prevalencia
de anemia y los alimentos formadores o constructores

D3_ALIMENTOS V1_PREVALENCIA
FORMADORES ANEMIA
Rho de Spearman  D3_ALIMENTOS Coeficiente de correlacion 1,000 ,976™
FORMADORES Sig. (bilateral) ) ,000
N 200 200
V1_PREVALENCIA Coeficiente de correlacion ,976™ 1,000
ANEMIA Sig. (bilateral) ,000
N 200 200

Nota: En la tabla de correlaciones no paramétricas 16 Se define que atreves de correlacién de
rho Spearman existe relacion entre la variable1“prevalencia de anemia y la dimensién 3 (alimentos
formadores) en infantes atendidos en el hospital Huaycan febrero — marzo 2023”. Donde el P valor
calculado es de 0.000, que es menor al 0.01(0.000 < 0.01), por lo que se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipétesis alterna.

El coeficiente rho de Spearman nos arroja un resultado de 0.976 lo que

indica que la relacion entre las variables es directa y su grado es muy alto.

En conclusién, se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una
relacion positiva muy alta entre el V 1 (prevalencia de anemia) y la D3 (alimentos
formadores) en infantes atendidos en el Hospital Huaycan febrero — marzo 2023.
Tabla 17.

Coeficiente de correlacién segun Rho de Spearman de las variables prevalencia

de anemia y los alimentos reguladores o protectores
D4_AIMENTOS V1 PREVALENCIA

PROTECTORES ANEMIA
Rho de D4_AIMENTOS Coeficiente de correlacion 1,000 ,815™
Spearman PROTECTORES Sig. (bilateral) . ,000
N 200 200
V1_PREVALENCIA  Coeficiente de correlacién ,815™ 1,000
ANEMIA Sig. (bilateral) ,000
N 200 200

Nota: En la tabla de correlaciones no paramétricas 17; se define que atreves de correlacion de
rho Spearman existe relacién entre la variable1“(prevalencia de anemia) y la dimensién 3 (alimentos
protectores) en infantes atendidos en el Hospital Huaycan, febrero — marzo 2023”. Donde el P valor
calculado es de 0.000, que es menor al 0.01(0.000 < 0.01), por lo que se rechaza la hip6tesis nula
y se acepta la hipétesis alterna.
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El coeficiente rho de Spearman nos arroja un resultado de 0.815 lo que

indica que la relacion entre las variables es directa y su grado es muy alto.

En conclusidn, se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una
relacion positiva muy alta entre el V 1 (prevalencia de anemia) y la D3 (alimentos
protectores) en infantes atendidos en el Hospital Huaycan, febrero — marzo 2023.
Tabla 18.

Coeficiente de correlacion segun Rho de Spearman de las variables de

prevalencia de anemia y la alimentacion en pacientes atendidos en el Hospital
Huaycan, febrero — marzo 2023.

V2_ALIMENTACION V1_PREVALENCIA ANEMIA

Rho de V2_ALIMENTACION Coeficiente

] 1,000 ,801"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 200 200
V1 PREVALENCIA Coeficiente de
,801" 1,000
ANEMIA correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 200 200

Nota. En la tabla de correlaciones no paramétricas 18; se define que atreves de correlacion de
rho Spearman existe relacion entre la variablel(prevalencia de anemia) y la variable 2 (alimentacion)
en infantes atendidos en el Hospital Huaycan febrero — marzo 2023”. Donde el P valor calculado es
de 0.000, que es menor al 0.01(0.000 < 0.01), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna.

El coeficiente rho de Spearman nos arroja un resultado de 0.801 lo que

indica que la relacion entre las variables es directa y su grado es muy alto.

En conclusion, se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una
relacién positiva muy alta entre el V 1 (prevalencia de anemia) y la V2 (alimentacion)

en infantes atendidos en el Hospital Huaycéan, febrero — marzo 2023.
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V. DISCUSION

5.1. Analisis de discusion de resultados

El primer objetivo especifico consistio en determinar la prevalencia de
anemia en la infancia temprana y su relacibn con las caracteristicas
sociodemograficas de acuerdo con la edad, género, situacion econémica y grado
de instruccion en pacientes atendidos en el Hospital Huaycan, febrero — marzo
2023:

Acerca de la edad se observa que de los 200 infantes que participaron en
la investigacion realizada en el Hospital Huaycan 90 se encuentran sin anemia y
110 infantes se encuentran con anemia y de acuerdo con la edad los infantes de 1
afo tienen la mas alta prevalencia de encontrarse sin anemia con una frecuencia
relativa de 59% y una frecuencia absoluta de 53, y los infantes de 2 afos tienen
mas prevalencia de encontrarse con anemia con una frecuencia relativa de 49% y

una frecuencia absoluta de 54.

Acerca del género se observa que de los 200 infantes que participaron en
la investigacion realizada en el Hospital Huaycan 90 se encuentran si anemiay 110
infantes se encuentran con anemiay de acuerdo con el género los infantes de sexo
femenino tienen la mas alta prevalencia de encontrarse sin anemia con una
frecuencia relativa de 56% y una frecuencia absoluta de 40, y los infantes de sexo
masculino tienen mas prevalencia de encontrarse con anemia con una frecuencia

relativa de 55% y una frecuencia absoluta de 50.

Acercade lasituacion econdémica de la familia se observa que de los 200
infantes que participaron en la investigacion realizada en el Hospital Huaycan 90 se
encuentran sin anemia y 110 infantes se encuentran con anemia y de acuerdo a la
situacion econdmica de la madre los infantes que tienen regular situacion
econdmica tienen la mas alta prevalencia de encontrarse sin anemia con una
frecuencia relativa de 57% y una frecuencia absoluta de 17, y los infantes de
acuerdo con la situacion econdmica deficiente de la madre, tienen méas prevalencia
de encontrarse con anemia con una frecuencia relativa de 77% y una frecuencia
absoluta de 85.
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Acerca del grado de instruccion de la madre del infante se observa que
de los 200 infantes que participaron en la investigacion realizados en el Hospital
Huaycéan 90 se encuentran sin anemia y 110 infantes se encuentran con anemia y
de acuerdo al grado de instruccion deficiente de la madre, los infantes tienen la
mas alta prevalencia de encontrarse sin anemia con una frecuencia relativa de 57%
y una frecuencia absoluta de 51, y los infantes de acuerdo con el grado de
instruccion de la madre deficiente tienen mas prevalencia de encontrarse con

anemia con una frecuencia relativa de 77% y una frecuencia absoluta de 85.

Se define que a través de correlacion de rho Spearman existe relacion
entre la variablel “prevalencia de anemia en la infancia temprana y su relacion con
la alimentacion y la dimension 1 sociodemograficas de acuerdo con la edad,
genero, situacion econémica y grado de instruccion en pacientes atendidos en el
Hospital Huaycan febrero — marzo 2023”. Donde el P valor calculado es de 0.000,
gue es menor al 0.01(0.000 < 0.01), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis alterna. El coeficiente rho de Spearman de 0.784 lo que indica

gue la relacion entre las variables es directa y su grado es alto.

En conclusion, se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una
relacion positiva alta entre la V 1 (prevalencia de anemia) y la D1 (socio
demografica) en infantes atendidos en el Hospital Huaycéan, febrero — marzo 2023.

El segundo objetivo especifico consistid en determinar la prevalencia de
anemia en la infancia temprana y su relacién con los alimentos energéticos en

pacientes atendidos en el Hospital Huaycan, febrero — marzo 2023:

Se define que a través de correlacion de rho Spearman existe relacion entre
la variable1“prevalencia de anemia y la dimensién 2 (alimentos energéticos) en
infantes atendidos en el Hospital Huaycan febrero — marzo 2023”. Donde el P valor
calculado es de 0.000, que es menor al 0.01(0.000 < 0.01), por lo que se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. El coeficiente rho de Spearman de

0.813 indica que la relaciéon entre las variables es directa y su grado es muy alto.

En conclusion, se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una
relacion positiva muy alta entre la V 1 (prevalencia de anemia) y la D2 (alimentos

energeéticos) en infantes atendidos en el Hospital Huaycan febrero — marzo 2023.
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El tercer objetivo especifico consisti6 en determinar la prevalencia de
anemia en la infancia temprana y su relacion con los alimentos formadores en

pacientes atendidos en el Hospital Huaycan, febrero — marzo, 2023:

Se define a través de correlacién de rho Spearman existe relacion entre la
variablel “prevalencia de anemia y la dimensién 3 (alimentos formadores) en
infantes atendidos en el Hospital Huaycan febrero — marzo 2023”. Donde el P valor
calculado es de 0.000, que es menor al 0.01(0.000 < 0.01), por lo que se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. El coeficiente rho de Spearman
nos arrojo un resultado de 0.976 lo que indica que la relacion entre las variables es

directa y su grado es muy alto.

En conclusion, se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una
relacién positiva muy alta entre la V 1 (prevalencia de anemia) y la D3 (alimentos

formadores) en infantes atendidos en el Hospital Huaycan febrero — marzo 2023.

El cuarto objetivo especifico consistio en determinar la prevalencia de
anemia en la infancia temprana y su relacion con los alimentos reguladores en

pacientes atendidos en el Hospital Huaycan febrero — marzo 2023:

Se define a través de correlacion de rho Spearman existe relacion entre la
variable1“ (prevalencia de anemia) y la dimension 3 (alimentos protectores) en
infantes atendidos en el Hospital Huaycan febrero — marzo 2023”. Donde el P valor
calculado es de 0.000, que es menor al 0.01(0.000 < 0.01), por lo que se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. El coeficiente rho de Spearman
nos arrojo un resultado de 0.815 lo que indica que la relacion entre las variables es
directa y su grado es muy alta.

En conclusion, se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una
relacién positiva muy alta entre la V 1 (prevalencia de anemia) y la D3 (alimentos

protectores) en infantes atendidos en el Hospital Huaycan febrero — marzo 2023.

El quinto objetivo general consisti6 en determinar la prevalencia de
anemia en la infancia temprana y su relacion con la alimentacion en pacientes

atendidos en el Hospital Huaycan febrero — marzo, 2023

Se define a través de correlacion de rho Spearman existe relacion entre la
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variablel (prevalencia de anemia) y la variable 2 (alimentacion) en infantes
atendidos en el Hospital Huaycan febrero — marzo 2023”. Donde el P valor
calculado es de 0.000, que es menor al 0.01(0.000 < 0.01), por lo que se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. El coeficiente rho de Spearman
nos arrojo un resultado de 0.801 lo que indica que la relacion entre las variables es

directa y su grado es muy alto.

En conclusion, se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una
relacion positiva es muy alta entre la V 1 (prevalencia de anemia) y la V2
(alimentacién) en infantes atendidos en el Hospital Huaycan, febrero — marzo 2023.
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VI.  CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados encontrados en la presente investigacion, se

concluye que:

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

Se pudo conocer una relacién positiva alta entre la prevalencia de
anemia en la infancia temprana y su relacién con las caracteristicas
sociodemogréficas de acuerdo con la edad, género, situacion
econdémica y grado de instruccion en pacientes atendidos en el

Hospital Huaycéan febrero — marzo 2023

Se logro identificar una relacion positiva muy alta entre la prevalencia
de anemia en la infancia temprana y su relacion con los alimentos
energéticos en pacientes atendidos en el Hospital Huaycan febrero

— marzo 2023

Se logr6 identificar una relacion positiva muy alta entre la prevalencia
de anemia en la infancia temprana y su relacion con los alimentos
formadores en pacientes atendidos en el Hospital Huaycan febrero —
marzo 2023

Se pudo identificar una relacion positiva muy alta entre la prevalencia
de anemia en la infancia temprana y su relacion con los alimentos
reguladores en pacientes atendidos en el Hospital Huaycan febrero

— marzo 2023

Se ldentificd una relacion significativamente positiva muy alta entre la
prevalencia de anemia en la infancia temprana y su relacion con la
alimentacion en pacientes atendidos en el Hospital Huaycan Febrero
— marzo 2023
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VIl. RECOMENDACIONES
o Capacitar y educar a los padres por intermedio de charlas educativas en
establecimientos de salud y hospitales

o Establecer un programa de visitas domiciliaria para hacer seguimiento a

nifios con anemia para entregas de micro nutrientes.

o Introducir un programa de nutricion esenciales en alimentos energéticos,

formadores y proteicos para los infantes.

o Realizar controles de anemia constantes en visitas domiciliarias para los

nifos (as) de madres de escaso recursos econémicos

o Los responsables de cumplir estas recomendaciones son el MINSA, director
general del Hospital y todo el personal de salud.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

“Prevalencia de anemia en la infancia temprana y su relaciéon con la alimentacién en pacientes atendidos en el Hospital Huaycan Febrero — Marzo 2023”

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variable

Métodos

Problema general

PG. ¢Cudl es la prevalencia
de anemia en la infancia
temprana y su relacion con la
alimentacion en pacientes
atendidos en el Hospital
Huaycan Febrero — marzo
20237

Problemas especificos

PEL. ¢Cual es la prevalencia
de anemia en la infancia
temprana y su relacion con
las caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes atendidos en el
Hospital Huaycan Febrero —
marzo 20237

PE2. ¢Cual es la prevalencia
de anemia en la infancia
temprana y su relacién con
los alimentos energéticos
en pacientes atendidos en el
Hospital Huaycan Febrero —
Marzo 20237

Objetivo general

OG. Determinar la prevalencia de
anemia en la infancia temprana y su
relacion con la alimentacion en
pacientes atendidos en el Hospital
Huaycan Febrero — marzo 2023

Objetivos especificos

OE1l. Determinar la prevalencia de
anemia en la infancia temprana y su
relacion con las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes
atendidos en el Hospital Huaycan
Febrero — marzo 2023

OE2.Determinar la prevalencia de
anemia en la infancia temprana y su
relacion con los alimentos
energéticos en pacientes atendidos
en el Hospital Huaycan Febrero -
marzo 2023

Hipodtesis general

HG. Si existe relacion
estadisticamente significativa entre
la prevalencia de anemia en la
infancia temprana y la alimentacion
en pacientes atendidos en el
Hospital Huaycan Febrero — marzo
2023.

Hipdtesis especificas

HE1. Si existe relacion
estadisticamente significativa entre
la prevalencia de anemia en la
infancia temprana y las
caracteristicas
sociodemograficas en pacientes
atendidos en el Hospital Huaycan
Febrero — Marzo 2023.

HE2. Si existe relacion
estadisticamente significativa entre
la prevalencia de anemia en la
infancia temprana y los alimentos
energéticos en pacientes
atendidos en el Hospital Huaycan
Febrero — Marzo 2023.

(X)=  Prevalencia
de anemia en la
infancia temprana

Definicién
conceptual

Segun Macedo
(2022) Estos son
indicadores basicos
de salud, que se
utilizan para evaluar
el estado nutricional
en la  primera
infancia en relacion
con las
concentraciones de
hierro en sangre.

(Y)=La
alimentacién

Definicién
conceptual

Segun Loayza &
Mufioz (2022),
guien menciona que
la alimentacion es
un acto voluntario y

Tipo y nivel de la
investigacion

Tipo cuantitativo

Es una forma
estructurada de
recopilar y analizar

datos obtenidos de
distintas fuentes.

Nivel aplicativo
porque contribuye a
mejorar las practicas
en el sector salud

Disefio de la
investigacion

No experimental es
aquella que se realiza

sin manipular
deliberadamente
variables

Correlacional porque
permite relacionar (r)
las variables
independientes x)
con las dependientes

)




PG3. ¢ Cual es la prevalencia
de anemia en la infancia
temprana y su relacion con
los alimentos formadores
en pacientes atendidos en el
Hospital Huaycan Febrero —
marzo 20237

PG4. ¢ Cual es la prevalencia
de anemia en la infancia
temprana y su relacion con
los alimentos reguladores
en pacientes atendidos en el
Hospital Huaycan Febrero —
marzo 20237

OE3.Determinar la prevalencia de
anemia en la infancia temprana y su
relacion con los alimentos
formadores en pacientes atendidos
en el Hospital Huaycan Febrero —
marzo 2023

OE4.Determinar la prevalencia de
anemia en la infancia temprana y su
relacion con los alimentos
reguladores en pacientes atendidos
en el Hospital Huaycan Febrero -
marzo 2023

HE3. Si existe relacion
estadisticamente significativa entre
la prevalencia de anemia en la
infancia temprana y los alimentos
formadores en pacientes
atendidos en el Hospital Huaycan
Febrero — Marzo 2023.

HE4. Si existe relacion
estadisticamente significativa entre
la prevalencia de anemia en la
infancia temprana y los alimentos
reguladores en pacientes
atendidos en el Hospital Huaycan
Febrero — marzo 2023.

por lo general,
llevado a cabo ante
la necesidad
fisiol6gica o}
biolégica de
incorporar nuevos
nutrientes y energia
para funcionar
correctamente.

Corte transversal
porque se realiz6 en
un espacio y tiempo
determinado

Poblacién y muestra
de estudio

Se ejecutara con 200
nifios(as) de un afio
a tres afios de edad
que acuden al
Hospital Huaycan del
servicio de pediatria, y

quienes sus
representantes
legales firmaron el
consentimiento
informado para la

respectiva aplicacion
de recoleccion de
datos.

Nota: Elaboracion Propia
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

naranja 0 mandarina

Variables Definicién Dimensiones Indicadores items | Escalade Valores de Instrumentos
conceptual/ medicion medicion
Operacional
Edad del nifio(a) 1 Numeérica lafio 1
Definicién 2afio 2
conceptual 3afio 3
Genero 2 Nominal Masculino 1
Segin Loayza & | Caracteristicas Femenino 2
Mufioz (2022), quien | sociodemogra- | Situacion econémica familiar 3 Ordinal Bueno 1
menciona que la ficas Regular 2
alimentacion es un Deficiente 3
acto voluntario y por lo Grado de instruccion de la madre 4 Ordinal Primaria 1
general, llevado a Secundaria 2
cabo ante la Deficiente 3
necesidad fisiol6gica o El arroz, pan, pasas son importantes | 5
biolégica de para prevenir la anemia.
Incorporar nuevos Alimentos La anemia es el aumento de| 6
nutrientes 'y energia energéticos hemoglobina
(Y) para funcionar Consume su nifio (a) durante la semana 7
La correctamente maca o avena
alimentacion L Prepara menestras (frijoles, lentejas, | 8 Cuestionario
Definicién etc.) en la alimentacion de su hijo(a) de encuesta
Operacional Aliment Las carnes rojas, higado, sangrecitayel | 9 sl 1 AD HOC
L variable fue medida fornlqrgggrg:o pollo son importantes para prevenir la Nom’ina}l—
) fructores anemia. Dicotémica NO 2
a tray(?s de la cons Consume su nifio (a) durante la semana 10
puntuacion de los 13 pescado (anchoveta, jurel, atin, pota,
Itfam_s, las cuales se cangrejo, chorro, bonito)
d!strlbuyen en 4 Las verduras de color verde intenso son 11
dimensiones Al importantes para prevenir la anemia
presentes en el Imentos Incluye frutas en la alimentacién de su 12
cuestionario de reguladores o hijo(a)
encuesta AD HOC. protectores - =
Consume su nifio (a) durante la semana 13
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(X)
Prevalencia
de anemia
en la
infancia
temprana

Definicién conceptual

Segun Macedo (2022) Estos son
indicadores basicos de salud, que se
utilizan para evaluar el estado nutricional
en la primera infancia en relacién con las
concentraciones de hierro en sangre.

Definicién Operacional

Segun MINSA (2017). Establece con la
Resolucion Ministerial N° 250-
2017/MINSA, La aprobacion de la Norma
Técnica N° 134 - 2017-
MINSA/2017/DGIESP, Consigna y detalla
la clasificacion de la anemia en funcion a
los valores y/o resultados de la poblacion
con anemia/sin anemia segun niveles de
hemoglobina.

1.Sin anemia

Valor normal de la hemoglobina es
=211.0 g/dL

2.Con anemia

1.Hemoglobina entre = 10.0 - 10.9

(Leve)

2.Hemoglobina entre = 7.0 -9.9
(Moderada)

3.Hemoglobina = <70
(Severa)

14

Nominal-
Dicotémica

SI

NO

Nota: Elaboracion Propia
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Anexo 3. Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP
FACULTAD DE MEDICINA

“Prevalencia de anemia en la infancia temprana y su relacion con la alimentacién en pacientes atendidos en el Hospital

Huaycan Febrero — marzo 2023”

Le invitamos a participar en esta investigacion. Nos gustaria que nos ayudara con sus respuestas, siempre garantizandole la méas

completa seguridad que no se divulgaran los datos y solo se utilizaran con fines investigativos.
ENCUESTA N° FECHA: [ [

NOMBRE:

1) VARIABLE (Y): La alimentacion

A.- Caracteristicas sociodemogréficas

ITEMS 1.-Edad ITEMS 2.-Genero
1 afio 1 Masculino 1
2 afio 2 Femenino 2
3 afio 3
ITEMS 3.-Situacion econémica ITEMS 4.-Grado de instruccion de la
familiar madre
Bueno 1 Primaria
Regular 2 Secundaria
Deficiente 3 Deficiente

B.- Alimentos que consumen generalmente

ITEMS

1/sI

2/NO

ITEMS 5.- El arroz, pan, pasas son importantes para prevenir la anemia.

ITEMS 6.- La anemia es el aumento de hemoglobina

ITEMS 7.- Consume su nifio (a) durante la semana maca o avena

ITEMS 8.- Prepara menestras (frijoles, lentejas, etc.) en la alimentacién de su hijo(a)

ITEMS 9.- Las carnes rojas, higado, sangrecita y el pollo son importantes para prevenir la anemia.

ITEMS 10.- Consume su nifio (a) durante la semana pescado (anchoveta, jurel, atin, pota, cangrejo, chorro, bonito)

ITEMS 11.- Las verduras de color verde intenso son importantes para prevenir la anemia

ITEMS 12.- Incluye frutas en la alimentacion de su hijo(a).

ITEMS 13.- Consume su nifio (a) durante la semana naranja o mandarina
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II) VARIABLE (X) Prevalencia de anemia en la infancia temprana

ITEMS 14. ¢ Escriba el nivel de hemoglobina que tiene su nifio(a)?

Nivel de hemoglobina

Valores

Clasificacién de la hemoglobina

Hemoglobina 211.0 g/dL

1.Sin anemia

1.Hemoglobina entre 10.0 - 10.9 g/dL

2.Hemoglobina entre 7.0 - 9.9 g/dL

3.Hemoglobina < 7.0

2.Con anemia

1.Anemialeve

2.Anemia moderada

3.Anemia severa
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Anexo 4. Validaciéon de instrumentos por juicio de expertos
ANEXO 4.1: Cuestionario de validacién para los jueces
1.¢cmmummdmmommmnocummwyom
que se adjunta, permitics lograr 108 objetvos y las hipdtesis de |a investigacan?

zmmm-mmdom«mmummymmavmu

7h.mm?
S No( )

2.1 Observacionss ¥ SUQeMNCIEE. ......ocoiimimimeriiminmmsim

wadeatbiatin

1musu4mmahv.w|umm.mm7

a(/r«ul

3.1 Observacionss y sugerencias: ............... TP IT I 1 ey s peme samas camse sut b0 S0 b 4 St 044t b b s
4. Ud. 8i la clasificacion de la Anemia de Ia V. iIndependiente, 0n convenientes?
Si( No{ )
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ANEXO 4.1: Cuestionario de valldacion pars los jueces

1. (Considern ud que con of curstionase de entuesta AD HOC del presente siludio, cuyn malrz de
COnsistencia que so adjunta. peritink legree los cjetivos y las Dipstosis Se (a investigeciin?

2. (Consider usted sl los daten de prevalencia de anemia s s infancia tsmprans y se relacion con s
ARMASacHN, 500 convenienies ¥

- Ne{ )

4. ; Esthra Ud §i s clasificacion de la Anemia 20 Ia V. independiente, son convenientes?

SNt el )

4.2 Obsarvationes y sugerencias. ...

W — ———— AR — et 1y

Yalocoeserencial
Favornble Si= 1
Danbevconbie No= O
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ANEXO 4.1: Cuestionario de validacion para los jueces

|.¢munm«mammmum“.mma
Mnummmmwmﬂ-wahw

2 (Consider wsted & los datos de prevalencis de ssemia en la infancia temprana y su refacién com la
alimentacién, son convenientss 7

sf o

3 Estima Ud. S las 4 sub variables de la V. dependiente [La alimentacion), son convenientes?

y'm()

3.3 Obuarvacionss ¥ SUPIIeNTIER .. et seemmant i satasitoses AN

4. ; Estirna Ud. Sl ls clasificacion de fa Anemia de la V. Independients, son comvenlentss ?
& No( )

Vaaciale wecal

Favorable 5 « 1
Dusfaveeatio No= 0
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Anexo 5. Matriz de datos

Matriz de datos de confiabilidad de cuestionario de encuesta AD HOC - CUTTER RICHARSON - KR20

PREGUNTAS

PACIENTES Item_1|ltem_2|ltem_3|ltem_4|ltem_5|ltem_6&6|ltem_7|ltem_&|Item_9S|ltem_10(Item_11|ltem_12|(ltem_13|ltem_14 SUMA
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 8
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 11
4 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 7
3 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 10
] 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4
7 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
8 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 3
5 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 7
10 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
11 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 10
12 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 5
13 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 5
14 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 10
15 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 8
16 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3

TOTALES 7 8 13 13 10 5 2 4 9 10 7 5 7 7

P 0.44 | 0.50 | 0.81 | 0.81 | 0.63 | 0.31 | 0.13 | 0.25 | 0.56 | 0.63 0.44 0.21 0.44 0.44

o] 056 | 0.50 | 0.19 | 0.19 | 0.38 | 0.69 | 0.B8 | 0.75 | 0.44 | 0.38 0.56 0.69 0.56 0.56

P*Q 0.25 | 0.25 | 015 | 015 | 0.23 | 0.21 | 0.11 | 0.19 | 0.25 0.23 0.25 0.21 0.25 0.25

2(p*q) 2.98

o2 11.16

K 14
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Anexo 6. Propuesta de valor

o Mejorar el consume de alimentos nutricionales que cumplan el requerimiento
gue necesita la infancia para su correcto desarrollo fisico y mental en bien

de los nifios y nifias.

o Mejorar, capacitar y educar a los padres por intermedio de charlas

educativas en establecimientos de salud y hospitales.

o Mejorar programa de visitas Domiciliaria para hacer seguimiento a nifios con

anemia para entregas de micro nutrientes.

o Introducir un programa de nutricion esenciales en alimentos energéticos,

formadores y proteicos para los infantes.
o Elaborar guias de alimentacion segun edad, género y nivel socio-econémico.

o Capacitar al personal de salud en temas Relacionados a la nutricion y

dietética, con énfasis en prevencion de la anemia infantil.

o Plantear investigaciones referentes al tema y profundizar para su mejor

desarrollo.
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Anexo 8. Autorizacion del depdsito de tesis al repositorio
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Formulario de autorizaciéon de depdsito de tesis en el Repositorio Digital de Tesis

UPTELESUP

Datos del Autor

Ava Hana H. endora Coronado
DNI: 0938531973 Teléfono: A§09850 89
E-Mail; angwmarig mg onSZ‘%@ Ou'//oof- @

Nombre y Apellidos:

Datos de la Investigacion

D Articulo de Investigacion

[1 | Trabajo de Investigacién

<l | Tesis
_— VN DRRVALE N DE AFLA €U LA TNFANCIA (EH PR ANA v S« R&la C,Io/,u -
Tt Con L ALMHERTR LS B P IENTES ATERNIDOS o8 Houprral B [hedy can) 2023
Asesor: Dr: €winw Retanoo Roller Rooereasz
Aio: 2023 Carrera Profesional: HED reirva #‘0{/}/»’/4)

A. licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis en el Repositorio

Digital de la Universidad Privada Telesup. Con esta autorizacién de depdsito de mi Articulo / Trabajo de Investigacién /
Tesis, otorgo a la Universidad Privada Telesup una licencia no exclusiva para reproducir (en cualquier tipo de soporte y
en mas de un ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacién), distribuir,
comunicar al pablico, transformar (Unicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y poner a disposicién del
publico mi Trabajo de Artleulo / Trabajo de Investigacién / Tesis (incluido el resumen), en formato fisico o digital, en
cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos servicios provistos por la Universidad, creados o por
crearse, tales como el Repositorio Digital de Tesis UPT, Coleccién de Tesis, entre otros, en el Perti y en el extranjero, por
el tiempo y veces que considere necesarias, y libre de remuneraciones.

Declaro que el presente Articulo / Trabajo de Investigacién / Tesis es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
o coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente licencia y, asimismo, garantizo
que dicha tesis no infringe derechos de autor de terceras personas.

La Universidad Privada Telesup consignara el nombre del/los autor/es de la tesis, y no le haré ninguna modificacién mas
que la permitida en la presente licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X):

X1 i, autorizo que se deposite inmediatamente.
3 si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa):
[ Noautorizo.
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* Lo siguiente es OPCIONAL, pero es importante porque el licenciamiento Creative Commons fija las condiciones de uso de su tesis en la
Web. Si desea obviar esta parte, vaya a la dltima hoja del formulario, coloque su firma y fecha para completar su autorizacién.

Licencia Creative Commons: Otorgamiento de una licencia Creative Commons

Si usted concede una licencia Creative Commons sobre su tesis, mantiene la titularidad de los derechos de autor de ésta Y,
a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de ésta, siempre y
cuando reconozcan la autoria correspondiente, bajo las condiciones siguientes:

MARQUE

TIPO LICENCIA

DESCRIPCION

;

Reconocimiento
cCBY

Esta licencia permite a otros distribuir, mezclar, ajustar y construir a partir de su
obra, incluso con fines comerciales, siempre que le sea reconocida la autorfa de
la creacién original. Esta es la licencia mas servicial de las ofrecidas.
Recomendada para una maxima difusién y utilizacién de los materiales sujetos a
la licencia.

@00

Reconocimiento-
Compartirigual
CCBY-SA

Esta licencia permite a otros re-mezclar, modificar y desarrollar sobre tu obra
incluso para propdsitos comerciales, siempre que te atribuyan el crédito y
licencien sus nuevas obras bajo idénticos términos. Cualquier obra nueva basada
en la tuya, lo serd bajo la misma licencia, de modo que cualquier obra derivada
permitird también su uso comercial.

Reconocimiento-
SinObraDerivada
CC BY-ND

Esta licencia permite la redistribucién, comercial y no comercial, siempre y
cuando la obra no se modifique y se transmita en su totalidad, reconociendo su
autoria.

Z

gro-e

Reconocimiento-
NoComercial
CCBY-NC

Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su obra
con fines no comerciales, y aunque en sus nuevas creaciones deban reconocerle
su autoria y no puedan ser utilizadas de manera comercial, no tienen que estar
bajo una licencia con los mismos términos.

@000
Reconocimiento-
NoComercial-

Compartirlgual
CC BY-NC-SA

Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su obra
con fines no comerciales, siempre y cuando le reconozcan la autoria y sus nuevas
creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

gieco

Reconocimiento-
NoComercial-
SinObraDerivada
CCBY-NC-ND

Esta licencia es la mas restrictiva de las seis licencias principales, sélo permite
que otros puedan descargar las obras y compartirlas con otras personas, siempre
que se reconozca su autoria, pero no se pueden cambiar de ninguna manera ni
se pueden utilizar comercialmente.
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Formulario de autorizacién de depésito de tesis en el Repositorio Digital de Tesis €7 gV

UPTELESUP

Datos del Autor
Nombre y Apellidos: DERLY ADRTA NT GCApR CI/A DoMAYRE
DNI: Y423 $352 Teléfono: e 725789
E-Mail;: Nervy _ 12343 CQ,_) Motrypz L. cor

Datos de la Investigacion

[ | Articulo de Investigacién

D Trabajo de Investigacion

X | Tesis
Titulo: "PRevAleCIA D AWEHIA VIR TN FOPICSA TErprAa A Y Sv Retaczop con
Hos LA AINENTAT o) €N PACTETes ATewdaD os ¥ EL Mosp DTl Nvryen o 2023 "

Asesor: Dr. EDwzan RolAWDe RolieR RodrTévez

Afio: 7.0.23 Carrera Profesional: [T Pzt AN forfenva

Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi Articulo / Trabajo de Investigacién / Tesis en el Repositorio

Digital de la Universidad Privada Telesup. Con esta autorizacién de depdsito de mi Articulo / Trabajo de Investigacién /
Tesis, otorgo a la Universidad Privada Telesup una licencia no exclusiva para reproducir (en cualquier tipo de soporte y
enmas de un ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacién), distribuir,
comunicar al publico, transformar (Unicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y poner a disposicién del
puablico mi Trabajo de Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis (incluido el resumen), en formato fisico o digital, en
cualquier medio, conacido o por conocerse, a través de los diversos servicios provistos por la Universidad, creados o por
crearse, tales como el Repositorio Digital de Tesis UPT, Coleccién de Tesis, entre otros, en el Peru y en el extranjero, por
el tiempo y veces que considere necesarias, y libre de remuneraciones.

Declaro que el presente Articulo / Trabajo de Investigacién / Tesis es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
o coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente licencia y, asimismo, garantizo
que dicha tesis no infringe derechos de autor de terceras personas.

La Universidad Privada Telesup consignara el nombre del/los autor/es de la tesis, y no le hard ninguna modificacién més
que la permitida en la presente licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X):

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
[ si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa):
L No autorizo.
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* Lo siguiente es OPCIONAL, pero es importante porque el licenciamiento Creative Commons fija las condiciones de uso de su tesis en la
Web. Si desea obviar esta parte, vaya a la dltima hoja del formulario, coloque su firma y fecha para completar su autorizacién.

Licencia Creative Commons: Otorgamiento de una licencia Creative Commons

Si usted concede una licencia Creative Commons sobre su tesis, mantiene la titularidad de los derechos de autor de éstay,
a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de ésta, siempre y
cuando reconozcan la autoria correspondiente, bajo las condiciones siguientes:

MARQUE TIPO LICENCIA DESCRIPCION
Esta licencia permite a otros distribuir, mezclar, ajustar y construir a partir de su
E ¢ obra, incluso con fines comerciales, siempre que le sea reconocida la autoria de
Reconocimiento la creacién original. Esta es la licencia mas servicial de las ofrecidas.
oG8y Recomendada para una maxima difusién y utilizacién de los materiales sujetos a
la licencia.
Esta licencia permite a otros re-mezclar, modificar y desarrollar sobre tu obra
EY.__5A incluso para propdsitos comerciales, siempre que te atribuyan el crédito v
Reconocimiento- licencien sus nuevas obras bajo idénticos términos. Cualquier obra nueva basada
Compartirigual 3 ; : . : .
CCBY-SA en la tuya, lo serd bajo la misma licencia, de modo que cualquier obra derivada
permitira también su uso comercial,
Esta licencia permite la redistribucion, comercial y no comercial, siempre y
E7_HO cuando la obra no se modifique y se transmita en su totalidad, reconociendo su
Reconocimiento- autoria. P
SinObraDerivada
CC BY-ND
Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su obra
£ con fines no comerciales, y aunque en sus nuevas creaciones deban reconocerie
Reconocimiento- su autoria y no puedan ser utilizadas de manera comercial, no tienen que estar
Nocomardial bajo una licencia con los mismos términos.
CC BY-NC
Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su obra
BY NG _Z# con fines no comerciales, siempre y cuando le reconozcan la autoria y sus nuevas
Reconocimiento- | ..., iones estén bajo una licencia con los mismos términos.
NoComercial-
Compartirlgual
CCBY-NC-SA
7 @ @@@ Esta licencia es la mas restrictiva de las seis licencias principales, sélo permite
67 HC NG que otros puedan descargar las obras y compartirlas con otras personas, siempre
Raconaciirilento- que se reconozca su autorfa, pero no se pueden cambiar de ninguna manera ni
NoComercial-
SinObraDerivada | S€ Pueden utilizar comercialmente.
CCBY-NC-ND
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