UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Titulo

Para optar

Autor

Asesor

Linea de Investigacion
Fecha de inicio
Fecha de culminacion

UPLA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

TESIS

:ANEMIA Y SU RELACION CON EL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN
LA PRIMERA INFANCIA DEL
CENTRO DE SALUD DE PUCARA,
2022

: El Titulo Profesional de Licenciada en

Enfermeria

: CABEZAS RODRIGUEZ, Katherine Shirley
PEREZ QUISPE, Janeth Shessira

: Mg.Usuriaga Palacios Maribel Nerida

: Salud y Gestion de la Salud
: Marzo 2022
: Marzo 2023

Huancayo - Peru

2023



Dedicatoria

A mi madre, con su fuerza y dedicacion, siempre
ha sido una inspiracion para mi, mientras que mi padre

siempre me ha motivado a perseguir mis suefios.

A mis hermanos, por su parte, han sido mi mayor
fuente de alegria y apoyo. Estoy seguro de que, sin ellos,

este logro no hubiera sido posible.
Janeth

A Dios, ser maravilloso que me dio fuerza y fe

para creer lo que me parecia imposible terminar.

A mis Padres y hermana por ayudarme mientras
realizaba investigaciones y por estar a mi lado en cada

momento de mi vida.

A mi abuelita, su ayuda en impulsarme a terminar

esta investigacion.

Katherine



Agradecimiento

A nuestra alma mater, nuestra universidad, por
brindarnos una formacion de calidad; ademas que nos

permitid alcanzar esta importante mision.

Al Centro de Salud de Pucara, agradecemos con
fervor, por permitirnos acceder a su recinto con honor, y
a todos sus trabajadores gracias por su colaboracion y la
facilidad de los datos, que hicieron posible nuestra

investigacion.

Janeth y Katherine



Oficina de
Propiedad Intelectual
y Publicaciones

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

CONSTANCIA DE SIMILITUD

N ° 0063-FCS -2024

La Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones, hace constar mediante la presente,
Que la Tesis Titulada:

ANEMIA Y SU RELACION CON EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LA PRIMERA
INFANCIA DEL CENTRO DE SALUD DE PUCARA, 2022

Con la siguiente informacion:

Con autor(es) : BACH. PEREZ QUISPE JANETH SHESSIRA
BACH. CABEZAS RODRIGUEZ KATHERINE SHIRLEY

Facultad : CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela profesional : ENFERMERIA
Asesor (a) : MG.USURIAGA PALACIOS MARIBEL NERIDA

Fue analizado con fecha 12/02/2024 con 133 pag.; en el Software de Prevencién de Plagio
(Turnitin); ¥ con la siguiente configuracion:
Excluye Bibliografia.
Excluye Citas.
Excluye Cadenas hasta 20 palabras.

Otro criterio (especificar)

El documento presenta un porcentaje de similitud de 13 %.

En tal sentido, de acuerdo a los criterios de porcentajes establecidos en el articulo N°15
del Reglamento de Uso de Software de Prevencién de Plagio Version 2.0. Se declara, que
el trabajo de investigacion: Si contiene un porcentaje aceptable de similitud.

Observaciones:

En sefial de conformidad y verificacion se firma y sella la presente constancia.

Huancayo, 13 de febrero de 2024,

MTRA. LIZET DORIELA MANTARI MINCAMI
JEFA
Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones

www.upla.edu.pe correo: Opropiedadip@upla. edu.pe




Introduccion

El tema de esta investigacion, se centra en que la anemia es uno de los
potenciales problemas del crecimiento y desarrollo que tiene los nifios del Perd, la
anemia es causada por una variedad de factores, los mas comunes son enfermedades
infecciosas y déficit nutricional social (1). Asi como, el crecimiento fisico de los nifios,
medido a traves de parametros como el peso y la altura, es fundamental durante la
primera infancia. En este sentido, el estudio se escogid, porque la anemia puede
provocar retrasos en el crecimiento, debilidad muscular y fatiga, lo que a su vez puede
afectar la capacidad de los nifios para participar activamente en actividades fisicas y
desarrollar habilidades motoras; asi como, el desarrollo cognitivo y emocional también
se ve influenciado por la anemia. La falta de oxigeno en el cuerpo debido a la anemia
puede afectar la funcion cerebral, lo que puede traducirse en dificultades en el
aprendizaje, la memoria y el desarrollo del lenguaje. Ademas, los nifios con anemia a
menudo experimentan fatiga e irritabilidad, lo que puede afectar su comportamiento

social y emocional (2).

En ese sentido, el estudio tiene por objetivo evaluar la relacion de la anemia
con el crecimiento de los nifios de tres a cinco afios del Centro de Salud de Pucarj,
2022. Se plantea como problema general: ;Cémo se relaciona la anemia en el
crecimiento y desarrollo en la primera infancia del Centro de Salud de Pucara, 2022?
Como hipétesis: La anemia presenta un éptimo grado de correlacion con el crecimiento
y desarrollo en la primera infancia del Centro de Salud de Pucara, 2022. En este
contexto, la metodologia es tipo béasica, el cual es guiada por un enfoque cuantitativo
y un disefio no experimental transversal correlacional. Cuyos datos seran recolectados
por medio de una ficha de registro aplicados a un total de 218 infantes del Centro de

Salud de Pucara. Finalmente, este informe se encuentra compuesto por seis capitulos:
Capitulo 1: Expone el problema del estudio, junto con los objetivos a llegar.

Capitulo 2: Relata el marco tedrico de las variables.



Capitulo 3: Muestra las hipotesis formuladas y operacionalizacion  de

variables.
Capitulo 4: Describe la metodologia elegida.

Capitulo 5: Contiene los resultados del estudio, tanto la parte descriptiva como
la inferencial o prueba de hipotesis.

Seguidamente, se encuentra la discusion de resultados, las conclusiones,

recomendaciones, referencias y anexos.

Vi
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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene el objetivo determinar el grado
de relacion de la anemia en el crecimiento y desarrollo en la primera infancia del
Centro de Salud Pucarg, 2022. La metodologia fue tipo basica, correlacional; no
experimental transversal correlacional, contando con una muestra de 218 nifios
y se aplicd la revision documental. Los resultados determinaron que, 61%
presentd anemia, mientras que, en este grupo, un 10.6% presento un nivel de
anemia severo, mientras que la anemia moderada fue conformada por un 17%,
se evidencio también que un 68.3% tuvo un crecimiento adecuado a diferencia
del 31.7%. Sobre el desarrollo, el 68.3% tuvo un peso normal y el 72% una talla
normal para su edad. La prueba de hipotesis se desarroll6 con la prueba de
independencia de Chi cuadrado, indicando que existe una relacion significativa
entre anemia y crecimiento (p-valor=0.00); anemia y peso (p-valor=0.00) y
anemia y talla (p-valor=0.00). Evidenciandose que aquellos nifios entre 3y 5
afios con anemia no presentan un crecimiento adecuado, y tampoco presentan un
peso y talla conforme a su edad. En conclusion, existe una relacion significativa
con el crecimiento y desarrollo en la primera infancia del centro de Salud de
Pucara, 2022. Se recomienda desarrollar planes y proyectos de intervencion
semestral para la identificacion, diagnostico y control oportuno de las nifias y

nifios con presencia de anemia.

Palabras clave: Crecimiento infantil, desarrollo infantil, anemia infantil.

xii



Abstract

The objective of this research work is to determine the degree of
relationship of anemia in the growth and development in early childhood of the
Pucara Health Center, 2022. The methodology was basic, correlational; non-
experimental transversal correlational, with a sample of 218 children and the
documentary review was applied. The results determined that 61% presented
anemia, while, in this group, 10.6% presented a severe level of anemia, while
moderate anemia was made up of 17%, it was also evident that 68.3% had
adequate growth. unlike 31.7%. Regarding development, 68.3% had a normal
weight and 72% a normal height for their age. The hypothesis test was developed
with the Chi square independence test, indicating that there is a significant
relationship between anemia and growth (p-value=0.00); anemia and weight (p-
value=0.00) and anemia and height (p-value=0.00). It is evident that those
children between 3 and 5 years old with anemia do not have adequate growth,
nor do they have a weight and height according to their age. In conclusion, there
is a significant relationship with the growth and development in early childhood
of the Pucara Health Center, 2022. It is recommended to develop semiannual
intervention plans and projects for the identification, diagnosis and timely

control of girls and boys with the presence of anemia.

Keywords: Child growth, child development, child anemia.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La anemia infantil representa un desafio significativo para la salud
publica en muchas regiones del mundo, esta condicidn caracterizada por niveles
insuficientes de hemoglobina en la sangre, afecta desproporcionadamente a los
nifios de la primera infancia (de 3 a 5 afios), ademas la anemia no solo
compromete el bienestar fisico de los nifios, sino también se ha relacionado
directamente con retrasos en el crecimiento y desarrollo incluyendo el desarrollo
cognitivo, emocional y social (1). Algunos son graves e incluso pueden llevar a
la muerte si no se tratan de manera agresiva. Sin embargo, todas las anemias
tienen una cosa en comun: todas afectan la sangre y eso afecta la salud en general
(1). Especialmente para los nifios, este representa una gran amenaza por las
diversas afecciones que pude causar tanto en la capacidad mental y corporal
(2).A pesar de los esfuerzos de intervencion, la persistencia de la anemia en esta
poblacién especifica plantea interrogantes cruciales sobre la efectividad de las

estrategias actuales de un enfoque mas preciso y dirigido.

La anemia que es causada por lo niveles bajos de hierro, llega a ser un
problema nutricional grave en paises de ingresos bajos y medianos,
habitualmente se da en casos de continentes como América, Asias y Africa
donde representa aproximadamente la mitad de todos los casos. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2022, un total de 293 millones de
nifilos menores de cinco afios tienen anemia en todo el mundo, con una frecuencia
estimada del 47,4%. 1,3 (3). La anemia es causada por una variedad de factores,
los mas comunes de los cuales son enfermedades infecciosas y déficit
nutricional. Provocando dafios tanto en el crecimiento como en el desarrollo de
los infantes, que por lo general en diversos rangos de edad deben tener la
capacidad de poder responder frente a las potenciales evaluaciones fisicas y

mentales (4).
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El aplazamiento en el crecimiento, el adelgazamiento y la insuficiencia
ponderal se asocian con mayores riesgos de muerte por diarrea, neumonia,
sarampion y otras enfermedades infecciosas, y la malaria tiene complejos
interaccion entre la desnutricion y la infeccion. Asociacion entre deficiencia de
micronutrientes se establece el aumento del riesgo de infecciones y mortalidad
infantil. En tal sentido se tiene niveles altos de anemia y asi el peligro de diarrea
grave y muerte (5). Las deficiencias de micronutrientes, como la deficiencia de
zinc, se relacionan con un mayor riesgo de enfermedad y mortandad. Una buena
nutricion es primaria para que los nifios adquieran su pleno desarrollo. La
desnutricion tiene consecuencias criticas para la evolucién y progreso fisico y
cognitivo. La desnutricion conduce a fallas en el crecimiento fisico temprano,
habilidades motoras retrasadas, desarrollo cognitivo y conductual, disminuye la

inmunidad y aumenta la morbilidad y mortalidad (4).

En Peru los porcentajes de nifios con anemia son resaltantes, tanto una
dieta deficiente en hierro como la anquilostomiasis son responsables, para
niveles reducidos de hemoglobina. Los nifios anémicos muestran conductas de
aislamiento social, como cautela y somnolencia (6). La desnutricién en la nifiez
también se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar sindrome metabélico
y enfermedad cardiovascular, hipertension sistélica, obesidad, resistencia y
diabetes en la edad adulta. La desnutricion en la nifiez incluye disminucion
rendimiento intelectual, baja capacidad de trabajo y mayor riesgo de
complicaciones en el parto. Las deficiencias, junto con el atraso del desarrollo,

delimitan la cognicion de los infantes para darse cuenta y alcanzar su potencial

(7).

Ante este problema de gran relevancia, instituciones internaciones como
la ONU, han establecido entre una de las prioridades, la lucha contra la anemia,
este comprende un objetivo para alcanzar el ansiado desarrollo sostenible,
haciendo el Ilamado a los estados a establecer los mecanismos necesarios para
la atenuacién de la situacion que pone en riesgo el desarrollo integral de los

nifios, adolescentes y mujeres embarazadas (8). En esa linea el Ministerio de
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Salud (MINSA), establecio la atencién oportuna y reduccién de la anemia, ya
que la afeccion puede causar graves derivaciones en el progreso del tejido

cerebral y corporal de infantes (9).

Tabla 1. Anemia en nifios menores de 5 afios

2019 2020 2021
(n=75.175) (n=45.745) (n=72.649)

Tenencia de anemia

Sin anemia 70.4% 70.60% 69.45%

Con anemia 29.59% 29.39% 30.54%
Edad

0 a 19 meses 31.07% 28.33% 31.71%

20 a 39 meses 33.99% 36.11% 34.31%

40 a 59 meses 34.93% 35.55% 33.97%
Sexo

Varon 48.61% 49.40% 48.97%

Mujer 51.38% 50.59% 51.02%
Nivel de anemia

Grave 0.09% 0.07% 0.06%

Moderada 8.86% 8.23% 8.14%

Leve 20.64% 21.09% 22.35%

Sin anemia 70.41% 70.61% 69.45%

Nota: Extraido de “Asociacion entre vacunacion completa y anemia en nifios menores de 5 afios, del
Pert, en los afios 2019 a 20217, por Cabada et al. (10).

Segln la Tabla 1, en el afio 2019, el 29.59% de los casos sobre anemia
se registrd en nifios menores a cinco afios, pero se redujo en 0.20% para el 2018.
No obstante, en 2021 aumentd 1.15%, lo cual pudo deberse a la situacion de la
pandemia, que no permitié que los menores acudan al establecimiento de salud
para ser evaluados. Este aumento se reflejo en nifios de tres a cinco afios, del
sexo femenino, como masculino, cabe resaltar que en esta poblacién se identificd
en el 0.09% (2019) un nivel grave de anemia; en 8.86% (2019), un nivel
moderado y 22.35%, un nivel leve (2021).

En la regidon Junin, tiene problemas similares con su poblacion, la
deficiencia de hierro, es una de las causas mas comunes en las cuales se pierde
las vitaminas y los minerales, presencia de inflamacion cronica, infecciones
parasitarias y una gran gama de trastornos heredados por la anemia, para el afio

2018 se presentd un incremento de 3.7% con respecto a la anemia, se interpreta
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que de 6 a 35 meses para nifios y nifias se presenta una cantidad de 53.3% a 57%.
(11). Para el Sistema de Informacién de Estado Nutricional (SIEN) en el Perq,
del afio 2017, se registro un total de caso de anemia en lo cual se presenta con
porcentajes de 30% moderado, 69% leve y con 1% severo, para los nifios de la
region Junin que son menores a 5 afos acuden al establecimiento de salud por lo

niveles en los departamentos, en el cual la DIRESA indica prevalencia 40.2%.

Figura 1. Prevalencia de anemia en infantes de 6 a 59 meses en Junin

42.4 39.7 33.7
2019 2020 2021

Nota: Extraido de “Carpeta georreferenciar del departamento de Junin”, por INEI, 2023.

En 2019, el 42.4% de infantes menores denotaron tener algun tipo de
anemia, en 2020, dicho porcentaje se redujo en 0.21% para el afio 2020 y en 6%
para afio 2021. En Huancayo un 39.6% con los niveles de 23.2% en casos leves,
0.5% severo y 16.5% moderado (12). Respecto al ambito de investigacion
especifica, se ha podido constatar que en el distrito de Pucara el 24. 8% de nifios
entre los 6 a 52 meses presentan un tipo de anemia, de los cuales el 14.0%
presentan una anemia severa, situacion que ha repercutido sobre el desarrollo de
las mismas. Ahora bien, a través de una observacion, se pudo constatar que, para
fines de mayo del 2022, se incrementéd este nimero de infantes con anemia,
situacion que evidencia la necesidad de intervencién oportuna sobre esta
problematica; en ese sentido, nace la necesidad de responder a la cuestion de
¢Como se relaciona la anemia en el crecimiento y desarrollo en la primera
infancia del Centro de Salud Pucarg, 20227
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1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacién Espacial

La investigacion fue efectuada en el Centro de Salud de Pucara, en el

Distrito de Pucara, Huancayo- Junin.

1.2.2. Delimitacion Temporal

La investigacion se realizé a partir de marzo del 2022, hasta marzo del
2023.

1.2.3. Delimitacion Conceptual o Teméatica

El tratamiento conceptual de la investigacion en curso se enfocd sobre
la anemia en nifios de 3 a 5 afios de edad, comprendida como anemia en la
primera infancia; compuesta por los tres niveles que presenta esta deficiencia.
A su vez, se enfocd en el desarrollo y crecimiento de los nifios, comprendido

por la talla, peso, el IMC; y el crecimiento apto y no apto.
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema General

¢Como se relaciona la anemia en el crecimiento y desarrollo en nifios de

tres a cinco anos del Centro de Salud de Pucara, 2022?

1.3.2. Problemas Especificos

— ¢Como se relaciona la anemia en el crecimiento de los nifios de tres a cinco
afios del Centro de Salud de Pucara, 20227

— ¢Como se relaciona la anemia en el desarrollo de los nifios de tres a cinco

afios del Centro de Salud de Pucara, 2022?
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1.4. Justificacion
1.4.1. Social

Como justificacion social, el estudio permitié conocer cuél es la relacion
en base al analisis de como la anemia infantil puede estar relacionado con el
desarrollo delos nifios de la primera infancia, problema grave que se tiene en la
comunidad de estudio; ademé&s el estudio contribuyé a que se desarrolle
condiciones de igual oportunidad entre los infantes donde puedan acceder a
condiciones de igual oportunidad y que mientras no tengan estas dificultades al
inicio de su etapa de crecimiento, tendran la posibilidad de alcanzar su maximo
potencial, ademas de que al abordar sobre ;Como es la relacion de la anemia con
el desarrollo, la cual se basa en afectar el crecimiento y desarrollo? .Por tanto,
identificar esto, permite reducir las brechas de sociales y econdmicas que se tiene
contribuyendo a que los nifios tengan un inicio mas equitativo; ya que prevenir
la anemia en infantes hace que puedan desarrollarse y asi poder contribuir al
crecimiento de la sociedad en su conjunto contribuyendo a la formacion de
valioso capital humano; ademas, de que ayuda a la mejora de la salud publica en
general, aliviando la carga a las familias quienes pueden concentrarse en otras
areas de crecimiento y desarrollo. De esa manera, al afrontar esta investigacion
permitié que se pueda contribuir a una sociedad mas justa y equitativa ya que al
mejorar la salud y el desarrollo de los nifios en la primera infancia, se estan
sentando las bases para un futuro mas brillante y prometedor para toda la

comunidad.

1.4.2. Tebrica

El estudio permitié que se pueda llenar vacios de conocimiento, que
existen sobre la relevancia de prevenir la anemia en infantes para promover el
desarrollo y crecimiento de manera dptima a medida que crecen; a pesar de que
existen muchas investigaciones acerca del tema, es escaso el conocimiento
acerca como dicha condicion afecta el crecimiento y desarrollo de los nifios de

la primera infancia; en ese sentido, el presente estudio permitira que se pueda
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Ilenar dichos vacios con informacion amplia. Por otra parte, si bien existe teorias
que explican que el desarrollo y el crecimiento de los nifios se ve afectado por la
anemia y la nutricion que puedan tener, en este estudio se pudo validar ello
considerando el contexto especifico que se tiene, contribuyendo asi a la teoria
existente. Ademas, que los resultados de esta investigacion pueden ser usados
como referencia para el desarrollo de estudio mas amplios 0 més especificos que
puede ayudar a que se pueda tomar decisiones por parte de las autoridades
encargadas de la salud publica. En suma, el estudio contribuy6 con informacion

empirica sobre la anemia, crecimiento y desarrollo en infantes

1.4.3. Metodologica

El estudio se baso en el método cientifico el cual se basa en una serie de
pasos ordenados que permiten llegar a resultados y conclusiones; ademas, el
estudio fue de tipo correlacional en el cual muestra como un aumento o
disminucion de una determinada variable puede tener influencia en otra variable,
asi para conocer dicha relacion entre las dos variables; ademas de que se basé en
un estudio con un disefio no experimental en el que se estudiara el fenémeno tal
cual se encuentren en su contexto natural; de tal manera que dichos procesos
metodoldgicos, los cuales se desarrollaron en base al método cientifico; de este
modo, se logro desarrollar un instrumento para medir las variables. Es asi que,
el estudio contribuyé metodoldégicamente al comprobar la validez del

instrumento, el cual se puede utilizar en futuras investigaciones.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Determinar cémo se relaciona la anemia en el crecimiento y desarrollo

en nifios de tres a cinco afios del Centro de Salud de Pucara, 2022.
1.5.2. Objetivos Especificos

— Establecer como se relaciona la anemiay el crecimiento de los nifios de

tres a cinco anos del Centro de Salud de Pucara, 2022.

— Determinar cémo se relaciona la anemiay el desarrollo de los nifios de

tres a cinco anos del Centro de Salud de Pucara, 2022.
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2.1.

2.1.1.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes afiadir
Internacionales

Vivas J. en el 2022 en la tesis “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”. Tuvo como
prioridad identificar la asociacion de la anemia ferropénica con los factores
asociados en infantes, como talla, peso e IMC. La metodologia usada fue
descriptivo, relacional y prospectivo, teniendo como muestra a 79 infantes y se
usaron encuestas y entrevistas para identificar el siguiente resultado: solo el
27.85% denotd padecer anemia, siendo anemia moderada (15.19%), anemia leve
(11.39%) y anemia grave (1.27%); de este, se identificd una afectacion en el
crecimiento y desarrollo de estos infantes. Asimismo, el 32.91% denot6
malnutricidn, en relacion a la evaluacion del IMC, siendo obesidad (5.06%),
obesidad (8.86%) y sobrepeso (18.99%). Concluyendo que, la anemia se halla

relacionada con el crecimiento y desarrollo en infantes (13).

Galeano F. et al. en el 2021 publicaron el estudio “Prevalencia de anemia
en nifos de 1 a 4 afios de edad en Asuncion y Central, Paraguay 2017”. Tuvo
como proposito identificar la prevalencia de anemia en los infantes que denotan
problemas en su desarrollo y crecimiento. De este modo, se implement6 una
metodologia descriptivo, observacional y prospectivo, teniendo como muestra a
infantes que acuden a un centro de salud. Los resultados sefialaron que, de los
806 infantes, el promedio de Hb fue 11.9+/-1.03 g/Dl, asimismo 83/706
denotaron tener anemia, el promedio del peso/edad fue 0.92 +/- 1.64, pero no se
hall6 relacion entre el peso al nacer con la anemia, siendo la prevalencia de la
anemia en el 39% de los infantes entre 12 a 23 meses. Concluyendo que, la
anemia denota un severo problema en los infantes, perjudicando du crecimiento

y desarrollo en la etapa de lactancia (14).
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Bajafia, A. en el 2020 desarroll6 una tesis 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”.
Esta investigacion tuvo como finalidad establecer la importancia de la anemia
ferropénica y su relacién con los factores asociados en nifios de la etapa escolar
para zonas urbano marginales de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, Como
metodologia se tuvo el tipo observacional, correlacional, descriptivo y con corte
transversal. Como poblacién se tuvo un total de 79 nifios de la etapa escolar.
Como resultado se tuvo una prevalencia de 27.85%, en relacion a la asociacién
de 86- 08%, 54.43% con conocimiento regular, 60.76 de actitud riesgosa, y
practica con riesgo un total de 63.29%, con adicionan te se muestra que un 91.4%
pertenece al estrato socio comico. Se concluye que, con una alimentacion
adecuada para la etapa fetal, ademas en los primeros afios de vida, es un pilar
para el desarrollo de los nifios, por lo que cuando este proceso se condiciona,
Ilegan a aparecer diversas multiples consecuencias, y seran reflejadas a largo,
medio y corto plazo en los nifios y del mismo modo en la sociedad a la que él

pertenece (2).

Ruiz, P. y Betancourt S. en el 2020 publicaron el articulo “Sobre la
anemia en las edades infantiles en el ecuador: causas e intervenciones correctivas
y preventivas”, en la Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion, 30(1), pps.
218-235, Ecuador. Este estudio tuvo como finalidad analizar los efectos de la
deficiencia de hierro en menores, en su desarrollo y crecimiento. Para ello, la
metodologia aplicada fue descriptiva y analitica, considerando registros y
fuentes bibliograficas sobre el estado nutricional y recuento de infantes con
anemia en Ecuador. Los resultados indicaron que, el pais se desarrollan diversos
programas para mitigar la anemia en los infantes, promocionando la
suplementacion nutricional y fortificacion alimentaria, con el fin de prevenir la
anemia en infantes; sin embargo, la tasa de ocurrencia de anemia sigue
denotando ser elevada, afectando el desarrollo y crecimiento de los afectados.
Concluyendo que, la anemia se encuentra latente en Ecuador, lo cual se refleja

en el retraso de desarrollo y crecimiento de los infantes de 6 a 59 meses,
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certificando la asociacion que existe entre la anemiay el crecimiento y desarrollo
(13).

Saenz en el 2019 en su tesis “Estado nutricional de nifios menores de 3
afios en relacion con anemia ferropénica en dos centros infantiles del buen vivir
de esmeraldas” para obtener el titulo Licenciada en Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador. Ecuador. Que presentd como objetivo
determinar el estado nutricional de nifios menores de 3 afios y su relacion con la
anemia ferropénica en dos Centros Infantiles del Buen Vivir.
Metodolégicamente para cumplir dicho objetivo, realizé un estudio descriptivo
mediante el método explicativo; mediante el uso del método de observacion,
queda claro como la nutricion juega un papel en el bienestar general. A manera
de resultado después de las pruebas de laboratorio se ha observado que el 50%
de los nifios con anemia ferropénica leve presentan niveles de hemoglobina,
mientras que el 7,5% de los nifios con anemia moderada también presentan
resultados similares. En cuanto a la aparicion de anemia ferropénica entre
hombres y mujeres, es muy baja en ambos CIBV. Sin embargo, hay un contraste
significativo ya que el 25% de los casos en el CIBV "Hacia el futuro" se
encuentran en mujeres, mientras que en el CIBV "Verduritas en Accion™ sélo el
13% se encuentran en hombres. En conclusion, en base en los hallazgos del
estudio realizado en los Centros Infantiles Buen Vivir, se puede concluir que no
se observa correlacion entre el estado nutricional y la aparicion de anemia
ferropénica. Una proporcién muy baja de nifios padece anemia y presentaban un

estado nutricional positivo (3).

2.1.2. Nacionales

Huari, D. et al. en el 2022 realizaron la tesis “Anemia ferropénica y
desarrollo infantil temprano en nifios de 1 — 2 afios atendidos en el Centro de
Salud Pillco Marca — 2021, con la finalidad de esclarecer la asociacion entre el
desarrollo en infantes y la anemia. Por tanto, la metodologia fue correlacional,
observacional y transversal, tendiendo pomo muestra a 80 infantes y se aplico la

ficha de observacion. Los resultados sefialaron que, solo el 3.8% evidenciaron
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tener anemia severa; 42.5%, anemia moderada y 53.8%; anemia leve. Por otro
lado, el 11.3% demostraron un retraso en su desarrollo y el 42.5% riesgo en su
desarrollo. Concluyendo que, existe una asociacion significativa entre la anemia

y desarrollo infantil (16).

Huaman, L. en el 2021 escribio una tesis titulada “Anemia y su relacion
con el crecimiento y desarrollo de nifios de 1-24 meses de edad. Hospital Santa
Rosa Piura.2020”, Piura, tuvo como objetivo establecer la relacion que se
presenta entre la anemia el crecimiento y el desarrollo de nifios de 1 a 24 meses
de edad, para la atencion Consultorio Externo Hospital Santa Rosa. Como
metodologia se empled un enfoque correlacional, no experimental transaccional.
Como muestra se tuvo 290 nifios de 1 a 24 de edad. Como resultado se tuvo que
en nifios menores de 24 meses con prevalencia de anemia fue de 42%m
mostrando un 55% de nifias y un 45% de nifios, con anemia se presentan de 20%
y 18% entre nifias y nifios con una anemia leve, con en amia moderada se
presenta de 16 a 6% y una anemia severa de 8 a 9 %. Como conclusion se tuvo
que hay relacion estadistica entre la alteracidn de crecimiento y el desarrollo de

la muestra planteada (6).

Ortiz et al. 2021 en su articulo “Analisis del modelo multicausal sobre el
nivel de la anemia en nifios de 6 a 35 meses en Per” 20(64), pp.1-15, Perd. Que
presento como objetivo utilizando un modelo multicausal, evaluar la aparicion
de anemia y sus factores relacionados en nifios menores de tres afios de la
poblacién peruana. Metodologicamente realizd un estudio a nivel explicativo
utilizando datos de la base de datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar de 2019, la cual fue sometida a un analisis secundario. El principal
factor evaluado fue la extension de la anemia, que se evalué midiéndola con el
dispositivo Hemocue; se tuvieron en cuenta diversos factores, como frecuencias,
porcentajes, bondad de ajuste y un modelo de regresion ordinal, dandole
importancia a los valores ponderados. A manera de resultad presentaron que la
anemia en el 40,20% de los nifios menores de tres afios. 1,30) y tener 12 meses

de edad (OR 1,30) influyeron en la determinacion de la aparicion de diarrea.
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3.33), descuidar el inicio de la atencion prenatal (O: no iniciar la atencién
prenatal) 1.19), género masculino (O: género masculino) 1.25), madre que sufre
de una deficiencia de glébulos rojos (O: una cantidad baja de glébulos rojos),
Entre las edades de 15 a 24 afios, la edad de la madre es de 1,75 afios en
promedio. 1.94) Utilizar un pozo hecho de tierra como suministro de agua (O:
1.94) Utilizar un pozo de tierra para acceder al agua) lengua nativa aymara,
1,53), la lengua aymara como primera lengua El nivel de anemia estuvo
vinculado a las cifras 2,31. En conclusion, los factores asociados a la anemia
contribuyen y tienen influencia en el crecimiento y desarrollo de los nifios;
ademas que, otros factores de riesgo subyacentes incluyen la edad del nifio, la
fuente de agua potable, la atencion prenatal, la presencia de anemia y la edad de
la mujer; de manera similar, los elementos que protegen contra ciertos desafios

se correlacionan con periodos prolongados de lactancia materna.

Bravo, E, en el 2020 elaboro una tesis titulada “La anemia y el desarrollo
psicomotor en nifios de 2 a5 afios de un colegio del distrito de La victoria; Lima
20197, Lima, cuya finalidad fue establecer qué relacion se presenta entre el
desarrollo psicomotor y la anemia presentada en nifio de 2 a 5 afios del colegio
del distrito de la Victoria, Lima-2019.Como método se tuvo el Test de Desarrollo
Psicomotor de en nifios de 2 a 5 afios, que son abreviados como TEPSI,
complementando se menciona que el estudio fue cuantitativo, descriptivo y
correlacional. Como poblacion se tuvo 42 nifios del Instituto, pertenecientes al
programa de Qali Warna, con un muestre de tipo poblacional. Como resultado
se tuvo en un porcentaje de 86,5% de normalidad relacionado para el desarrollo
psicomotor, como dimensiéon se llego a presentar un mayor riesgo del lenguaje
mostrando un 27.5%, se logré determinar que la mitad de la poblacion de sexo
masculino para un 57.7%, para la determinacion de la edad se muestra que un
40.38% mostraron nifios de 3 a 4 afios., con respecto a la poblacion. Como
conclusion se logro hallar, la nula asociacion de las variables de estudio, tanto
como en la anemia y el desarrollo psicomotor, debido a que la normalidad

obtenida con respeto a su desarrollo psicomotor, determinando que es probable
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que se debe a la diversidad de estimulos que se manifiestan por parte de la

Institucion y el apoyo nutricional de Qali Warma pertenecientes al estado (13)

Quispe, Y. en el 2019 sustentd su tesis titulada “Anemia y su relacion
con el crecimiento y desarrollo de nifios de 1 a 24 meses de edad, atendidos en
el hospital regional Manuel Ndfiez Butron Puno, agosto-diciembre de 2018,
Puno, como objetivo se tuvo la determinacion de la relacion de la anemia entre
la anemia y crecimiento conjuntamente con el desarrollo en nifios de 1 mes a 2
afios de edad, pertenecientes al hospital Regional Manuel de Puno en los meses
de agosto-diciembre de 2018. Como metodologia se tuvo una investigacion de
tipo correlacional, con disefio experimental y métodos cientificos de la
deduccion e induccién. Como resultado se tuvo que en un 40.2% los nifios de 1
a 24 meses de edad, evidencian la generalidad de los nifios con algun grado de
anemia (severa, modera o leve, presentando con conformidad con el crecimiento
y el desarrollo. Para la prueba estadistica que fueron realizadas, visualizaron que
el crecimiento, medio en la talla para la edad y (t/e) y el peso (p/e). Como
conclusion se tuvo que hay correlacion significativa con la anemia, se representa
relacién entre el desarrollo y la anemia en los nifios de la muestra de estudio. La
anemia es un factor que influye en el desarrollo y el crecimiento de los nifios,

evidenciada en la literatura (14).

2.1.3. Regionales

Campos y Huaman (2020) presentaron e sus tesis “Estado nutricional y
anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 afios del jardin Maria Goretty barrio
Ocopilla — Huancayo 2019” presentado para optar el titulo de segunda
especialidad de enfermeria y crecimiento y desarrollo del nifio en la primera
infancia en la Universidad Nacional del Callao, Callao. El propoésito de este
estudio fue examinar la conexién entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica en nifios de 3 a 5 afios del Jardin Maria Goretty ubicado en el barrio
Ocopilla de Huancayo en el afio 2019. Metodoldgicamente el estudio fue de
naturaleza aplicativa, se centr0 en datos cuantitativos y utilizd un disefio

experimental sin investigacion; también tuvo un aspecto relacional y fue
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prospectivo en su enfoque; el método hipotético utilizado en el estudio fue
deductivo; la poblacion estuvo conformada por 187 nifios entre 3 'y 5 afios de
edad que se encontraban matriculados como estudiantes de la Institucion
Educativa, mientras que la muestra estuvo conformada por 111 nifios
seleccionados del centro de estudios. Como resultado el 47,70% presento
anemia y el 52,3% presentd niveles de hemoglobina dentro de valores
normales; en cuanto al diagnostico nutricional, el 32,4% de los nifios
presentaba desnutricion aguda, el 64,9% se encontraba dentro de los valores
normales y el 2,7% fueron diagnosticados con sobrepeso. En conclusién, existe
una conexion entre el estado nutricional y la anemia en nifios en edad
preescolar del Jardin Maria Gorety del barrio Ocopilla, como lo indica un valor
de Xi de 5.372 que supera el valor de Xi tabulado de 3.8415, y un valor de p
de 0.023 que es menos de 0,05 (23).

2.2. Bases teoricas o cientificas
2.2.1. Anemia
2.2.1.1.  Definicion

La anemia es causada por la falta de hierro en la dieta, la mala
absorcién de hierro, el aumento de los requisitos de hierro y el aumento de la
pérdida de hierro del cuerpo. Aunque se cree que las variables nutricionales
son la causa principal de la anemia pediétrica, se desconoce su contribucion
exacta al riesgo de anemia y puede variar segun la gravedad de la infeccién y
la calidad de los alimentos. Se proyecta que el control de los factores
relacionados con la nutricion por si solo podria prevenir aproximadamente un

pequefio porcentaje de la poblacion infantil (15).

Cuando las reservas de hierro estan casi agotadas, se desarrolla un
déficit de hierro latente, que puede resultar en la aparicion de la anemia por

deficiencia de hierro. La mayor parte de la investigacion sobre la anemia en
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nifios menores de cinco afos se centrd en la relacion entre las variables

maternas, el retraso en el crecimiento y las condiciones socioecondmicas (15).

La anemia es la reduccién del namero de globulos rojos o de su
contenido de pigmento sanguineo; como resultado de la pérdida de sangre,
reduccién de la formacion de pigmentos sanguineos, reduccion de la formacion
de células sanguineas debido a enfermedades de la médula 6sea, aumento de la
descomposicion de las células sanguineas debido a intoxicaciones y trastornos
metabolicos. La anemia conduce a una reduccion de la capacidad de ejercicio
(16).

La anemia es un trastorno de la sangre. La sangre es un liquido vital
que fluye a través de tus venas y arterias. Su cuerpo contiene alrededor de 5 a
6 cuartos de galdn de sangre, que el corazén bombea constantemente por todo
el cuerpo. La sangre transporta oxigeno, nutrientes y otros compuestos
esenciales. También ayuda a regular la temperatura corporal, combate las
infecciones y elimina los productos de desecho. Cuando algo sale mal en su

sangre, puede tener un gran impacto en su salud y calidad de vida (17).

2.2.1.2.  Clasificacion

A. Anemia por deficiencia de hierro

El hierro es un metal que se usa en productos cotidianos, como cercas
y muebles de hierro forjado. En tiempos prehistoricos, los humanos usaban el
hierro para fabricar herramientas. Hoy en dia, puede usar ollas y sartenes de
hierro fundido. EI hierro también es parte de la quimica de su cuerpo y juega
un papel esencial para mantenerlo saludable. El cuerpo necesita hierro para
producir hemoglobina, la proteina en los glébulos rojos (RBC) que transporta
oxigeno (16).

El cuerpo tiene un sistema estrictamente controlado para absorber,
usar y reciclar el hierro. En este sistema, el hierro va primero a la médula ésea,

donde se combina con la hemoglobina y se usa para producir globulos rojos.
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Cualquier hierro adicional que no se necesite inmediatamente para los globulos
rojos se almacena en los tejidos corporales. Al final de la vida dtil, los glébulos
rojos se destruyen y la hemoglobina se descompone. El hierro se devuelve a la

médula dsea, donde se usa para producir nuevos globulos rojos (16).

La mayor parte del hierro en su cuerpo es estafado constantemente
reciclado y reutilizado de esta manera. Sin embargo, pierde un poco de hierro
todos los dias a través de los procesos corporales normales. Necesita una fuente
regular de hierro para asegurarse de que su cuerpo tenga suficiente para
producir los glébulos rojos que necesita. La forma principal de obtener hierro
es a través de los alimentos, aunque sélo un relativamente pequefo cantidad de

hierro en los alimentos es realmente absorbida por su cuerpo (16).

A. Causas. La anemia por deficiencia de hierro es una afeccion en la
que el cuerpo no puede satisfacer su necesidad de hierro. Esto puede
suceder si las demandas de hierro son demasiado altas, si los
suministros de hierro son demasiado bajos o si el cuerpo pierde
hierro debido a un sangrado excesivo (como puede ocurrir durante
la menstruacion). Una vez que agote todas las reservas de hierro de
Su cuerpo y no pueda absorber suficiente hierro de los alimentos, su
cuerpo comenzard a producir menos globulos rojos y estos
contendran menos hemoglobina de la que deberian. Esto lleva a la
anemia por deficiencia de hierro, una causa comdn de anemia y la

deficiencia nutricional mas comun en todo el mundo (16).

La anemia por deficiencia de hierro puede desarrollarse porque la
demanda de hierro del cuerpo es mayor que su suministro, debido a la baja
ingesta de hierro o la mala absorcion de hierro, o como resultado de la pérdida
de sangre. La demanda de hierro del cuerpo puede ir mas alla de su suministro
como resultado de: Crecimiento rapido en la infancia, la nifiez o la
adolescencia. El cuerpo intenta reemplazar la sangre que se pierde, terapia con

eritropoyetina para la enfermedad renal (16).
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B. Anemia aplésica

La anemia aplasica es una enfermedad hematolégica no cancerosa
(maligna). Se basa en un mal funcionamiento de la médula 6sea, en el que hay
una formacién reducida de los glébulos. Dependiendo del momento de aparicién
de la anemia aplasica con respecto a la edad, se hace una distincion entre anemia
congénita (p. Diamond-Blackfan o anemia de Fanconi) de formas adquiridas.
Esto Gltimo puede ocurrir a cualquier edad. Segun los estudios, un subtipo de
linfocitos en el sistema inmunitario ataca las células de la médula 6sea e impide
la formacidn de nuevas células sanguineas a traves de este proceso autoinmune.
En la mayoria de los casos, no se puede determinar la causa del desarrollo de la
anemia aplasica (15).

A. Sintomas: Una reduccién en la cantidad de globulos rojos que
transportan oxigeno (eritrocitos) puede causar debilidad,
cansancio y dificultad para respirar, incluidas palpitaciones,
especialmente durante el esfuerzo fisico. Ademas, los pacientes
con anemia suelen presentar palidez, especialmente en las palmas
de las manos, con presencia de una palidez, que no debe

entenderse como evidencia de anemia (18).

B. Mayor susceptibilidad a la infeccion. Debido a una cantidad
reducida de glébulos blancos (leucocitos), el cuerpo tiene un
mayor riesgo de infeccidon. Dado que el propio sistema de defensa
del cuerpo no funciona adecuadamente cuando la cantidad de
granulocitos neutrofilos, un subtipo de globulos blancos, es baja,
dicha infeccion puede tomar un curso potencialmente mortal en
cuestion de horas y provocar una intoxicacion de la sangre. Por lo
tanto, es importante que informe a su médico inmediatamente si
tiene fiebre. La fiebre se define el aumento temporal de la
temperatura por encima de los 38°C.La fiebre forma parte de las

reacciones que tienen el cuerpo contra alguna infeccion (15).
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C. Sangrado. Si el numero de plaquetas en la sangre (trombocitos) es
bajo, se puede interrumpir el sangrado. Luego viene el sangrado
de las encias y las llamadas petequias, pequefios sangrados
puntiformes en la piel, 0 hematomas. Estos también pueden ocurrir
espontaneamente, es decir, sin lesion previa. En el caso de
hemostasia alterada, incluso un sangrado o lesién relativamente
leve (por ejemplo, al visitar al dentista) puede volverse peligroso.
Por lo tanto, en caso de sangrado, debe comunicarse con el médico
que lo atiende lo antes posible para que pueda decidir si es
necesario tomar medidas especiales (por ejemplo, una transfusion

de plaquetas) (15).
C. Anemia hemolitica

Normalmente, los glébulos rojos (GR) tienen una vida util de
aproximadamente 120 dias. La anemia hemolitica puede ser adquirida o
heredada. A veces, la causa no se conoce. Su cuerpo esta constantemente
produciendo nuevos glébulos rojos para reemplazar los que mueren. A veces,
los glébulos rojos se destruyen y se eliminan del torrente sanguineo antes de
que finalice su vida Gtil normal, un proceso llamado hemolisis. Al final de ese
tiempo, tu cuerpo los descompone. Luego, un 6rgano Ilamado bazo extrae los

glébulos rojos del torrente sanguineo (15).

2.2.1.3. Causas de la anemia

La anemia ocurre cuando su cuerpo produce muy pocos glébulos
rojos, destruye demasiados glébulos rojos o pierde demasiados glébulos rojos.
Muchas enfermedades, condiciones y otros factores pueden hacer que esto
suceda. Las causas de la anemia pueden ser adquiridas o heredadas.
“Adquirido” significa que usted no nace con la condicion, pero la desarrolla.
“Heredado” significa que tus padres fallecieron en el gen de la condicion para
usted. A veces, se desconoce la causa de la anemia. Producir muy pocos

globulos rojos para producir suficiente hemoglobina y glébulos rojos
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saludables, su cuerpo necesita hierro, vitamina B12, acido folico (otra vitamina
B), pequefias cantidades de otras vitaminas y minerales, y proteinas. Obtienes
estos nutrientes de los alimentos que comes. Su cuerpo también necesita un
equilibrio adecuado de hormonas, especialmente de eritropoyetina, una

hormona que aumenta la produccion de globulos rojos (15).

La capacidad del cuerpo para producir glébulos rojos puede verse
afectada por condiciones adquiridas o heredadas. Por ejemplo, tener una dieta
deficiente puede impedirle obtener los nutrientes que necesita para producir
hemoglobina y glébulos rojos. Algunas personas tienen condiciones que les
impiden absorber la vitamina B12 de los alimentos o que hacen que su médula
Gsea sea menos capaz de producir los tres tipos de células sanguineas. Estas
condiciones pueden conducir a la anemia. Ciertas enfermedades cronicas
(continuas), como el céancer, el VIH/SIDA, la artritis reumatoide, las
enfermedades inflamatorias crénicas y la enfermedad renal, también pueden

dafiar la capacidad del cuerpo para producir suficientes gldbulos rojos (15).

Los gldbulos rojos se destruyen antes de que lleguen al final de su vida
natural de aproximadamente 120 dias (un proceso llamado hemdlisis). Los
glébulos rojos pueden destruirse en cantidades tan grandes que la médula ésea
no puede producir suficientes glébulos rojos nuevos para mantenerse al dia. La
hemolisis puede ser causada por una condicion adquirida o heredada. Ciertas
enfermedades o infecciones, como el lupus o la hepatitis, son ejemplos de
condiciones adquiridas que pueden hacer que su cuerpo destruya demasiados
globulos rojos. Algunos ejemplos de condiciones hereditarias que hacen que su
cuerpo destruya demasiados globulos rojos incluyen ciertas enfermedades de
la sangre y trastornos autoinmunitarios. Estas enfermedades hacen que su
cuerpo produzca anticuerpos (proteinas producidas por el sistema inmunitario)
que destruyen los glébulos rojos demasiado pronto. Otra condicion, en la que
una persona carece de la enzima glucosa 6-fosfato deshidrogenasa (G6PD),
también puede provocar anemia. Sin esta enzima, los glébulos rojos pueden

romperse y morir antes del final de su vida atil habitual (15).
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La tercera forma principal en que las personas desarrollan anemia es
a través de la pérdida de sangre. Cuando pierde sangre, puede perder una gran
cantidad de globulos rojos y eso puede causar anemia. La pérdida de esos
glébulos rojos también conduce a niveles bajos de hierro en su cuerpo. Sin
suficiente hierro, su cuerpo producira menos glébulos rojos de los que necesita,
y los glébulos rojos que produce tendran menos hemoglobina de lo normal. Eso
también puede conducir a la anemia (15).

Ahora bien, se hace importante precisar sobre la relevancia de la
sangre la importancia de la sangre. La sangre se compone de liquidos y solidos.
La parte liquida, llamada plasma, es principalmente agua. EI plasma transporta
nutrientes esenciales, hormonas y proteinas por todo el cuerpo. El plasma
también transporta productos de desecho de las células a los rifiones y al

sistema digestivo para eliminarlos del cuerpo (15).

Los glébulos rojos (GR) tienen forma de discos y estan ligeramente
hundidos en el centro. Contienen hemoglobina, una proteina que transporta
oxigeno desde los pulmones a todas las partes del cuerpo. Su cuerpo depende
del oxigeno para llevar a cabo sus funciones. La hemoglobina también
transporta dioxido de carbono (un producto de desecho) del cuerpo a los
pulmones, donde se exhala. La hemoglobina en los glébulos rojos le da a la
sangre su color rojo. Los glébulos blancos (WBC) combaten las infecciones.
Son parte del sistema inmunolégico de su cuerpo. Su cuerpo produce cinco
tipos diferentes de glébulos blancos. Cuando contrae una infeccion u otro tipo
de enfermedad, su cuerpo producira méas globulos blancos del tipo especifico
que se necesita para combatir esa enfermedad (15).

Las plaquetas son pequefios fragmentos de células sanguineas de
forma ovalada que ayudar a que la sangre se coagule. Si comienza a sangrar
dentro o en la superficie de su cuerpo, las plaquetas se acumulan en el lugar y
se pegan para sellar pequefios cortes o roturas en las paredes de los vasos
sanguineos. Luego, las proteinas llamadas factores de coagulacion se unen a

las plaquetas para formar un codgulo estable que detiene el sangrado. Los
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gldébulos se producen en la médula dsea, el tejido esponjoso que se encuentra

dentro de muchos de los huesos (15).

Los gldbulos se producen en la médula 0sea, el tejido esponjoso que
se encuentra dentro de muchos de los huesos. Los glébulos viven durante varios
periodos de tiempo. Los glébulos rojos viven alrededor de 120 dias y las
plaquetas viven alrededor de 6 dias. Los globulos blancos tienen varias vidas
atiles. Algunos tipos viven alrededor de 1 dia, mientras que otros pueden vivir
mucho tiempo. Su médula désea siempre esta produciendo nuevas células

sanguineas para reemplazar las que han muerto, se destruyen o se pierden (15).

2.2.1.4. Sintomas de la anemia

La anemia leve puede no presentar. Si desarrolla signos y sintomas, es
posible que tenga cansancio, debilidad o piel palida o amarillenta. Estos signos
y sintomas también ocurren en casos de anemia mas grave y son mucho mas
evidentes. A medida que la anemia empeora, también puede experimentar
desmayos o mareos, aumento de la sudoracion, pulso débil y acelerado, sed o
respiracion acelerada. La anemia grave: calambres en la parte inferior de las
piernas, dificultad para respirar o dafio neuroldgico (cerebral). La falta de
glébulos rojos también puede causar sintomas relacionados con el corazén.
Estos sintomas incluyen arritmias (ritmos cardiacos anormales), soplo cardiaco
(un sonido adicional o inusual que se escucha durante un latido cardiaco),

agrandamiento del corazon o incluso insuficiencia cardiaca (15).

Las personas descubren que tienen anemia de varias maneras. Se
puede encontrar cuando se le estd haciendo una prueba para detectar otra
afeccion. La anemia por deficiencia de hierro a menudo se detecta de esta
manera. EL historial médico y familiar, en lo que consiste de que lo primero
que hard el médico es preguntar acerca de sus signos y sintomas y cuanto
tiempo los ha tenido sobre cosas que posiblemente podrian ser causando
anemia. Por ejemplo, puede preguntar sobre la dieta para ver si esta comiendo

suficientes alimentos ricos en nutrientes y hierro. O bien, es posible que le
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pregunten sobre los medicamentos o suplementos que toma, si tiene algun
dispositivo médico implantado (como una vélvula cardiaca artificial), puede
tener signos o sintomas y acudir a su médico, quien descubre la anemia a través
de analisis de sangre. Algunos signos y sintomas, como la piel palida o el
cansancio, pueden deberse a muchas causas ademas de la anemia. Otros signos
y sintomas, como un bajo nimero de glébulos rojos o glébulos rojos de forma
anormal, se deben solo a la anemia o incluso a un tipo especifico de anemia
(15).

2.2.1.5.  Consecuencias en infantes y nifios

Obtener suficiente hierro basico pata el desarrollo y crecimiento
adecuado. Los recién nacidos e infantes corren el riesgo de padecer anemia por
deficiencia de hierro porque estan creciendo muy rapido. Las mujeres en edad
fértil. Durante los afios fértiles, las mujeres corren un mayor riesgo de anemia
por insuficiencia de hierro debido a la pérdida de sangre durante la
menstruacion y las altas demandas de hierro durante el embarazo. Por lo
general, comen menos que los adolescentes y los adultos, por lo que puede
resultarles dificil obtener suficiente hierro de sus dietas (15). Los estudios han
demostrado que se necesitan niveles normales de hierro para un desarrollo
cerebral saludable. Es importante identificar y tratar la anemia por deficiencia

de hierro, incluso si la anemia no es grave (17).

2.2.1.6.  Escala de medicion de hemoglobina para la anemia

La anemia se puede detectar analizando la hemoglobina con un simple
pinchazo en el dedo, la medicion es simple y rentable. La disminucion de esta

se da por debajo de los valores limites (17).
a) Sin Anemia Hb >=11,5 g/dL
b) Anemia Leve Hb 10 a 11,4 g/dL

¢) Anemia moderada Hb 7 a 9,9 g/dL
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d) Anemia severa Hb<=7 g/dL

Figura 2. Hemoglobimetro.

Nota:

Tomada de “Procedimiento para la determinacion de la hemoglobina mediante

hemoglobinometro portatil”, MINSA, 2013, p. 24.

2.2.2.

Un aclaramiento importante es de la OMS con la finalidad de
establecer que la altitud influye en los niveles de hemoglobina con el fin de
poder establecer los puntos de corte y la nueva determinacion para la anemia.

Por medio del ajuste que se proporciona (17).

Hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Ajuste por altura
Ajuste por altura = - 0,032 x alt + 0,022 (alt x alt) alt = [(altitud en m s.n.m.)
/10007 x 3,3.

Hb normal segln altura = Hb normal a nivel del mar + factor de

correccion.

Crecimiento

Los nifios pasan por muchos cambios. Estos cambios se desarrollan
en etapas a lo largo del tiempo y estan marcados por hitos de desarrollo
generalmente aceptados. Pero no hay dos nifios que se desarrollen al mismo
ritmo, y hay rangos de edad para todos los comportamientos. Un nifio puede

alcanzar un hito temprano en el rango aceptable y otro, mas tarde. Ademas,
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todos los nifios pueden tener un dia 0 semana dificil. Por lo tanto, observe a su
hijo durante al menos algunas semanas antes de sospechar un posible retraso.
Los nifios que nacen prematuramente tienden a alcanzar los diversos factores
de crecimiento un poco mas tarde. Y no es inusual que un nifio retroceda en
una habilidad u otra de vez en cuando. Por ejemplo, un nuevo hermano u otro
gran cambio en el hogar puede causar ansiedad, interrumpir el suefio de un nifio

y provocar irritabilidad y desobediencia (19).

2.2.2.1. Importancia

Desde el nacimiento hasta los tres afios: los nifios crecen més rapido
en los primeros tres afios de vida. Se estiran enormemente, el tamafio de su
cuerpo casi se duplica. Durante este tiempo, literalmente puede ver crecer a su
hijo, fisica y mentalmente. Desde los tres afios hasta la pubertad: en la segunda
fase de crecimiento, el crecimiento vuelve a ralentizarse un poco. Pero cada
nuevo afio trae unos buenos cinco o seis centimetros méas de altura. Con la
pubertad viene otro importante estiron de desarrollo y el mayor estirén de
crecimiento; esto también se muestra claramente en la tabla de crecimiento de
los nifios. Hasta que termina la pubertad, los nifios crecen hasta diez
centimetros al afio. Las nifias han completado su desarrollo fisico y, por lo
tanto, también su crecimiento alrededor de los 17 afios, los nifios generalmente

solo dos afios después (20).

2.2.2.2.  Crecimiento adecuado

El crecimiento normal en el primer afio de vida es principalmente
"crecimiento de tamafio™ y se extiende tanto a lo largo como a lo ancho al
mismo tiempo. Al final del primer afio de vida, todos los 6rganos involucrados
en la ingestion de alimentos y la digestion se han estabilizado hasta cierto
punto. El nifio ahora aumenta de peso mucho mas lentamente que en los
primeros meses de vida. Tan pronto como aprende a caminar, los depdsitos de
grasa desaparecen en favor del desarrollo muscular. En la infancia, hay mas

abundancia que altura. Algunos nifios parecen bastante gorditos (19).
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2.2.2.3.  Crecimiento inadecuado

Los nifios no siempre crecen tan altos como sus padres. Si la causa de
la baja estatura se encuentra en el hecho de que los nifios sufren una falta
pronunciada de la hormona del crecimiento, solo alcanzaran un tamafio
corporal (altura) de aproximadamente 130 a 150 cm sin tratamiento. La altura
que es "normal” para un nifio estd determinada en gran medida por la
composicion genetica de los padres. Por lo tanto, los nifios deben tener

aproximadamente el mismo tamario que sus padres (21).

A veces, sin embargo, los nifios se retrasan en el crecimiento, es decir,
la altura de su cuerpo se retrasa. Sin embargo, en este sentido, no se debe
suponer que el retraso en el crecimiento se compensara mas tarde por si solo.
En otras palabras, el retraso del crecimiento requiere un tratamiento
frecuente. Sin embargo, el requisito previo es que el trastorno del crecimiento
se reconozca lo antes posible y que haya suficiente tiempo para intervenir
terapéuticamente (21).

Por supuesto, la altura que alcanza un nifio o adolescente esta
significativamente influenciada por el potencial genético: los padres bajos
tendradn descendencia mas corta que los padres mas altos. Una nutricion
adecuada y la ausencia de enfermedades graves son requisitos previos para un
crecimiento normal: tanto la desnutricion como las enfermedades cronicas
graves conducen a una estatura reducida. El crecimiento también puede verse

interrumpido por la falta de afecto y amor o de integracion social (21).

Del mismo modo, las influencias ambientales, por ejemplo, el abuso
de nicotina o alcohol por parte de la madre durante el embarazo, pueden causar
baja estatura. Por Gltimo, pero no menos importante, el sistema hormonal del
cuerpo debe funcionar sin restricciones para que el crecimiento progrese bien.
La hormona més importante relacionada con el aumento de altura es la

hormona del crecimiento (21).
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2.2.3. Desarrollo

En los ultimos afios, los campos de la pediatria, la psicologia y la
neurociencia han hecho importantes contribuciones para comprender como
crecen y se desarrollan los cerebros de los nifios a lo largo de la nifiez. Los
primeros tres afios de vida son un periodo especialmente intenso de crecimiento
en todas las areas del desarrollo del nifio. Los procesos bioldgicos involucran
cambios que son de naturaleza fisica, la herencia genética, el crecimiento de
los érganos del cuerpo, la adquisicion de habilidades motoras, los cambios
hormonales en la pubertad, todos reflejan el papel de los procesos biolégicos

en desarrollo (22).

2.2.3.1. Mental

El pensamiento es concreto en este momento. Si estos nifios nunca lo
han visto, oido, sentido, probado u olido, les resulta dificil pensar en ello.
También disfrutan de actividades y materiales que son reales y tangibles. En
lugar de simplemente dar instrucciones verbalmente, debe demostrar la
actividad. Hacer es importante tanto para los nifios como para el lider. Otra
habilidad de pensamiento que los nifios de primaria estan desarrollando es
aprender a clasificar las cosas en categorias. Esta habilidad hace que
coleccionar cosas sea tan importante y tan divertido a esta edad. En este punto,
las actividades de tipo recoleccion pueden ser buenas tanto para reuniones de

grupo como para proyectos individuales (19).

2.2.3.2. Motriz

Los nifios de edad temprana se encuentran en un periodo de
crecimiento lento y constante. Han dejado atrds los rapidos cambios del
infante-preescolar. El crecimiento acelerado de la adolescencia esta muy lejos.
Un bebé se desarrolla de la cabeza a los pies. Los musculos del cuello y los
hombros deben esta fuertes antes de que pueda sentarse, el tronco debe estar
fuerte antes de que pueda ponerse de pie. El reloj de tiempo para el desarrollo

depende mas de lo que se hereda que del entorno, pero un bebé que pasa mas
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tiempo en el cochecito no aprendera a gatear tan pronto como un bebé sentado

en el suelo rodeado de objetos de aspecto interesante (22).

2.2.3.3.  Socio emocional

Las actividades en edad escolar alejan a los nifios del hogar y de los
padres, algunos por primera vez, y los colocan en entornos donde enfrentan
nuevas responsabilidades y demandas. A medida que los nifios dejan de
depender de sus padres, necesitan transferir esa dependencia a otro adulto, por
lo que el lider puede convertirse en una figura central para el nifio. Los nifios
recién estan aprendiendo a ser amigos y pueden tener varios “mejores amigos”
a la vez. Los nifios y las nifias a veces disfrutan jugando juntos a esta edad,
aunque al final de este periodo se produce una separacion de los sexos durante

la mayor parte del juego (19).

Los nifios de edad temprana estan envueltos en si mismos. Su
capacidad de pensamiento atn no les permite imaginar con claridad lo que otras
personas piensan y sienten. El juego dramatico o hacer creer que son otra
persona es la forma en que los nifios a esta edad comienzan a desarrollar esa
habilidad. Los nifios de cinco a ocho afios necesitan y buscan la aprobacion de
los adultos, porque aun no tienen la confianza suficiente para establecer sus

propios estandares. A los nifios en esta etapa les gusta jugar (19).

Las reglas y los rituales se vuelven fascinantes, pero los nifios aiin no
estan listos para aceptar perder. Por eso es necesario enfatizar el éxito, aunque
sea pequefio. Los juegos cooperativos en los que todos los nifios ganan pueden
ser especialmente divertidos a esta edad. Trate de establecer alguna medida de
éxito en cada experiencia para aliviar los golpes a los egos jovenes. Cuando
falla una actividad, puede ayudar a los nifios interpretando las razones detras

de los fracasos (19).

Los procesos sociales involucran los cambios en la relacion del nifio

con otras personas, emociones y personalidad. La primera sonrisa de un
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infante, el desarrollo del apego entre la madre y el nifio, los nifios aprenden a
compartir, afirmar, turnarse, jugar con otros, todo refleja los procesos sociales
en el desarrollo. Todos estos procesos estan intrincadamente entretejidos lo que

significa que constantemente se influyen mutuamente (20).

Los procesos cognitivos promueven procesos socioemocionales y los
procesos bioldgicos influir en los procesos cognitivos. Por ejemplo, un nifio
enfermo (proceso bioldgico) esta irritable y llora con frecuencia
(socioemocional). Si no puede asistir a la escuela con regularidad, el nifio se
atrasa en los estudios (procesos cognitivos). La irritabilidad constante también

influye en la relacion con los demas (20).

El miedo a la separacion de los miembros de la familia se vuelve
significativo. Le encanta copiar la accion de sus padres. Alrededor de los 3 afios
de edad, muestra afecto hacia los padres y comienza el juego cooperativo.
Tiene amigos imaginarios, practica actividades de roles sexuales. Durante los

4-5 afos de edad, prefiere jugar con otros nifios y se vuelve competitivo (19).

2.2.3.4. Adaptativa

Cuando los nifios viven en un ambiente que prohibe cualquier
expresion propia, adquieren conductas que son inaceptables. Cuando los padres
y maestros esperan demasiado de los nifios y ellos no son capaces de mantener
las expectativas, muestran inaceptable conducta. A menudo, los nifios aprenden
que los comportamientos inaceptables son herramientas para obtener que

quieren ellos (19).

Por ejemplo, el nifio aprende que cuando golpea a su hijo menor los
hermanos, los padres lo atienden o cuando llora y rueda por el suelo, consigue
el juguete que quiere. Cuando se altera el entorno familiar, los nifios comienzan
a mostrar un comportamiento inaceptable, por ejemplo, cuando los padres se
pelean entre si, se golpean entre si. otros o cuando sus madres y abuelas no se

Ilevan bien con el uno y el otro (19).

42



2.2.3.5.  Nutricion

El estado nutricional del nifio comienza antes del nacimiento. Estado
nutricional materno y el retraso en el crecimiento y el bajo peso dan lugar a
bebés pequefios para la edad gestacional y prematuridad. El volumen de la
salud reproductiva, materna, neonatal e infantil, se basa en el vinculo entre
intervenciones en cada etapa. Las intervenciones deben ser integradas y ser
preventivas e intervenciones terapéuticas para la madre y el nifio. Uno de los
factores reconocidos para de la mortalidad infantil es la educacién materna.
Mujeres con estudios secundarios o superiores tienen fuerte asociacion para

reducir la mortalidad infantil (23).

La alimentacion éptima del lactante y del nifio pequefio significa que
las madres reciben atencién prenatal 6ptima cuidado, estan facultados para
comenzar a amamantar dentro de la hora posterior al nacimiento, continuar
amamantando durante los primeros seis meses y continle amamantando
durante dos afios 0 més. La alimentacion del nifio a los meses de edad se
complementa con alimentos nutricionalmente adecuados y ricos en nutrientes.
Alimentacién segura y apropiada para la edad con alimentos solidos,
semisd@lidos y blandos. Terminacion anticipada de la lactancia materna y la
introduccion temprana y la alimentacion complementaria de mala calidad

dominan en los habitos alimenticios (23).

La alimentaciébn complementaria adecuada es una intervencion
comprobada que puede mejorar significativamente producir retraso en el
crecimiento durante los dos primeros afios de vida. Intervenciones de
alimentacion complementaria son mas eficientes para reducir la desnutricion y
promover un crecimiento y desarrollo adecuados opcion para mejorar la
alimentacion complementaria, es importante proporcionar consejeria a las
madres para promover practicas saludables de alimentacion. Suficientes
macronutrientes son importantes para el crecimiento lineal y el desarrollo
mental (19).
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Los nifios suelen tener deficiencia de muchos minerales, como hierro,
zinc y vitaminas. Ellos son criticos para la salud y el crecimiento, y afectan el
desarrollo mental maltiples. Los nutrientes trabajan juntos para mejorar la
salud, son necesarios para el crecimiento lineal y se encuentran en el cerebro.
El crecimiento lineal es el correlato mas fuerte del desarrollo mental, por lo que
es importante estimar los efectos de las intervenciones de macro y

micronutrientes en altura de los nifios (23).

Las ganancias de crecimiento lineal son mas bajas para la fortificacion
con micronutrientes y mejor para alimentos energéticos con proteinas y
nutrientes adicionales. Programas que enfatizan la diversidad dietética y los
alimentos de origen animal son los mas efectivos. En paises con inseguridad
alimentaria la suplementacion a corto plazo puede conducir a una fortificacion

permanente y a una mejor salud mental y desarrollo (23).

2.2.3.6. Peso

En los primeros dias después del nacimiento, los bebés pueden
experimentar pérdida de peso. La pérdida de peso normal del bebé es de
alrededor del 5 % del peso al nacer en los bebés alimentados con formula o del
7 al 10 % en los bebés alimentados con leche materna. En el periodo de
desarrollo infantil, es importante que los padres controlen el peso ideal del
pequefio. La razén es que en el desarrollo y crecimiento de su pequefio
realmente necesita una ingesta adecuada (23).

Los nifios que tienen un peso ideal reflejan que crecen sanos, sin
problemas de desnutricion o exceso de nutricion. Los padres necesitan saber el
peso ideal de su hijo consultando la tabla de IMC. Porque, no pocos padres
también piensan que sus hijos estan desnutridos porque son delgados, por lo
que darles a sus pequefios una ingesta excesiva con la valoracién de ser gordos
es saludable (23).
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La edad de oro o los primeros cinco afios de un nifio es el periodo mas
importante para el crecimiento. En este rango de edad, los nifios estan
experimentando muchos desarrollos desde varios aspectos, como el fisico y el
cerebro. Por lo tanto, la edad de los primeros cinco afios es un periodo dorado
para determinar si el crecimiento de tu pequefio es Optimo o viceversa. El
crecimiento y desarrollo 6ptimo de los nifios también estd marcado por el
aumento de estado y peso. Por lo tanto, se considera necesario que los padres
miden rutinariamente la altura y el peso de sus hijos al menos una vez al mes
(23). (20)

Figura 3. Peso en escala para nifios de 5 afios

Peso para la edad Ninos & e
Mundial de la Salud
Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afos)
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2 anos 3 anos
Edad (en meses y afos cumplidos)

Nota: Tomada de “Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el
nifio menor de cinco afios”, MINSA, 2010, p. 75.
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Figura 4. Peso en escala para nifios de 5 afios

Peso para la edad Ninas @“...‘L"‘:.“.‘.s.u

Puntuacidn Z (Nacimiento a 5 afios)

2 anhos 3 ahos
Edad (en meses y afics cumplidos)

Nota: Tomada de “Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el
nifio menor de cinco afios”, MINSA, 2010, p. 76.

1521. Talla

En realidad, hay muchos factores que impulsan el problema del retraso
en el crecimiento de los nifios pequefios. Lo mas importante es la falta de
ingesta nutricional y el conocimiento de los padres sobre la importancia de la
salud. La altura de un nifio también es una medida del estado nutricional y del
crecimiento. La falta de estatura en los nifios puede ser causada por varias
cosas, como factores genéticos, es decir, si ambos padres son bajos, el
crecimiento no es perfecto, la falta de nutricion o la presencia de ciertas
enfermedades (23).

La altura ideal es el rango de longitud normal del cuerpo segun la edad
y el sexo. Idealmente, el aumento en la longitud del cuerpo desde el nacimiento
hasta la edad de 1 afio es de aproximadamente 25 cm, desde la edad de 1 afio

hasta la edad de 2 afios es de aproximadamente 13 cm, y la edad de 2 afios a la
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edad de 3 afios es unos 9cm Por su parte, desde los 4 afios hasta la pubertad,

los nifios experimentaran un aumento de estatura de unos 5 cm por afio (23).

Debido a que la altura es un indicador para determinar el estado
nutricional de los nifios, es importante que los padres presten atencion a la
altura de su hijo. Esto es para determinar el estado nutricional de los nifos,
como buena nutricion, exceso de nutricion, desnutricion o incluso mala
nutricién. Este estado nutricional es importante para prevenir el retraso en el

crecimiento que es uno de los problemas nutricionales en los nifios (23) (24).

El retraso en el crecimiento es una condicion en la que el cuerpo de
un nifio es bajo debido a la falta de crecimiento y las deficiencias nutricionales
cronicas durante mucho tiempo. Para evitar esto, es importante prestar atencion
siempre a la altura del nifio. Los padres pueden asegurar el desarrollo y
crecimiento de sus hijos llevandolos al médico con regularidad. EI medico u
otro trabajador de la salud medira la altura y el peso del nifio. A partir de estos
datos, los médicos u otros trabajadores de la salud tomaran en cuenta si el

desarrollo o la altura del nifio es ideal para la edad o no (23) (24)

Figura 5. longitud para nifios de cinco afios
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Nota: Tomada de “Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el
nifio menor de cinco afios”, MINSA, 2010, p. 77.
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Figura 5.Longitud para nifias de cinco afos

Longitud/estatura para la edad Ninas (& yormmesin

Longitud/estatura (cm)

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afos)

Edad ( en meses y afos cumplidos)
Nota: Tomada de “Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el
nifio menor de cinco afios”, MINSA, 2010, p. 78.

15.22. IMC

El indice de masa corporal (IMC) establece si el peso de un nifio es
ideal. Este método fue desarrollado por expertos para determinar un rango de
peso saludable considerando la altura. Los determinantes del IMC de un nifio,
debe calcular la altura y el peso. En base al peso y talla. EI IMC muestra si una
persona esta desnutrida o tiene sobrepeso. La nutricion excesiva, especialmente
los carbohidratos, puede causar que una persona tenga un alto riesgo de
enfermedades degenerativas. Asimismo, alguien que esta desnutrido afectara

su crecimiento y desarrollo y funciones corporales (24).

El IMC en si es una formula matematica que utiliza la altura y el peso
como componentes de medicion. Después de obtener los resultados de la
medicion del IMC, uno puede compararlo con el limite seguro segun las pautas
de profesionalismo si una persona tiene desnutricion o exceso. Es importante

saber calcular el IMC de un nifio para saber el peso ideal de un nifio. El peso
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corporal ideal puede indicar si un nifio esta desnutrido o tiene sobrepeso. Pero
eso es todo, conocer la condicion especifica del nifio, los padres deben
consultar a un medico (24).

Al medir el IMC, la altura del nifio debe medirse desde el estado en
que el nifio esta de pie sin usar calzado y con ambas manos cerca del cuerpo.
Tu espalda y tus nalgas deben estar contra la pared y tu mirada Dirigida hacia
adelante (24).

Figura 6. Percentiles por indice de edad
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Nota: Tomada de “Acerca del IMC para nifios y adolescentes”, Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades, 2022, p. 28.

49



1.5.3. PROGRAMA ANTHRO PLUS

Anthro Plus es un programa informatico creado por la OMS para
contrastar data de altura/peso/longitud en nifios de 0 a 19 afios segun estandares
de crecimiento infantil. El programa de “encuesta nutricional” de la OMS
Anthro Plus permite la entrada de grandes cantidades de datos que es ideal para
analizar un gran nimero de nifios. Usar Anthro Plus para demostrar si un
programa es efectivo para mejorar la salud de las comunidades segun lo indica

el crecimiento de los nifios (25).

Figura 7. Who ARTHRO
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Application  Help

Wword Health Organization
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Nota: Tomada de “Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el
nifio menor de cinco afios”, MINSA, 2010, p. 24.
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2.2.3.7.  Importancia

Anthro Plus compara los datos ingresados con Patrones de
crecimiento infantil de la OMS mediante el calculo de Z puntuaciones. Una
puntuacion Z es un nimero que indica a desviaciones estandar se encuentra un
punto de datos del cuantas promedio (promedio = estandares de la OMS). Un
puntaje z negativo indica que los datos de un nifio estan por debajo del
promedio; una puntuacion z positiva indica que los datos estan por encima del
promedio. Cuanto menor sea la puntuacion z, mas cerca estaran los datos del
estandar (25).

2.3. Marco conceptual

Anemia. Es la reduccion del nimero de globulos rojos o de su contenido de

pigmento sanguineo (16).

Anemia leve. Es la reduccion de la resistencia a realizar ejercicios fisicos, lo

cual genera sintomas que perturban la tranquilidad de la persona (16).
Anemia moderada. Es la deficiencia moderada de hierro en la sangre (16).

Anemia severa. Es una afeccion que limita la produccién de glébulos rojos
(16).

Crecimiento. Desde el nacimiento hasta los tres afios: los nifios crecen mas
rapido en los primeros tres afios de vida. Se estiran enormemente, el tamafio
de su cuerpo casi se duplica. Durante este tiempo, literalmente puede ver

crecer a su hijo, fisica y mentalmente (20).

Crecimiento adecuado. El crecimiento normal en el primer afio de vida es
principalmente "“crecimiento de tamafio"” y se extiende tanto a lo largo como

a lo ancho al mismo tiempo (19).

Crecimiento inadecuado. Los nifios no siempre crecen tan altos como sus

padres. Si la causa de la baja estatura se encuentra en el hecho de que los
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nifios sufren una falta pronunciada de la hormona del crecimiento, solo
alcanzaran un tamafio corporal (altura) de aproximadamente 130 a 150 cm sin
tratamiento (21).

Desarrollo. Procesos bioldgicos involucran cambios que son de naturaleza
fisica, la herencia genética, el crecimiento de los 6rganos del cuerpo, la
adquisicion de habilidades motoras, los cambios hormonales en la pubertad,

todos reflejan el papel de los procesos bioldgicos en desarrollo (22).

Escala de medicién de anemia. La anemia se puede detectar analizando la
hemoglobina con un simple pinchazo en el dedo, la medicién es simple y

rentable. La disminucion de esta se da por debajo de los valores limites (17).

Hemoglobina. Media pension; Colorante en los globulos rojos, que consiste
en el colorante hemo rico en hierro y un componente proteico Ilamado
globina; sirve para unir, transportar y liberar oxigeno y diéxido de carbono
(16).

Hematdlogo. Profesional clinica y de laboratorio. Su trabajo puede ser
realizado individualmente o en cooperacién con otras especialidades. El
especialista en analisis clinicos realiza su trabajo en el laboratorio
determinando las proteinas de las células sanguineas, los azUcares, las
enzimas Yy cualquier elemento o sustancia que circula por el torrente

sanguineo e interviene en el funcionamiento de todos los érganos (17).

IMC. El indice de masa corporal(IMC) estima el porcentaje de grasa corporal
de un individuo. La IMC se calcula a partir de la altura en relacion con el peso

corporal (25).

Peso. Por lo general, el peso corporal esta en su punto mas bajo poco después
del nacimiento. Aumenta muy rapidamente en el primer trimestre de la vida
y suele permanecer en un valor relativamente estable durante la mitad de la
vida (20).
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— Sin anemia. Es la no existencia de reduccién de globulos rojos en la sangre
(16).

— Talla. Generalmente expresado en centimetros (cm). El tamafio de una
persona estd determinado genéticamente, pero puede modificarse
considerablemente por influencias ambientales (por ejemplo, dieta,
enfermedades) (20).
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CAPITULO 111
HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la anemia y el crecimiento y

desarrollo en nifios de tres a cinco afios del Centro de Salud de Pucara, 2022.
3.2. Hipotesis Especificas

— Existe una relacion significativa entre la anemia y el crecimiento de los

ninos de tres a cinco anos del Centro de Salud de Pucarg, 2022.

— Existe unarelacion significativa entre la anemiay el desarrollo de los nifios

de tres a cinco anos del Centro de Salud de Pucarg, 2022.
3.3. Variables
3.3.1. Definicion conceptual

— Anemia: Es la falta de hemoglobina, que se caracteriza como el pigmento
rojo perteneciente a la sangre. La hemoglobina se halla en los glébulos
rojos (eritrocitos) y transporta oxigeno a la sangre. Dependiendo de la
anemia, la hemoglobina se reduce en la sangre. En la anemia, la sangre no
puede transportar suficiente oxigeno. Como resultado, el rendimiento se
reduce (15).

— Crecimiento y desarrollo. Son procesos complementarios, que caracterizan
la evolucion de la humanidad en similares aspectos. El crecimiento indica
los cambios cuantitativos en el cuerpo, es decir, la altura y el peso, mientras
que el desarrollo se refiere tanto a los cambios cualitativos como
cuantitativos. El desarrollo puede definirse como una sucesion creciente

de modificaciones sistematicas y afines (19).
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Definicion operacional

La anemia: Alteracion fisica, causada por la reduccion de glébulos rojos
en el sistema sanguineo, siendo identificada mediante la escala de

medicion de anemia.

El crecimiento y el desarrollo: Procesos que contemplan la evolucion de
los infantes y el desempefio que presentan frente al ambiente. El
crecimiento resalta los cambios de cuerpo, referentes a la altura y el peso,
por otro lado, el desarrollo corresponde a las variaciones cuantitativas y

cualitativas.
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Tabla 2. Operacionalizacién de las variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Instrumento Valor final
i Sin anemia
Es la falta de hgmogloblna, Alteracion fisica, causada
gue se caracteriza como el -
. . por la reduccion de
pigmento rojo de la sangre. 16bulos roios en el sistema Anemia L SI/NO
En la anemia, la sangre no g . ) . nemia Leve . . SI/NO
sanguineo, siendo | Escala de Ficha de registro
. puede transportar | : e . s SI/NO
Anemia suficiente oxigeno. Como identificada mediante la | medicion de Anemia Moderad de datos SI/NO
S escala de medicion de | anemia eémia vioderada
resultado, el rendimiento se .
reduce (18) anemia. .
' Anemia Severa
Crecimiento adecuado . .
Procesos que contemplan la Ficha de registro SI/NO
El crecimiento indica los | evolucion de los infantes y | Crecimiento o ] de datos SI/NO
cambios cuantitativos en el | el desempefio que Crecimiento inadecuado
cuerpo, es decir, la alturay | presentan frente al
Crecimientoy | el peso, mientras que el | ambiente; con respecto a su Talla cm
desarrollo desarrollo se refiere tanto a | crecimiento y desarrollo.
los cambu_)s _cuallitlvos Desarrollo Peso Ficha de Kg
como cuantitativos (21). registro de datos
IMC Valor IMC
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Meétodo de investigacion

El estudio utilizé el método cientifico, ya que es una forma metddica y
organizada de explorar y comprender los sucesos naturales y brindar soluciones
a consultas cientificas. Es un método empleado para adquirir conocimientos y
comprender el mundo circundante a través de un enfoque objetivo basado en
evidencia. Si bien existen muchas variaciones del método cientifico,
normalmente se adhiere a una secuencia de acciones légicas basadas en observar,
formular hipoétesis, realizar experimentos, analizar datos y llegar a conclusiones
(26).

Se busco la relacion entre las variables anemia, crecimiento y desarrollo,
dichas variables en diversos estudios determina una correlacion bastante amplia,
sin embargo, a una diversidad de factores que determinan las cualidades de la
anemia, para poder determinar la diversidad de sus causas y efectos, el método
cientifico es un factor importante para poder determinar conocimientos
cientificos con el fin de velar por la ciencia y los diversos conocimientos de la

anemiay su influencia.
Tipo de investigacion

La investigacion fue basica, se entiende como una investigacion que
busca adquirir nuevos conocimientos, con el fin de que los conocimientos asi
adquiridos puedan utilizarse para desarrollar nuevos alcances tedricos productos
para lograr una mejora significativa de estos, es un estudio original que se realiza
para adquirir nuevos conocimientos. Sin embargo, esto esta dirigido

principalmente a lograr una meta u objetivo préactico (26).

Se puede concretizar las teorias 0 métodos que ya fueron planteados, se
logra entender que gracias a las cualidades de la investigacion presente tuvieron
el objetivo de adquirir el conocimiento de diversas fuentes para poder concretizar

mediante la apreciacion de datos la relacion (26).
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4.3.

44.

Nivel de investigacion

El estudio tuvo un nivel correlacional, en este nivel se examinan las
conexiones entre dos 0 mas caracteristicas. Mientras que la investigacion
experimental tiene como objetivo producir variaciones de las variables
dependientes mediante la manipulacion de las propias variables independientes,
la investigacion de relacion se ocupa principalmente de las conexiones entre las
existentes. Variaciones entre caracteristicas de individuos, grupos sociales u
otras caracteristicas portadoras de interés. Por lo tanto, la investigacion de
relacion trata de descubrir como una variable difiere de la otra. En este caso, sin
embargo, solo se examina la direccion del movimiento y la intensidad de la
relacién. Por otro lado, se necesita saber qué relacion no implica causalidad. Para
conocer el grado de variacion también es necesario calcular algin tipo de

regresion; como lineal o multiple. (27) .

La investigacion se basd en buscar la relacion entre las variables
planteadas, asi como poder determinar si existe correlacion entre un aumento o
disminucion en un factor y un aumento o disminucion correspondiente en la otra
variable; para lo cual fue necesario verificar los detalles estadisticos para
contrastar su relacion, y llegar a una conclusion optima que asegure el grado de

concordancia entre cada variable.
Disefio de la investigacion

El estudio utilizo el disefio no experimental transversal correlacional,
es ampliamente utilizado en las ciencias sociales, cuyo tema es una comunidad
humana especifica. En comparacion con otros tipos de investigacion, como la
investigacion longitudinal, la transversal confina la compilacion de data a un
ciclo. Estuvo estrechamente relacionado con la demografia y las estadisticas,
ya que las herramientas son similares (18). Entre sus caracteristicas destaca la
rapidez con la que se evaltan las variables examinadas de forma casi
automatica. Se basa en el analisis del ambiente real de los sujetos. Después de
seleccionar el proposito del estudio, se compararon simultaneamente ciertas
caracteristicas o situaciones. Por eso también se le llama inmersion de campo
(28).
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4.5.

-

/

—+ =+0

0O;

Donde: Muestra

O1= Variable Anemia

02= Variable Crecimiento y desarrollo
r= Relacion entre dichas variables

En esta investigacion el uso del disefio no experimental transversal fue
de tal importacién ya que se basé principalmente en poblaciones humanas, y
ademéas de que se centrd en caracteristicas puntuales de las determinadas
variables para su posterior evolucion, dado en un determinado perdido con un
determinada muestra, con lo que se determiné la reciprocidad entre ellas para
ver la importancia del crecimiento y el desarrollo en los infantes, las diversas
habilidad motrices de los nifios fueron ya plasmados en las historias clinicas por

lo que fue solo el tomar la data correspondiente y procesarla.
Poblacion y muestra

La poblacién es la suma de sujetos de un estudio y la muestra es parte
de la poblacién. Los valores que se calculan y obtienen a partir de esta
poblacidn se denominan parametros. La poblacion es el nimero total de sujetos
a estudiar por un investigador. Luego otra opinion dice que literalmente la
definicion de poblacion son todas las variables afines con el tema por estudiar
(27). Dicho ello la poblacion estuvo formada por nifios entre 3 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud, acorde a los registros médicos. Segun los
registros de julio del 2021 a julio del 2022, se cuenta con un total de 500 nifios
entre 3 a5 afios con anemia, poblacion que configura la unidad total del estudio.
Por otro lado, la muestra de este estudio fue obtenida mediante el muestreo

probabilistico, el cual se fundamenta en la aplicacion de una férmula para
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delimitar de forma finita el tamafio muestral; es decir, se emple6 la siguiente

formula.
z>xp(1-p)
82
z2xp(1—
14 G LD

Donde:

N: Tamafio de la poblacion
n: Tamafio de la muestra
e: Margen de error

z: Puntuacion z

1.962 x 0.95 (1 — 0.95)
0.52
1962 % 0.95 (1 — 0.95)
052x500 )

n=

1+(

n =218

Por tanto, el tamafio muestral fue de 218 niflos con anemia,

considerando los siguientes criterios.
Criterios de inclusion y exclusion.
Inclusion:
- Nifos entre 3 a 5 afo de edad diagnosticados con anemia.
- Niflos con seguimiento de registro de desarrollo y crecimiento
Exclusion:
- Nifios con historial incompleto

- Nifios con comorbilidades
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el estudio la técnica fue la revision documental que es una forma
de recopilar datos al volver a examinar los documentos existentes. En este caso,
la revision de documentos se llevo a cabo en documentos que son internos y
externos a un programa u organizacion sin fines de lucro. Realizar una revision
de los documentos existentes (29). En este estudio se utilizo la ficha de registro
de datos, para analizar las historias clinicas de los menores. Esta fue validada

mediante juicio de expertos.

Tabla 3. Ficha técnica del instrumento

Nombre del Test . Ficha de registro de datos
Autor . Cabezas y Perez
Afo : 2023
Procedencia : Huancayo
Items . 14
Poblacion . Historias clinicas
Registrar datos clinicos sobre la anemia, crecimiento y
Objetivo )
desarrollo en infantes.
Validez : Juicio de expertos

Validez del instrumento

La validez de la ficha de registro se obtuvo mediante la validacion de
expertos, de este modo tres expertos concordaron en que el instrumento medio

lo que deberia de medir; es decir, las dimensiones de las variables.
Confiabilidad del instrumento

En relacion a la confiabilidad, no se hallé debido a que el instrumento
es una herramienta que obtiene datos cualitativos, lo cual segun Tacillo (30) es
correcto ya que solo los instrumentos que recolectan datos cuantitativos

denotan confiabilidad.
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4.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Se solicito permiso a la Gerenta del Centro de Salud de Pucara area el
desarrollo de esta indagacion, ya que se requirié tal autorizacion para el acopio

de datos provenientes de las historias clinicas.

Una vez obtenida tales autorizaciones, se procedié a filtrar las
historias clinicas, considerando los criterios de inclusion y exclusion. Posterior

a ello, se procedié con la recoleccion de datos, mediante la ficha de registro.

4.6.2. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

4.7.

Mediante las puntuaciones se verificO los diversos grados de
correlacion que se manifiestan en las pruebas de hipoétesis, gracias a los datos
obtenidos mediante el instrumento (31). Asimismo, se hizo uso del programa
Anthro plus para medir indicadores de los nifios como talla, peso, IMC, ademas
de las historias clinicas que se recopilaran para la investigacion. También, del
Excel y SPSS, para poder llevar a cabo las diversas interpretaciones estudiadas
que llegan a demostrar la relacién entre las variables, usando la prueba de
correlacion de Pearson o Rho de Spearman, segun las derivaciones de la prueba

de normalidad realizada.
Aspectos éticos de la investigacion

Se basaron en la universalidad y su verdadero valor se estima con critica
general, es propiedad colectiva, es neutral, y es resaltante que favorece apoya
a la inspeccién en la comunidad cientifica. Los contenidos de esta tesis fueron
seleccionados de fuentes de proveedores gque no tienen fines econémicos. La
informacion es neutral y basados en hechos e investigaciones son realizados
por grupos de investigacion confiables de la colectividad cientifica. Se afirma
que el estudio se desarrolla bajo los articulos 27 y 28 del Reglamento General
de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la
investigacion de la universidad, tales como el desarrollo adecuado de las citas,
el respeto a la autoria segun, a fin de no incurrir en actos ilicitos tales como el

plagio o la copia.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

A continuacién, se presentan los hallazgos méas relevantes de la
aplicacion de los instrumentos de indagacion. En base a los objetivos de la

presente investigacion los cuales se presentan a continuacion:

5.1.1. Resultado para la relacion de anemia y crecimiento

A continuacion, se muestra los resultados en base al primer objetivo del

estudio, el cual se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 4.Crecimiento para la edad y presencia de anemia

Crecimiento para la edad Normal Anormal Total
Presencia de anemia Sin anemia 79 6 85
Con anemia 84 49 133
Total 163 55 218

* Valores hallados con los datos del instrumento e historias clinicas.

Segun lo que se detalla en la Tabla 4 son 79 nifios que no tienen anemia
y cuyo crecimiento para edad es normal; por otro lado, son 49 nifios que tiene la
presencia de la anemia la cuales tiene un crecimiento anormal. Mostrando una
tendencia a aquellos nifios con presencia con anemia a que presenten un

crecimiento anormal.

5.1.2. Resultado para la relacion de anemia con desarrollo

A continuacion, se muestra los resultados en base al primer objetivo del
estudio, el cual se muestra en la siguiente tabla, en base a los indicadores del

desarrollo, los cuales son: Talla, Peso, IMC:

Tabla 5. Presencia de Anemia y talla

Talla Normal Anormal Total
Presencia de anemia Sin aneml_a 79 6 85
Con anemia 78 55 133
Total 157 61 218

* Valores hallados con los datos del instrumento e historias clinicas.
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Se muestra en la Tabla 5 que en el caso de los nifios con presencia de
anemia 79 de ellos presentan tener una talla normal, mientras que la presencia

de anemia son 55 nifios que tienen un crecimiento anormal.

Tabla 6. Presencia de anemia y peso

Peso Normal Anormal Total
Presencia de anemia Sin anemu_a 80 5 85
Con anemia 69 64 133
Total 149 69 218

* Valores hallados con los datos del instrumento e historias clinicas.

Se muestra en base a la Tabla 6 que en el caso de los nifios con presencia
de anemia 79 de ellos presentan tener una talla normal, mientras que la presencia

de anemia son 55 nifios que tienen un crecimiento anormal.

Tabla 7. Estadisticos descriptivos de los indicadores de desarrollo

IMC (Media)
Sin anemia 16.101
Anemia Angmia leve 16.090
Anemia moderada 16.251
Anemia severa 15.285

* Valores hallados con los datos del instrumento e historias clinicas.

Se tiene en base a la Tabla 7 que la presencia de anemia segun el
indicador IMC; en el caso de sin anemia se tiene un IMC en promedio de 16.101;
en el caso de anemia leve se tiene un IMC de 16.090; por otro lado, en el caso
de anemia moderada se tiene un IMC promedio de 16.251; y en el caso de anemia
severa se tiene un IMC promedio de 15.285. Teniendo que en el caso de los nifios

que presentan un problema agudo de anemia tienen el méas bajo IMC.
5.2. Contrastacion de hipdtesis

Para el contraste de las hipdtesis del estudio se utiliz6 la prueba de
independencia Chi cuadrado, la cual determinara si las categorias de anemia (si
tiene 0 no anemia) estan relacionadas con las categorias de desarrollo (peso y
talla segun edad) y crecimiento (adecuado e inadecuado). Ya que los datos
obtenidos mediante la ficha de registro, al analizar las historias clinicas, fueron

de tipo cualitativo.
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Asimismo, para realizar una prueba estricta, se siguieron estos pasos:

Indicar la hipotesis a probar

e Indicar la hipdtesis de relacion categérica (H1) y la hipétesis de

no relacion categorica (HO)
e Establecer el nivel de significancia: « = 0.05

e Realizar la prueba de independencia (mostrar tabla cruzadas y

prueba chi cuadrado)
e Establecer la decision estadistica
e Analizar los resultados e indicar si se rechaza la HO o no

e Establecer la conclusion de la prueba de hipétesis

5.2.1. Prueba de la primera hipdtesis especifica

a)

b)

HipoOtesis sometida a prueba: La anemia estd relacionada
significativamente con el crecimiento de los nifios de tres a cinco afios del
Centro de Salud de Pucara, 2022.

Hipdtesis estadisticas:

e HO: Las categorias de crecimiento no estan relacionadas a las categorias

de anemia.

2 2
Xcalculado < Xcritico

e H1: Las categorias de crecimiento estan relacionadas a las categorias de

anemia.

2 2
Xcalculado > Xcritico

Nivel de significancia:

El nivel de significancia elegido para la prueba fue de @ = 0.05
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d) Prueba de independencia:

Se aplica la prueba de chi-cuadrado; debido a que es importante que
las frecuencias observadas y esperadas se aproximen a una distribucion
normal para obtener resultados validos y confiables. Si las frecuencias
observadas no siguen una distribucion normal, se deben considerar
métodos estadisticos alternativos o transformaciones de datos para
abordar cualquier sesgo en los datos antes de realizar el analisis de chi-
cuadrado.

Tabla 8. Tabla cruzada entre anemia y crecimiento

. Crecimiento
Categorias Adecuado Inadecuado Total
Presencia de anemia Sin anemia 83 2 85
Con anemia 66 67 133
Total 149 69 218
* Valores hallados con los datos del instrumento e historias clinicas.
Tabla 9. Chi cuadrado de la primera hipétesis especifica
Prueba Valor gl p-valor
Chi-cuadrado 55.283 1 0.000
Prueba Fisher - - 0.000
Relacion lineal por lineal 55.029 1 0.000
N casos 218

* Valores hallados con los datos del instrumento e historias clinicas.

e) Decision estadistica:

Con el valor de la xZ,;cu1a40 -

Ya que la tabla es 2x2, entonces los grados de libertad es 1, para estos
valores se tiene un y2..;., de 3.84; entonces si el valor del y2,;cuiado

es menor a 3.84, se rechaza la HO.
Con el nivel de significancia:

Si el p-valor de la ¥2,;cu10d0 €5 Menor a @ = 0.05 - Rechazar la HO.

f)  Analisis:

De acuerdo con la Tabla 8, de los 133 nifios con anemia, 67 de

ellos, no tienen un crecimiento adecuado. Mientras que, de los 85 nifios sin

66



9)

anemia, solo 2 de ellos no presentan un adecuado crecimiento. Estos
resultados demuestran que los nifios con anemia son mas propensos a tener
un crecimiento inadecuado. Esta afirmacién se corrobora con la prueba

inferencial, ya que en la strumento e historias clinicas.

Tabla 9, el valor calculado de la x2;;.,1040 fue mayor al valor
critico (52.283>3.84), indicando rechazar la HO. De similar manera, al
evaluar el p-valor de la Chi cuadrado, fue de 0.00 <0.05; indicando
también que se debe rechazar la HO. Es decir, se comprueba que existe
relacion entre crecimiento y presencia de anemia; de manera mucho mas
especifica, el crecimiento adecuado o inadecuado del nifio dependera de la

presencia o no de anemia en cualquier nivel.
Conclusion:

Se verifico que el crecimiento y la anemia estan relacionados de manera
significativa. Es decir, se comprob0, a nivel estadistico, que el crecimiento
de los nifios depende de la presencia de anemia en los nifios de tres a cinco
afios del centro de Salud de Pucara, 2022. Es asi que aquellos nifios que
padecen algun nivel de anemia (leve, moderado o severo) tienen un
crecimiento inadecuado. Mientras que aquellos nifios que no tienen

anemia, en su mayoria, tienen un crecimiento adecuado.

5.2.2. Prueba de la segunda hipdtesis especifica

a)

b)

HipoOtesis sometida a prueba: La anemia estd relacionada
significativamente con el desarrollo de los nifios de tres a cinco afios del
Centro de Salud de Pucara, 2022.

Hipotesis estadisticas:

e HO: Las categorias de desarrollo no estan asociadas a las categorias de

anemia.

2 2
Xcalculado < Acritico
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e HI1: Las categorias de desarrollo estan asociadas a las categorias de

anemia.
Xeatcutado > Xeritico
c) Nivel de significancia: @« = 0.05
d) Prueba de independencia:

Tabla 10. Tabla cruzada entre anemia y peso para la edad

Peso para la edad

Categorias Normal Anormal Total
Presencia de anemia Sin anemia 80 0 85
Con anemia 69 64 133
Total 149 69 218
* Valores hallados con los datos del instrumento e historias clinicas.
Tabla 11. Chi cuadrado de la segunda hipotesis especifica (peso para la edad)
Prueba Valor gl p-valor
Chi-cuadrado 42.766 1 0.000
Prueba Fisher 0.000
Relacion lineal por lineal 42.570 1 0.000
N casos 218
* Valores hallados con los datos del instrumento e historias clinicas.
Tabla 12. Tabla cruzada entre anemia y talla para la edad
. Talla para la edad
Categorias Normal Anormal Total
Presencia de anemia Sin anemia » 6 85
Con anemia 78 55 133
Total 157 61 218

* Valores hallados con los datos del instrumento e historias clinicas.

Tabla 13. Chi cuadrado de la segunda hipétesis especifica (talla para la edad)

Prueba Valor gl p-valor
Chi-cuadrado 30.266 1 0.000
Prueba Fisher 0.000

Relacion lineal por lineal 30.127 1 0.000

N casos 218

* Valores hallados con los datos del instrumento e historias clinicas.
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e) Decision estadistica:
e Conelvalorde la xZ,cuiado

Ya que la tabla es 2x2, entonces los grados de libertad es 1, para estos
valores se tiene un x2..;., de 3.84; entonces si el valor del y2,;cuiado

es menor a 3.84, se rechaza la HO.
e Con el nivel de significancia:
Si el p-valor de la x2,;cu10d0 €5 MeNor a @ = 0.05 - Rechazar la HO.
f)  Andlisis:

Conforme con los resultados de la Tabla 10, de los 85 nifios que no
poseen anemia, la mayoria (80 de ellos) tiene un peso normal para su edad.
Mientras que los nifios con anemia, solo poco mas del 50% tiene un peso
normal para su edad. Similar situacion ocurre con la talla. Ya que de la *

Valores hallados con los datos del instrumento e historias clinicas.

Tabla 12, se extrae que de los 85 sin anemia, 69 de ellos tienen una
talla acorde a su edad; mientras que los que poseen anemia de los 133, solo
78 de ellos tiene la talla concordante a su edad; es decir, cerca del 40% no
tiene una talla adecuada. De estos resultados se extrae que los nifios con
anemia son mas propensos a no tener un peso y talla conforme a su edad.
Esta afirmacion se corrobora con la prueba inferencial, ya que en la *

Valores hallados con los datos del instrumento e historias clinicas.

Tabla 11 y * Valores hallados con los datos del instrumento e historias

clinicas.

Tabla 13, el valor calculado de la x2,;.,10q0 fue mayor al valor
critico (42.76>3.84; 30.26>3.84), indicando rechazar la HO. De similar
manera, al evaluar el p-valor de la Chi cuadrado para peso y talla conforme
su edad, fue de 0.00 <0.05; indicando también que se debe rechazar la HO.
Es decir, se comprueba que existe relacion entre el desarrollo y presencia

de anemia; de manera mucho mas especifica, el un desarrollo adecuado o
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inadecuado del nifio dependera de la presencia o no de anemia en cualquier

nivel.
g) Conclusion:

Se verificd que el desarrollo y la anemia estan relacionados de manera
significativa. Es decir, se comprobd, a nivel estadistico, que el desarrollo
de los nifios depende de la presencia de anemia en los nifios de tres a cinco
afios del Centro de Salud de Pucara, 2022. Es asi que aquellos nifios que
padecen algun nivel de anemia (leve, moderado o0 severo) no tienen un
desarrollo conforme con su edad. Mientras que aquellos nifios que no
tienen anemia, en su mayoria, tienen un desarrollo en peso y talla acorde a

su edad.

5.2.3 Prueba de la hipdtesis general

a) Hipotesis sometida a prueba: La anemia estd relacionada
significativamente con el crecimiento y desarrollo de los nifios de tres a

cinco afos del Centro de Salud de Pucarg, 2022.
b) Hipdtesis estadisticas:

e HO: Las categorias de crecimiento y desarrollo no estan asociadas a

las categorias de anemia.

2 2
Xcalculado =< Acritico

e H1: Las categorias de crecimiento y desarrollo estan asociados a las

categorias de anemia.
Xeatcutado > Xeritico
c) Nivel de significancia: @« = 0.05
d) Prueba de independencia:

Tabla 14. Tabla cruzada entre anemia e indicadores de crecimiento y desarrollo

Presencia de anemia
Sin anemia Con anemia
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Adecuado 83 97.60% 66 49.60%
Crecimiento  Inadecuado 2 2.40% 67 50.40%
Total 85 100% 133 100%
Desnutricion 2 2.40% 40 30.10%
Peso para la Obesidad 3 3.50% 19 14.30%
edad Sobrepeso 0 0.00% 5 3.80%
Normal 80 94.10% 69 51.90%
Total 80 94% 74 56%
Desnutricion 5 5.90% 51 38.30%
Talla para la Obesidad 1 1.20% 3 2.30%
edad Sobrepeso 0 0.00% 1 0.80%
Normal 79 92.90% 78 58.60%
Total 79 93% 79 59%
Desnutricion 4 4.70% 36 27.10%
Obesidad 2 2.40% 10 7.50%
Crecimiento o eneso 0 0.00% 3  2.30%
para la edad
Normal 79 92.90% 84 63.20%
Total 79 93% 87 66%0
* Valores hallados con los datos del instrumento e historias clinicas.
Tabla 15. Chi cuadrado para la hipotesis general
Indicador Chi-cuadrado de Pearson Valor gl p-valor
Crecimiento Chi-cuadrado 55.283 1 0.00
Peso para la edad Chi-cuadrado 42.766 1 0.00
Talla para la edad Chi-cuadrado 30.266 1 0.00
Chi-cuadrado 24385 1 0.00

Crecimiento para la edad

* Valores hallados con los datos del instrumento e historias clinicas.

e) Decision estadistica:

f)

Con el valor de la ¥, cu1ado

Ya que la tabla es 2x2, entonces los grados de libertad es 1, para estos

valores se tiene un y2..;., de 3.84; entonces si el valor del ¥2,;cuado

es menor a 3.84, se rechaza la HO.

Con el nivel de significancia:

Si el p-valor de la ¥2,;cu10d0 €5 Menor a @ = 0.05 - Rechazar la HO.

Analisis:
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9)

De acuerdo con la Tabla 14, el 97.6% de los nifios que no presentaron
anemia, tuvieron un crecimiento adecuado. Mientras que el 50.4% de los
nifios con anemia, padecieron de un crecimiento inadecuado. Con respecto
a los indicadores de desarrollo, el 94.1%, 92.9% y 92.9%de los nifios sin
anemia, presentaron, a su vez, un peso, talla y crecimiento normal o acorde
a su edad. Los resultados muestran que los nifios con anemia son mas
propensos a no tener un desarrollo y crecimiento adecuado o conforme a
su edad. Esta afirmacion se corrobora con la prueba inferencial, ya que en
la Tabla 15, los valores calculados de la xZ,,cui0q0 d€ l0s indicadores
fueron mayores al valor critico (52.28>3.84; 42.76>3.84; 30.26>3.84 y
24.38>3.84), sefialando que se debe rechazar la HO. De similar manera, al
evaluar el p-valor de la Chi cuadrado para los indicadores de crecimiento
y desarrollo, fue de 0.00 <0.05, en todos los casos; sefialando también
rechazar la HO. Esto quiere decir que la relacion entre el crecimiento y
desarrollo y presencia de anemia es significativa, y no producto del azar.
Especificamente, un crecimiento inadecuado y falta de desarrollo en los

nifios de 3 a 5 afios dependeréa de la presencia de anemia en cualquier nivel.
Conclusién:

Se concluye que el crecimiento y desarrollo estan relacionados de manera
significativa con la presencia de anemia. Es decir, se comprobd, a nivel
estadistico, que el crecimiento y desarrollo de los nifios de tres a cinco afios
del centro de Salud de Pucara, dependeréa de la presencia de anemia. Es asi
que aquellos nifios que padecen algun nivel de anemia (leve, moderado o
severo) tienen un crecimiento inadecuado y un desarrollo no conforme a
su edad. Mientras que aquellos nifios que no tienen anemia, en su mayoria,

tienen un crecimiento adecuado y un desarrollo conforme a su edad.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Entre los resultados, en base al objetivo general, se Ilegdé a determinar
que la anemia esta asociada significativamente con el crecimiento y desarrollo
en nifios de tres a cinco afios del Centro de Salud de Pucard, 2022. En otras
palabras, los nifios que tuvieron cuadros de anemia no presentaron un adecuado
crecimiento ni su desarrollo fue el dptimo para la edad que tienen. Este resultado
y conclusion fue similar a lo obtenido por Bajafia, A. en el 2020, quien analizé
la prevalencia de la anemia ferropénica y aspectos que se relaciona con los
menores, concluyendo que los nifios al no tener una alimentacion adecuada en
los primeros afios de vida, pueden contar con una limitacion grave, el cual si no
es tratado puede llegar a afectar incluso a un futuro por las complicaciones

agravadas (2).

Ademas, también se indica que Zhang et al. en el 2021 en su
investigacion china indicé que los perfiles de anemia entre los nifios de edad
escolar fueron evidentes, pues su crecimiento como el peso fueron indices que
determinaron la severidad de su problema, resalto que la delgadez y obesidad
tienden a relacionarse con la prevalencia alta de la anemia. Resalto que la era de
la pandemia de obesidad, la obesidad podria potencialmente aumentar la carga
de la anemia, lo que sugiere que los nifios obesos no deben ser ignorados al
establecer estrategias dirigidas a prevenir la anemia (5). Un resultado diferente
fue el presentado por Bravo, E, en el 2020, quien determin6d que la anemia no
afecta al desarrollo psicomotor, esto se observé en la normalidad lograda por los
datos analizados, determinando que es probable que se debe a la diversidad de
estimulos que se manifiestan por parte de la Institucion y el apoyo nutricional de

Qali Warma pertenecientes al estado (13).

Segun la teoria, la anemia afecta al crecimiento del nifio porque reduce
la cantidad de globulos rojos en la sangre, los cuales se encargan de llevar al
oxigeno para los 6rganos Y tejidos a nivel corporal. Asimismo, el oxigeno es
esencial para mantener un correcto funcionamiento a nivel celular y para la
produccion de hormonas del crecimiento (16). Cuando hay anemia, el nifio puede

tener menos energia, menor capacidad para enfocarse y aprender, y mayor riesgo
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de infecciones y enfermedades. Todo esto puede afectar el desarrollo fisico e

intelectual del nifio a corto y largo plazo (19).

La anemia esté relacionada con el desarrollo y crecimiento del nifio, pues
el hierro es un mineral basico que ayuda a formarse la hemoglobina, la cual es
una proteina que transporta al oxigeno a las células del cuerpo (15). Este oxigeno
se necesita para un correcto funcionamiento cerebral y otros érganos vitales.
Cuando falta hierro al sistema, se genera la anemia férrica, siendo el tipo mas
comun presente en los nifios. Esta condicion puede afectar negativamente al
desarrollo y rendimiento académico, abarcando también al crecimiento fisico y
su sistema inmunoldgico (15). En resumen, la anemia por deficiencia de hierro
es un problema serio que puede afectar el desarrollo y crecimiento de los nifios
menores de 5 afios, por lo que es fundamental prevenirla y tratarla

adecuadamente para evitar sus consecuencias futuras.

Otro de los resultados, segun al primer objetivo especifico, indicé que
la anemia esté asociada significativamente con el crecimiento de los nifios de
tres a cinco afios del Centro de Salud de Pucarg, 2022. Con ello se demostro
que los nifios con anemia no presentaron un crecimiento adecuado, se entiende
que la anemia y el crecimiento del nifio estan relacionados en varios aspectos,
pues la anemia es una condicion médica en la que hay una disminucién en la
cantidad de hemoglobina o glébulos rojos en la sangre, lo que lleva a una
disminucion en la cantidad de oxigeno que se transporta a los tejidos del
cuerpo. Esta falta de oxigeno puede afectar el crecimiento y desarrollo normal

de los nifios.

Un resultado similar fue determinado por Huaman, L. en el 2021, quien
indico que la anemia si presentd relacion con el crecimiento de los nifios de 1
a 24 meses de edad, esto se presentd en mas del 55% de menos de edad, con
una mayor prevalencia en féminas (6). Asimismo, en la investigacion de
Huacachino, Y, en el 2018, se logro6 corroborar que los nifios si presentaron la
relacién entre el control del crecimiento y el desarrollo de la salud general en
talla para la edad (7). Otro de los resultados que demostré que Quispe, Y. en el
2019 determino la existencia de la relacion del crecimiento y la anemia de los
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menores de 1 a 24 meses de edad, la anemia es un factor que influye en el
desarrollo del crecimiento de los menores (14).

Respecto a la teoria, se menciona que la anemia puede afectar al
desarrollo del crecimiento de los nifios en los primeros afios de vida, este retraso
en el crecimiento debido a la falta de oxigeno en los tejidos, lo que puede afectar
su desarrollo muscular y éseo (21). Asimismo, esta falta de oxigeno también
puede generar afecciones en la capacidad de los menores, lo que puede retrasar
su desarrollo cognitivo (20). Otra de las deficiencias que pueden encontrarse es
contar con un sistema inmunoldgico debilitado, siendo susceptible a una serie de
enfermedades de su entorno, limitando aun més su crecimiento. Por lo tanto, es
importante diagnosticar y tratar la anemia en los nifios para prevenir
complicaciones y garantizar un crecimiento y desarrollo adecuados. Un
profesional de la salud puede realizar una evaluacion adecuada del estado
nutricional del nifio y determinar si es necesario un tratamiento adicional, como

suplementos de hierro y una alimentacion adecuada y balanceada (19).

Finalmente, segun el segundo objetivo especifico, se determiné que la
anemia esta asociada significativamente con el desarrollo de los nifios de tres a
cinco afios del centro de Salud de Pucara, 2022. Con ello se evidencio que la
anemia puede afectar el desarrollo del nifio de varias maneras, debido a que la
falta de hierro y otros nutrientes esenciales que se presentan en la anemia puede
interferir con el correcto funcionamiento del organismo en el proceso de
crecimiento y desarrollo. La anemia como el desarrollo del menor se encuentran

relacionados de manera estrecha, pues afecta al desarrollo fisico y cognitivo.

Un resultado similar fue indicado por Haroon et al. en el 2022 demostro
gue la anemia presenta diferentes factores responsables de la limitacién del
desarrollo del nifio. Concluyendo que la anemia presente en los menores, retrasa
su desarrollo fisico como cognitivo, por ello se considera importante consumir
productos que puedan eliminar este padecimiento (4). Como mencioné Nguyen
et al. en el 2022, la anemia persistente, la delgadez y la baja estatura durante la

adolescencia se asociaron con un aprendizaje deficiente. Los programas
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destinados a los adolescentes deben contribuir a crear entornos propicios que
fomenten un crecimiento y un aprendizaje saludables (32).

Como indica la teoria, la teoria comenta que una condicion médica donde
el sistema no presenta muchos glébulos rojos, los cuales llevan a los sistemas a
estos organismos. Su reduccion o ausencia, puede generar que el desarrollo fisico
afecta el desarrollo muscular y 6seo del nifio (15). Los nifios con anemia pueden
tener un menor crecimiento en estatura y peso en comparacion con los nifios que
no tienen anemia. A nivel cognitivo, el cerebro necesita una cantidad adecuada
de oxigeno para funcionar correctamente. Los nifios con anemia pueden
experimentar un retraso en el desarrollo cognitivo, lo que puede afectar su

capacidad de aprendizaje, memoria y concentracion (17).

Es importante diagnosticar y tratar la anemia en los nifios para prevenir
complicaciones y garantizar un desarrollo adecuado. El tratamiento de la anemia
puede incluir suplementos de hierro, una dieta adecuada y balanceada, y en
algunos casos, transfusiones de sangre (19). Es importante llevar a los nifios a
los controles regulares con un profesional de la salud para evaluar su estado
nutricional y detectar la anemia temprano. La anemia puede afectar el peso del
nifio de varias maneras. En general, la anemia puede hacer que el nifio tenga un
peso menor al que seria normal para su edad y estatura (20). La anemia puede
afectar el apetito del nifio y hacer que pierda interés en la comida, afectando a la
absorcion de nutrientes en el intestino del nifio, lo que puede llevar a una
deficiencia de nutrientes importantes, como el hierro. Esta deficiencia puede

Ilevar a una disminucion del peso (19).
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CONCLUSIONES

Se acepta la hipotesis general de la investigacion, es decir el crecimiento y
desarrollo estan relacionados de manera significativa con la presencia de anemia.
A nivel estadistico, que el crecimiento y desarrollo de los nifios de tres a cinco
afios del centro de Salud de Pucard, dependera de la presencia de anemia (p-valor
x? =0.00). Es asi que aquellos nifios que padecen algin nivel de anemia (leve,
moderado o severo) tienen un crecimiento inadecuado y un desarrollo no
conforme a su edad. Mientras que aquellos nifios que no tienen anemia, en su
mayoria, tienen un crecimiento adecuado y un desarrollo acorde a su edad.
Asimismo, se encontrd que aquellos nifios con anemia (leve, moderado o severo)
son mas propensos a no tener un desarrollo conforme a su edad y un crecimiento

adecuado.

Se acepta la primera hipétesis especifica de la investigacion, pues se estableci6
que el crecimiento y la anemia estan relacionados de manera significativa. Es
decir, se comprobd que el crecimiento de los nifios depende de la presencia de
anemia en los nifios de tres a cinco afios del centro de Salud de Pucarg, 2022
(OCuicuiado = 52.28 > xZ.itico = 3.84). En este sentido, los nifios que padecen
algin nivel de anemia (leve, moderado o0 severo) tienen un crecimiento
inadecuado. Mientras que aquellos nifios que no tienen anemia, en su mayoria,

tienen un crecimiento adecuado.

Se acepta la segunda hipotesis especifica de la investigacion, ya que el desarrollo
y la anemia estan relacionados de manera significativa. Es decir, el desarrollo de
los nifios depende de la presencia de anemia en los nifios de tres a cinco afios del
centro de Salud de Pucara, 2022  (xZicuiadopeso = 42.76 > XZitico =
3.84), (X Zuicutadotaia = 30.26 > xZico = 3.84). En este sentido, aquellos nifios que
padecen algun nivel de anemia (leve, moderado o severo) no tienen un desarrollo
en peso Y talla conforme con su edad. Mientras que aquellos nifios que no tienen

anemia, en su mayoria, tienen un desarrollo en peso y talla acorde a su edad.
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RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud de Pucara, desarrollar planes y proyectos de intervencion
semestral para la identificacion, diagndstico y control oportuno de las nifias y
nifios con presencia de anemia, asi como el nivel de severidad para evitar las
complicaciones nutricionales; para ello, se han de seguir los lineamientos
metodoldgicos y técnicos del Plan Nacional para la Reduccion y Control de la

anemia, toda vez de sumar los esfuerzos hacia los fines y objetivos nacionales.

A las madres de familia del Distrito de Pucara, considerando que los tipos de
anemia por deficiencia de hierro se puede prevenir y tratar por medio del consumo
de alimentos, se les recomienda llevar una dieta alimenticia de sus menores hijos
con base a alimentos con altos contenidos de hierro como carne de res, higado,
carne de ave, pescados y mariscos. Asi mismo al Centro de Salud de Pucara se les
recomienda la optimizacion de los talleres de capacitaciéon y formacion de madres
para la adecuada atencion alimenticia a los nifios: toda vez que, una de las mayores
causas del desarrollo de anemia nace en el desconocimiento de la adecuada

nutricion y los elementos que constituyen en ella.

A los profesionales, se les recomienda el desarrollo de nuevas investigaciones a
futuro que evidencien el grado de influencia que tiene la anemia en el desarrollo
y crecimiento de los adolescentes en base a los hallazgos identificados; toda vez
que, se ha avizorado la asociacion significativa de esta dos categorias en los nifios
de tres a 5 afios, dado que en estas edades se evidencia un proceso de desarrollo y
crecimiento acelerado; sin embrago, también es de conocer esta asociacion en la
poblacién adolescente, debido a los diversos factores fisiondmicos que presentan,

como los cambios, en el peso, la estatura y la masa corporal.
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Anexo 1. Matriz De Consistencia

Titulo: ANEMIA Y SU RELACION CON EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LA PRIMERA INFANCIA DEL CENTRO DE
SALUD DE PUCARA, 2022.

Autores: PEREZ QUISPE, Janeth Shessira; CABEZAS RODRIGUEZ, Katherine Shirley

TECNICAS E
- VARIABLES E METODO MUESTR
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES LOGIA A INST_II_?OUSMEN
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable Tipo de Poblacion  Técnicas:
¢Como se relaciona la anemia  Determinar la relacion de la  Existe una relacion significativa Dependiente: Investigaci Revision
en el crecimiento y desarrollo  anemia en el crecimientoy ~ entre la anemia y el crecimiento y on: 500 nifios  documental
en nifios de tres a cinco afios desarrollo en nifios de tresa  desarrollo en nifios de tresa cinco  Anemia Basica. de3ab
del centro salud pucara, cinco afios del centro salud afios del Centro de Salud de e Sin Anemia afios con Instrumentos:
20227 pucara, 2022. Pucard, 2022. e Anemia leve Nivel de anemia Ficha de
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: e Anemia moderada Investigaci registro de datos
e (Como se relaciona la e Establecer como se Hipdtesis Especificas: e Anemia severa on: Muestra:
anemia en el crecimiento relaciona la anemiay el o Existe una relacion Correlacion 218 nifios
de los nifios de tres a cinco crecimiento de los nifios significativa entre la anemia y . al de3ab
~ - ~ vl - Variables =
afios del centro de Salud de de tres a cinco afios del el crecimiento de los nifios de Independientes: afios con
Pucarg, 2022? Centrq de Salud de tres a cinco afios del Centrode  racimiento y ) Método anemia
. (;Cém_o se relaciona la Pucara,_2022. Salud de Pucara, 2022. desarrollo General:
anemia en el desarrqllo de . Determlnar como se e Existe una relacion « Crecimiento apto Cientifico.
I0~s nlcrl10Is de ttresda (émlc?j ] (rjelaaor:? Izz1j arl1em|f_i~y eId significativa entre la _anemia y « Crecimiento no - Muestreo
anos def cen [)o € Salud de €sarrollo de 1os ninos de el desarrollo de los nifios de apto Disefio: : .
Pucard, 2022 tres a cinco afos del tres a cinco afios del Centro de . Talla No P_robabllls
Centro de Salud de Salud de Pucara, 2022. e Peso experimenta  1CO-
Pucara, 2022. | transversal
e IMC
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones  Indicadores Instrumento
Sin Anemia
Es la falta de hemoglobina, Es causa de la ausencia de Anemia leve
que se caracterizacomo el hemoglobina que Anemia moderada
pigmento rojo de la sangre.  generalmente se encuentra  Escala de
Anemia En la anemia, la sangreno  en los globulos medicion de Historia clinica
puede transportar suficiente  rojos(eritrocitos) y esta es anemia _
oxigeno. Como resultado, el representado con la Anemia severa
rendimiento se reduce (15). medicion de la anemia.
El crecimiento indica los imi
cambios cuantitativos en el Procesos que contemplan la Crecimiento apto
: evolucion de los infantesy ~ Crecimiento  crecimi Historia clinica
. cuerpo, es decir, la altura y ~ recimiento no
Crecimiento : el desempefio que presentan apto
el peso, mientras que el L p
y desarrollo . frente al ambiente; con
desarrollo se refiere tanto a s Talla
: o respecto a su crecimiento y
los cambios cualitativos desarrollo Desarrollo Peso Anthro Plus
como cuantitativos (19). ' IMC
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Anexo 3. Matriz de operacionalizacion del instrumento
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Anexo 4. Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

NOMBRE:
EDAD:

SEXO: F M

ANEMIA

SIN ANEMIA Si NO
ANEMIA LEVE Si NO
ANEMIA MODERADA Si NO
ANEMIA SEVERA Si NO
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

CRECIMIENTO ADECUADO Si NO
CRECIMIENTO INADECUADO Si NO
TALLA:

PESO:

IMC:

DESNUTRICION

SOBREPESO

OBESIDAD




Anexo 5. Validez del instrumento

DISENO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

g s Apﬁllidos y Nombres del Experfq:
..... Cabepom,, 2anee. Lambun.... mmmmmmemsss

1.2. Institucio de labora:
T Gt o5, Lo bbsked

Jcened
1.3. ,Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion;: »,
Amwa ..... SW.. 5% ?!.C:?."?...s/ﬁn.?...r/.r.e.gm-ﬁnj&.. a@amﬂﬂen Q. pnaIsTa o n}?n«a
1.4. Auto&d?l instrumto: 1 / |
...... 20ETA... 3 ¢
“eee oy g ity 5
{eorcz— . Ane
II. ASPECTOS DE VALI
ot Muy |
Deficiente | Regular | Buena Excelente |
DIMENSIONES INDICADORES 00 = 20% | 21 - 40% | 41-60% | Puena | g4 in00, |
s 61-80%
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD lApropiado X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD lbsarvitiles X
IAdecuado al avance de la i
3. ACTUALIDAD Cicncia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica )o
Comprende los aspectos en
o SUFICIENGIA cantidad y calidad .o
\IAdecuado para mejora y las
6.INTENCIONALIDAD [actitudes respecto al tema de| /A
lestudio >(;
Basados en aspectos tedricos — 9
7. CONSISTENCIA liantificos. X
Entre los indices, indicadores Y| A
£ COHERENDIA las dimensiones. )‘)
i La estrategia responde al \
9. METODOLOGIA proposito del diagnostico ><l
El instrumento recoge I3
10.CONFIABILIDAD |[informaciéon necesaria yi )(’)
suficiente

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

MINISTERI
mc'go RED 2

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Firma del Expertb
DNIL N°®....... 222
Teléfono N° .74
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DISENO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. Apellidos ombr/e};)dell Experto:

errones omd do

a —Tahdnd

1.2. Cargoe Institucic’n,} donde Iabora:#‘D ( )
Cr de Sa(gi

cenaadd. en..frfermend - Cen

...... shezds, | Kodnguez 7
[erez (s e /)/Elﬂe‘\u’ Shesswra
1. ASPECTOS DE VALIDACION:
DIMENSIONES INDICADORES Deficiente | Regular | Buena bMUV Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% 61“‘;33 81-100%
) 0
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

Apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de Ila
ciencia

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion logica

5.SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad

IR

6.INTENCIONALIDAD

\Adecuado para mejora y las
lactitudes respecto al tema de|
estudio

7. CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos —
cientificos.

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores y|
las dimensiones.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito del diagnostico

10.CONFIABILIDAD

El instrumento recoge la
informacion necesaria yl

suficiente

XXX X

lll. OPINION DE APLICABILIDAD:
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DISENO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1:1. Apellidos y Nombres del Exper
FERNANDEZ  Feioniors.

Fosyr_Estersmmy

1.2. Cargo e Institucion donde labora:

Lic e enpenm™Een)

- Cenfpo D2 Smun  TJusniad

1.3. Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion:

1.4. Autor del instrumento:

PDZ B \);OA

........... S LRETER T LT o

] Jlebulas

PEREZ (WsPe TAMSETH SHess A
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
DIMENSIONES INDICADORES Deficiente | Regular | Buena bM:rzla Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% u 81-100%
61-80%
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

\Apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de Ia
ciencia

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion légica

5.SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDAD

\Adecuado para mejora y las
lactitudes respecto al tema de
estudio

7. CONSISTENCIA

Basados en aspectos teoéricos |
cientificos.

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores Y|
las dimensiones.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito del diagnostico

10.CONFIABILIDAD

El instrumento recoge la
informacion necesaria Y|
suficiente

ll. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 307

Lugar y fecha:.. CENTIC 2€ SAUWD  JWTICIA, PRZ Y V0n

2i-08- 2023
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Anexo 6. La data de procesamiento de datos
Data agrupada para procesamiento en SPSS

Peso Talla Peso Talla
N° | Edad | Sexo | Anemia cI;’resenci_a Crecimiento | Talla (cm) | Peso (kg) | IMC para para Crecimiento para para Crecimiento
e anemia la la para la edad la la para la edad
edad edad edad edad
1 4 2 4 2 2 96.0 14 15.191 1 1 1 2 2 2
2 3 2 3 2 2 92.0 13 15.359 1 1 1 2 2 2
3 4 2 2 2 1 99.5 15500 | 15.656 4 4 4 1 1 1
4 3 2 1 1 1 955 14500 | 15.899 4 4 4 1 1 1
5 4 1 1 1 1 100.0 16 16 4 4 4 1 1 1
6 4 2 2 2 1 98.0 15500 | 16.139 4 4 4 1 1 1
7 3 2 2 2 1 94.5 13.500 | 15.117 1 1 1 2 2 2
8 4 2 4 2 2 98.0 18 18.742 3 3 3 2 2 2
9 5 2 3 2 1 106.0 16.500 | 14.685 2 1 2 2 2 2
10 3 2 3 2 2 94.0 16 18.108 2 1 1 2 2 2
11 4 2 3 2 1 100.0 16.500 16.5 2 1 1 2 2 2
12 5 1 2 2 1 105.0 17 15.42 4 4 4 1 1 1
13 5 1 1 1 1 105.5 18 16.172 4 4 4 1 1 1
14 5 1 2 2 2 99.0 20 20.406 2 1 2 2 2 2
15 3 1 2 2 2 935 17.500 | 20.018 2 1 2 2 2 2
16 5 2 1 1 1 106.0 18 16.02 4 4 4 1 1 1
17 3 2 3 2 1 96.0 14500 | 15.734 4 4 4 1 1 1
18 4 1 2 2 1 99.0 15500 | 15.815 4 4 4 1 1 1
19 3 2 4 2 2 92.0 13 15.359 1 1 1 2 2 2
20 5 2 1 1 1 104.0 17.500 16.18 4 4 4 1 1 1
21 3 1 2 2 1 94.0 14 15.844 4 4 4 1 1 1
22 4 2 2 2 1 100.0 17.500 175 2 4 4 2 1 1
23 5 1 1 1 1 105.0 18 16.327 4 4 4 1 1 1
24 5 2 3 2 1 100.0 18.500 185 2 1 2 2 2 2
25 4 2 3 2 2 97.0 18 19.131 2 1 2 2 2 2
26 5 2 4 2 2 102.0 16.500 | 15.859 1 1 1 2 2 2
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Datos recogidos de las historias clinicas sobre anemiay crecimiento y desarrollo

ANEMIA CRECIMIENTO Y DESARROLLO
SEXO:
Ne NOMBRE: EDAD: | F(1) ANSE'I\'\/'” A AEE\'\/"E'A ANEMIA QE'\EEAR'Q CRECIMIENTO | CRECIMIENTO
M(2) sy NO | MODERADA | SN0 ADECUADO INADECUADO
2 SI (1) NO (2) 2 SI (1) NO (2) SI (1) NO (2)
1 NOE 4 2 1 1
2 ABEL 3 2 1 1
3 JERICO 4 2 1 1
4 MIJAEL 3 2 1 1
5 SHARON 4 1 1 1
6 LUIS 4 2 1 1
7 MANUEL 3 2 1 1
8 MARIO 4 2 1 1
9 MAYCOL 5 2 1 1
10 PIERO 3 2 1 1
11 JOSE 4 2 1 1
12 KARLA 5 1 1 1
13 NARDA 5 1 1 1
14 ANA 5 1 1 1
15 ANTONIA 3 1 1 1
16 MANUEL 5 2 1 1
17 CARLOS 3 2 1 1
18 ALONDRA 4 1 1 1
19 JOEL 3 2 1 1
20 CRISTIAN 5 2 1 1
21 MAYLIN 3 1 1 1
22 FISHER 4 2 1 1
23 MARIELA 5 1 1 1
24 YERSON 5 2 1 1
25 CARLOS 4 2 1 1
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26 HECTOR 5 2
27 JESUS 4 2 1
28 SARAY 4 1 1
29 PATY 3 1 1
30 TERESA 3 1
31 ANYELI 3 1 1
32 DIANA 5 1
33 YUS 3 1 1
34 SOE 5 1 1
35 ANTONELLA 4 1 1
36 JOSE 3 2 1
37 MAKENSI 5 1 1
38 ARELLY 4 1 1
39 ALICIA 5 1
40 BELISA 4 1 1
41 JESSICA 4 1 1
42 RICARDO 5 2
43 JESUS 5 2 1
44 ABRAHAM 3 2 1
45 LIZZANDRA 3 1 1
46 DIANA 4 1 1
47 PANCHO 4 2 1
48 ISRAEL 3 2
49 ARNOLD 3 2
50 MIRELLA 5 1 1
51 TALIA 3 1
52 SELENA 4 1
53 PATRICIO 5 2 1
54 ESTEFANY 3 1
55 DANIELA 4 1 1
56 MIGUEL 5 2 1
57 LIAN 5 2
58 PEDRO 5 2 1
59 MARLON 3 2 1
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60 ABIGAIL 4 1
61 LUZ 5 1 1
62 JAVIER 4 2
63 SHIRLEY 3 1
64 JOSE 5 2 1
65 SANTIAGO 4 2
66 KATHERINE 3 1 1
67 MARLON 3 2
68 DAVID 5 2
69 SHARON 4 1 1
70 YOJAN 4 2
71 ESTIBEN 5 2 1
72 DIANA 4 1
73 CARLA 3 1
74 ARELLY 5 1 1
75 CARLOS 3 2 1
76 DIANA 3 1 1
77 BETY 4 1
78 | MARIA FERNANDA 4 1 1
79 LUZ 3 1 1
80 MELISA 5 1 1
81 JOSE CARLOS 3 2
82 MILEY 5 1 1
83 POOL 3 2 1
84 PAUL 3 2 1
85 PIERO 5 2
86 NANCY 4 1 1
87 MARTHA 3 1 1
88 JOEL 4 2 1
89 | MARCO ANTONIO 3 2 1
90 LUIS 4 2 1
91 ROCIO 3 1 1
92 ERICK 3 2 1
93 SHIRLEY 3 1 1
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94 DANIELA 5 1 1 1
95 MARCOS 3 2 1 1
96 DANIELA 5 1 1

97 JUAN 4 2 1 1
98 MARIBEL 5 1 1 1
99 LIZ 4 1 1 1
100 MARY 3 1

101 MANUEL 4 2

102 JEFERSON 5 2

103 MIGUEL 4 2 1
104 SHANNTAL 4 1 1 1
105 MILI 3 1 1

106 MAQUENCY 5 1 1 1
107 JOSSELYN 4 2 1 1
108 MANUEL 5 2 1

109 KATY 4 1 1 1
110 SHARON 3 1 1 1
111 MIGUEL 3 2 1 1
112 ROCIO 4 1 1 1
113 MIRIAM 5 1 1 1
114 SEIRA 5 1 1 1
115 SEBASTIAN 5 2 1 1
116 JHARSAI 5 2 1 1
117 JOSUE 5 2 1 1
118 NAYELI 5 1 1 1
119 JUDITH 5 1 1 1
120 MIJAL 5 1 1 1
121 SMITH 5 2 1 1
122 GREYSI 5 1 1 1
123 ANTONELLA 5 1 1 1
124 SARA 5 1 1 1
125 CLOE 4 1 1 1
126 MAYTE 5 1 1 1
127 LUANA 3 1
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128 JEAN 4 2 1 1
129 ALIZ 4 1 1 1
130 CRISTOPHER 4 2 1 1

131 ARLETT 4 1 1 1
132 ALFREDO 4 2 1
133 KRISTEL 4 1 1
134 YIDDA 4 1 1 1
135 ANA 4 1 1
136 FERNANDO 3 2 1
137 YAMILE 3 1 1
138 NATALIA 5 1 1
139 MANCRUZ 3 1 1
140 EDWIN 3 2 1 1
141 LIAM 3 2 1
142 YAIR 3 2 1
143 YEREMI 3 2 1 1
144 LUCERO 3 1 1 1
145 ITZAYANA 4 1 1
146 EMELY 3 1 1
147 CIELO 3 1 1 1
148 DAYANA 3 1 1 1
149 MISAEL 5 2 1 1
150 JOHANA 5 1 1 1
151 SMITH 5 2 1 1
152 SHEROL 3 2 1
153 MIREYA 3 1 1 1
154 MAGNO 3 2 1
155 NATALIA 5 1 1 1
156 BLADIMIR 5 2 1 1

157 LEONELA 5 1 1 1

158 GINO 5 2 1 1

159 DHYAGO 5 2 1 1

160 OSTIN 5 2 1 1

161 ABDIEL 5 1 1 1
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162 LEANDRO 5 2 1 1
163 ALIZA 5 1 1 1
164 JOSUE 5 2 1 1
165 FRANKS 5 2 1 1
166 GUSTAVO 3 2 1
167 GAEL 3 2 1 1
168 HALLIE 4 1 1 1
169 BRIANA 4 1 1 1
170 KHALESI 4 1 1 1
171 ELIAS 4 2 1 1
172 JOSE 4 2 1 1
173 AISTON 4 2 1 1
174 SOFIA 4 1 1 1
175 HAYLET 4 1 1 1
176 EDEN 4 2 1 1
177 MIA 3 1 1 1
178 ERLES 4 2 1 1
179 BETHANY 4 1 1
180 HANNA 4 1 1
181 JAMES 3 2 1 1
182 MIZUKI 5 1 1 1
183 ANAHI 4 1 1 1
184 MAYLIN 3 1 1 1
185 SAIR 3 2 1

186 DANAI 4 1 1
187 ALICCE 3 1 1 1
188 CATALEYA 3 1 1
189 YEISON 3 2 1
190 YARELI 3 1 1 1
191 ABID 3 2 1 1
192 LIAM 3 2 1 1
193 MANANET 3 1 1 1
194 JHAZZIEL 3 2 1 1
195 OMAR 3 2 1 1
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196 OSCAR 4 2 1 1
197 ROMINA 3 1 1
198 CHRISTIAN 4 2 1 1
199 DANAI 4 1 1
200 NICOLAS 3 2 1
201 JAYCE 3 1 1
202 LUZ 3 1 1
203 KATENN 4 1 1
204 BRIK 4 2 1 1
205 YENI 3 1 1
206 SOFIA 4 1 1 1
207 YADIEL 4 2 1 1
208 BRENDA 3 1 1 1
209 GAEL 3 2 1
210 IVETH 4 1 1 1
211 GAEL 3 2 1 1
212 KEVIN 4 2 1 1
213 EMY 3 1 1 1
214 YARE 3 2 1 1
215 AMAYA 4 1 1 1
216 DOMINICK 4 2 1 1
217 PEDRO 4 2 1 1
218 ALONDRA 4 1 1 1
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Datos recogidos de las historias clinicas sobre anemia y crecimiento y desarrollo

RIESGO NUTRICIONAL

Ne TALLA: PESO: imc: | PESOPARALAEDAD | TALLAPARA LA EDAD CREC'M'E';TA(S PARALA
: : : DESNUTRICION (1) DESNUTRICION (1) DESNUTRICGION (1)
SOBREPESO (2) SOBREPESO (2) SOBREPESO (2)
OBESIDAD (3) OBESIDAD (3) OBESIDAD (3)

1 96CM 14 KG 15 1 1 1

2 92 CM 13KG 15 1 1 1

3 99.5CM 15.500 KG 16 123 123 123

4 95.5 CM 14.500 KG 16 123 12,3 123

5 100 CM 16 KG 16 123 12,3 123

6 98 CM 15.500 KG 16 123 12,3 123

7 94.5CM 13.500 KG 15 1 1 1

8 98 CM 18 KG 19 3 3 3

9 106 CM 16.500 KG 15 2 1 2

10 94 CM 16 KG 18 2 1 1

11 100 CM 16.500 KG 17 2 1 1

12 105 CM 17 KG 15 12,3 12,3 123

13 105.5CM 18 KG 16 12,3 12,3 123

14 99 CM 20 KG 20 2 1 2

15 93.5CM 17.500 KG 20 2 1 2

16 106 CM 18 KG 16 12,3 12,3 123

17 96 CM 14.500 KG 16 12,3 12,3 123

18 99 CM 15.500 KG 16 12,3 12,3 123

19 92 CM 13KG 15 1 1 1

20 104 CM 17.500 KG 16 123 12,3 123

21 94 CM 14 KG 16 12,3 12,3 123

22 100 CM 17.500 KG 18 2 12,3 123

23 105 CM 18 KG 16 12,3 12,3 123

24 100 CM 18.500 KG 19 2 1 2

25 97 CM 18 KG 19 2 1 2
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26 102 CM 16.500 KG 16 1 1 1
27 99.5CM 16.5 KG 16 1,23 1,23 1,23
28 98.5CM 16 KG 16 1,23 1,23 1,23
29 95.5CM 15 KG 16 1,23 1,23 1,23
30 106 CM 17.500 KG 18 3 2 2
31 96 CM 15 KG 16 1,23 1,23 1,23
32 102 CM 16 KG 14 1 1 1
33 94 CM 15 KG 17 1,23 1 1
34 104 CM 16.500 KG 15 1,23 1,23 1,23
35 100 CM 15.100 KG 15 1 1,23 1
36 95.5CM 18 KG 20 2 1,23 2
37 106 CM 20 KG 18 3 1,23 3
38 100 CM 16 KG 16 1,23 1,23 1,23
39 104 CM 16.500 KG 14 1 1 1
40 97CM 18 KG 19 3 2 2
41 975CM 17.500 KG 18 2 1 1
42 102 CM 16.500 KG 16 1 1 1
43 1055CM 17.500 KG 16 1,23 1,23 1,23
44 96 CM 15 KG 16 1,23 1,23 1,23
45 95.5CM 14.800 KG 16 1,23 1,23 1,23
46 99 CM 15.500 KG 16 1,23 1,23 1,23
47 99.5CM 155 KG 16 2 1,23 2
48 945CM 13.5KG 14 1 1 1
49 96 CM 17 KG 18 3 1,23 3
50 102 CM 18 KG 17 1,23 1 1
51 94 CM 13 KG 15 1 1 1
52 97CM 17.500 KG 18 2 1 1
53 1055CM 16.500 KG 15 1 1,23 1
54 945CM 12 KG 13 1 1 1
55 100 CM 15.500 KG 16 1,23 1,23 1,23
56 105 CM 17 KG 15 1 1 1
57 100 CM 16.500 KG 17 1 2 1
58 103.5CM 16.500 KG 15 1 1 1
59 96 CM 13.500 KG 15 1 1,23 1
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60 98 CM 14.500 KG 15 1 1 1
61 106 CM 18 KG 16 1,23 1,23 1,23
62 98 CM 14.500 KG 15 1 1 1
63 94 CM 13.500 KG 15 1 1 1
64 103 CM 16.500 KG 16 1 1 1
65 98 CM 14 KG 15 1 1 1
66 95 CM 15 KG 17 1,23 1 1
67 95 CM 15 KG 17 1,23 1,23 1,23
68 102 CM 15 KG 14 1 1 1
69 100 CM 16 KG 16 1,23 1,23 1,23
70 98 CM 14 KG 15 1 1 1
71 105 CM 18 KG 16 1,23 1,23 1,23
72 97CM 13 KG 14 1 1 1
73 94 CM 13 KG 15 1 1 1
74 105 CM 16.05 KG 15 1 1 1
75 96 CM 15 KG 16 1,23 1,23 1,23
76 95.5CM 14.500 KG 16 1,23 1,23 1,23
77 98 CM 14.500 KG 15 1 1 1
78 100 CM 16 KG 16 2 2 2
79 96 CM 14.500 KG 16 1,23 1,23 1,23
80 1055CM 17.500 KG 16 1,23 1,23 1,23
81 925CM 12 KG 14 1 1 1
82 1055CM 18 KG 16 1,23 1,23 1,23
83 95.5CM 14.500 KG 16 1,23 1,23 1,23
84 95 CM 15 KG 17 1,23 1,23 1,23
85 100 CM 15 KG 15 1 1 1
86 100 CM 16 KG 16 1,23 1,23 1,23
87 955CM 145 KG 16 1,23 1,23 1,23
88 100 CM 15.500 KG 16 1,23 1,23 1,23
89 97CM 15 KG 16 2 1,23 1,23
90 98 CM 15.500 KG 16 1,23 1 2
91 95.5 14.500 KG 16 1,23 1,23 1,23
92 955CM 13.500 KG 15 1,23 1,23 1,23
93 96 CM 14 KG 15 1,23 1,23 1,23

107




94 103 CM 17.500 KG 16 1,23 1 1
95 95.5CM 14.500 KG 16 1,23 1,23 1,23
96 104 CM 14 KG 13 1 1 1
97 100 CM 15.500 KG 16

98 105 CM 17 KG 15 1,23 1,23
99 98.5CM 15.500 KG 16 1,23 1,23 1,23
100 94 CM 13.500 KG 15 1 1 1
101 97CM 14.500 KG 15 1 1 1,23
102 102 CM 16.500 KG 16 1,23 1 1,23
103 98.5CM 14.500 KG 15 1,23 1,23 1,23
104 99.5CM 15.500 KG 16 1,23 1,23 1,23
105 945CM 13.500 KG 15 1,23 1,23 1,23
106 1045CM 17.800 KG 16 1,23 1,23 1,23
107 99.5CM 15.500 KG 16 1,23 1,23 1,23
108 106 CM 19 KG 17 2 1,23 2
109 100 CM 16 KG 16 1,23 1,23 1,23
110 96 CM 15 KG 16 1,23 1,23 1,23
111 97CM 15 KG 16 1,23 1,23 1,23
112 99.5CM 15.500 KG 16 1,23 1,23 1,23
113 105 CM 14.200 KG 12.72 1,23 1,23 1,23
114 89 CM 15 KG 1,23 1,23 1,23
115 102 CM 14.100 KG 13.46 1,23 1,23 1,23
116 110 CM 22 KG 18.18 1,23 1,23 1,23
117 109 CM 15 KG 12.71 1,23 1,23 1,23
118 110 CM 25 KG 20.66 1,23 1,23 1,23
119 115CM 15.100 KG 12 1,23 1,23 1,23
120 118 CM 19 KG 13.66 1,23 1,23 1,2
121 100 CM 24 1,23 1,2 1,2
122 104 CM 16 KG 14.81 1,23 1,23 1,23
123 105 CM 14 KG 12.72 1,23 1,23 1,23
124 109 CM 25 KG 21.18 1,23 1,23 1,2
125 104 CM 13.100 KG 12.03 1,23 1,23 1,23
126 120 CM 25 KG 17.36 1,23 1,23 1,23
127 80CM 11 KG 1
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128 81 CM 9 KG 1

129 95.5CM 10.200 KG 1,23 1,23 1,23
130 96 CM 22.100 KG 2

131 100 CM 9.200 KG 1

132 86 CM 13 KG 1

133 95.15CM 15.100 KG 1

134 95 CM 10.100 KG 2

135 80 CM 20 KG 1

136 79CM 9.500 KG 1

137 80 CM 9.100 KG 1

138 102 CM 9.800 KG 2

139 89 CM 9.100 KG 1

140 75CM 15 KG 1

141 75CM 11 KG 1

142 89 CM 9.800 KG 1

143 80CM 17.100 KG 1

144 80CM 11.100 KG 1

145 95 CM 10.100 KG 2

146 102 CM 8.900 KG 2

147 90CM 9 KG 2

148 79CM 12 KG 2

149 95 CM 12 KG 1

150 89 CM 14 KG 1

151 100 CM 9.800 KG 1

152 89 CM 10.100 KG 1

153 80 CM 12 KG 1

154 88 CM 10.500 KG 1

155 90CM 14 KG 1

156 118 CM 20 KG 14.38 1,23 1,23 1,23
157 100 CM 22 KG 1,23 1,23 1,23
158 115CM 14 KG 10.6 1,23 1,23 1,23
159 103 CM 15 KG 15.9 1,23 1,23 1,23
160 112 CM 24 KG 19.2 1,23 1,23 1,23
161 103 CM 14.200 KG 13.2 1,23 1,23 1,23
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162 118 CM 25 KG 16.54 1,23 1,23 1,23
163 113 CM 22 KG 17.32 1,23 1,23 1,23
164 117 CM 15 KG 11.02 1,23 1,23 1,23
165 101 CM 18 KG 17.64 1,23 1,23 1,23
166 85 CM 14.100 KG 1,23 1,23 1,23
167 96 CM 13.520 KG 1,23 1,23 1,23
168 104 CM 17.200 KG 1,23 1,23 1,23
169 94 CM 22.100 KG 1,23 1,23 1,23
170 98 CM 20.500 KG 1,23 1,23 1,23
171 95 CM 20 KG 1,23 1,23 1,23
172 96 CM 14.200 KG 1,23 1,23 1,23
173 98 CM 15 KG 1,23 1,23 1,23
174 96 CM 25 KG 1,23 1,23 1,23
175 103 CM 13 KG 1,23 1,23 1,23
176 119 CM 22 KG 1,23 1,23 1,23
177 89 CM 11.100 KG 1,23 1,23 1,23
178 120 CM 21 KG 1,23 1,23 1,23
179 90CM 22 KG 1,23 1,23 1,23
180 100 CM 14 KG 1,23 1,23 1,23
181 89 CM 14 KG 1,23 1,23 1,23
182 105 CM 18 KG 1,23 1,23 1,23
183 112 CM 18 KG 1,23 1,23 1,23
184 100 CM 14 KG 1,23 1,23 1,23
185 95 CM 18 KG 1,23 1,23 1,23
186 106 CM 22 KG 1,23 1,23 1,23
187 89 CM 12.200 KG 1,23 1,23 1,23
188 100 CM 18 KG 1,23 1,23 1,23
189 100 CM 17 KG 1,23 1,23 1,23
190 91 CM 12 KG 1,23 1,23 1,23
191 103 CM 17 KG 1,23 1,23 1,23
192 100 CM 14 KG 1,23 1,23 1,23
193 102 CM 17 KG 1,23 1,23 1,23
194 99 CM 17 KG 1,23 1,23 1,23
195 94 CM 16 KG 1,23 1,23 1,23
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196 112 CM 21 KG 1,23 1,23 1,23
197 89 CM 11 KG 1,23 1,23 1,23
198 96 CM 14 KG 1,23 1,23 1,23
199 95 CM 10 KG

200 88 CM 10 KG

201 101 CM 10.100 KG

202 89 CM 9.800 KG 1,23 1,23 1,23
203 118 CM 16 KG 1,23 1,23 1,23
204 112 CM 21 KG 1,23 1,23 1,23
205 104 CM 21 KG 1,23 1,23 1,23
206 96 CM 12 KG

207 110 CM 20 KG 1,23 1,23 1,23
208 90CM 12 KG 1,23 1,23 1,23
209 89 CM 11 KG 1,23 1,23 1,23
210 110 CM 13 KG 1,23 1,23 1,23
211 89 CM 11 KG 1,23 1,23 1,23
212 96 CM 13 KG 1,23 1,23 1,23
213 105 CM 17 KG 15.45 1,23 1,23 1,23
214 90CM 15 KG 1,23 1,23 1,23
215 96 CM 13 KG 1,23 1,23 1,23
216 98 CM 20 KG 1,23 1,23 1,23
217 96 CM 18 KG 1,23 1,23 1,23
218 110 CM 20 KG 1,23 1,23 1,23
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Anexo 7. Consentimiento informado

% y
AN AL DR

CONSENTIMIENTD INFORMADC

Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos, procedimientos
hacia mi persona como parte de la investigacién denominada "Anemia y su
relacion con el crecimiento y desarrollo en {a primera infancia del Centro de Salud
de Pucara, 2022" Mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables:

Jansth Shessira Perez Quispe v Katherine Shirley Cabezas Rodrigusz

Se me ha notificado que mi participacion es totalmenie libre y voluntaria y que
aun después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquier de las
preguntas o decidir suspender mi participacion en cualguisr momento, sin que
ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas
a las preguntas y aportes serén absolutamente confidenciales y que las conocera
solo el equipo de profasionales involucradas en la investigacion; v se me ha
infermado que se resguardard mi identidad en la obtencion, elaboracion y
divuilgacion del inaterial producido.

Entiende que los resultados de la investigacion me seran proporcionades si los
solicito ¥ que todas las preguntas acerca del estudic o sobre los derechos a
nariicipar en &l mismo me seran respondidas.

Huancayo n3  de ddubee del 2028

1. RESPONSABLES DE IMVESTIGATION
Apzliidos v nombras: Capezas odrigues Kamerins | -
DINI: 71068410 Loty
MEoelular 913340471 : {PARTICIFAMTE}
smaitkatrincabezas@gmail.com : ; APELLIDOSY

2. RESPONSABLES DE INVESTIGACION : T NOWMBRES: /Al £2¢.s TR nuen
Apellidos y nombres: Pérez Quispe Janeth DML HZZ 263 i,

DNE: 73179097
Necejular 982860562
email:sperezguispeis@amail.com
3. RESPONSABLES DE iNVESTIGACION
Apellidos y nombres: USURIAGA PALACIOS MARIBEL
DMI: 21288181
Mecelular 943 135 948
Email.dmusuriaga@upla.edu.pe
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Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos, procedimientos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Anemia y su
relacion con el crecimiento y desarrolio en la primera infancia dei Centro de Salud
de Pucara, 2022". Mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables:

Janeth Shessira Perez Quispe v Katherine Shirley Cabezas Rodriguez

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que
aun después de iniciada puedo rehusarme a responder cualguier de las
preguntas o decidir suspender mi participacion en cualguier momento, sin gue
ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas
a las preguntas y aportas seran absolutamente confidenciales y que las conocera
solo el equipo de profesionales involucradas en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracion y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me séran proporcionados si los
soiicito v que todas las preguntas acerca del estudio o sobre ios derechos a
oarticipar en ! mismo ma seran respondidas.

It |J
Huancaye CF de Oﬂ bye del 2022

RESPONSABLE >
Apeliidos v nombres; Tanezas
ONi: 71058440 |

T celular: 913340471 i
. . ; !
smail katrincabezas@gmall.com |

APELLIDOSY

2. RESPONSABLES DE INVESTIGACIONM ) : NOMB ES’TWQ’i fﬂmcm&
Apellidos y nombres: Pérez Quispe Janeth DNI... 100 [4 380 ...

DMI: 73179097
M°celutar: 982850582
email:sperezquisp2ié@gmail com

RESPOMNSABILES DE INVESTIGACICN
Apellidos v nombres: USURIAGA 2ALACIOS MARIBEL
DMl 21288181
N°celular: 943 135 946
Email:dmusuriaga@upla.edi.ps

e
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Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos, procedimientos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Anemia y su
relacién con el crecimiento y desarrolio en la primera infancia del Centro de Salud
de Pucara, 2022". Mediante la firma de este documento acepto participar

voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido per los
investigadores responsables:

Janeth Shessira Perez Quispe vy Katherine Shirley Cabezas Rodriguaz

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que
aun despues de Iniciada puedo rehusarme a responder cualguier de las
preguntas o decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que
ello me ocasione ningun perjuicic. Asimismo, se me ha diche que mis respuestas
a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocers
solo el equipe de profesionales involucradas en la investigacién; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencién, elaboracion vy
divulgacion del material producido.

Entiendo gue los resultados de la investigacion me serén proporcionados si los

solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos 3
sarticipar en el mismo me sarén resnondidas.

Fuansayo Lqr de J{’)C!_J?LC del 20 22-

| P
| { 4
{
|

Apeliidos ¥ nomeres; Cabsa:
DM 71058440

Rogigusz iatharine |
]

i

. — |

Froelular 813540471 ;

!
smailkatrincabszas@grmail.com ! _|[ APELLI DOSUTf' - }')
2. RESPONSABLES DE INVESTIGACIOMN NOMBRES: i? Lonyas [an
Apellidos y nombres: Pérez Quispe Janeih DNIE"?-"’E’C'{?‘E’JE’

DN 73179097
Ncelular: 982850582
email:sperezquispe16@gmail com
RESPONSABLES DE iNVESTIGACION
Apeliidos y nombres: USURIAGA PALACIOS MARIBEL
DM 21288181
MNecelular: 943 135 845
Email:dmusuriaga@upla.edu.pe

_(,\.'
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NTO INFORMADG

Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos, procedimientos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada "Anemia y su
relacion con el crecimiento y desarrollo en la primera infancia del Centro de Salud
de Pucara, 2022". Mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables:

Janeth Shessira Perez Quispe v Katherine Shirley Cabezas Rodriguez

3e me ha notificado gue mi participacion es totalmente libre v voluntaria y que
aun despues de Iniciada pusdo rehusarme a responder cualguier de las
preguntas o decidir suspender mi participacion en cualguier momento, sin que
ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas
a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocerd
solo el equipo de profesionales involucradas en la investigacion; v se me ha
informada que se resguardard mi identidad en la obtencidn, elaboracién vy
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los
soliciio v que todas las preguntas acerca del estudic ¢ sobre los derechos a
parficipar én el msmo me ssran respondidas.

Huancays ()4 ci’e(\, 'm}‘rg_ del 2072

1. RESPONSABLES DS I f_ Y
Apeliidos v nombras: Caperas Rodrigusz fathsvins i 4 y/q/f\’L
DNE 71058410 !
Meceluiar: 913340474 '3 :_ ~PARTICIPANTE)
amaiikatrincabezas@gmai.com [L 1 APELLIDOS Y . )m

2. RESPONSABLES DE INVESTIGACION NOWME ES:G?}!‘Q;‘C#' _(_3‘?___‘_'_”5'!(&'
Apellidos y nombres: Pérez Quispe Janeth DML, qu&EGS .

DN 73179097
Mecehilar: 9828560562
email. sperezquisps16@gmail.com
3. RESPONSABLES DE INVESTIGACION
Apeilidos ¥ nombres: USURIAGA PALACIOS MARIBEL.
DRl 21288181
Necelular: 943 135 848
Email:dmusuiiaga@upla.edu,pe
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Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos, procedimientos
hacia mi persona como parte de la investigacién denominada "Anemia y su
relacion con el crecimiento y desarrolio en (a primera infancia del Centro de Salud
de Pucara, 2022". Mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables:

Janeth Shessira Perez Quispe v Katherine Shirley Cabezas Rodriguez

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que
aun después de Iniciada pusdo rehusarme a responder cualguier de las
preguntas o decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que
elle me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas
a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales v que las conocera
solo el squipo ds profesionales involucradas en ia investigacion, y se me ha
inforrnado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracidn vy
divulpacion del material producide.

Entiendo que los resuitados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito v gue todas las praguntas acerca del estudio © sobre los derechos a
oarlicipar en el mismoe me sardin respondidas,

il

Huancayo _Q# de QL»( J?;gc{el 2022

e

ALpziiides v nomias: Ual |
DMi: 71658418 '
|
piceiular 913340471 | | T
smaikkatrincabezas@grall.com ] | APELLIDOS,

[t il +
l o /
I}

2. HESPONSABLES DE INVESTIGACION T NOMER S:ﬁ‘?ﬁ[’%.@’.‘?ﬁﬂ%_r_{"“f
Apellidos y nombres: Perez Quispe Janeth Dnpe.L T 5L0 6 006 S - -

DN 73179097
MN°celular 982860582
email:sperszquispe18@gmail.com

3. RESPONSABLES DE INVESTIGACION
Apellidos y nombres: USURIAGA PALATIOS MARIBEL
DM 21285181
Ncelular: 943 135 845
Email:dmusuriaga@upla.edu.pe
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos, procedimientos
hacia mi persona como parte de la investigacién denominada “Anemia y su
relacién con el crecimiento y desarrollo en la primera infancia del Centro de Salud
de Pucara, 2022". Mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables:

Janeth Shessira Perez Quispe y Katherine Shirley Cabezas Rodriguez

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que
aun después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquier de las
preguntas o decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que
ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas
a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera
solo el equipo de profesionales involucradas en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencién, elaboracion y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los
solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo 07 de Ocfubre {Lmdei 2022

YPARTICIPANTE)

1. RESPONSABLES DE INVESTIGACION
Apellidos y nombres; Cabezas Rodriguez Katherine
DMI: 71058410
N°celular: 913340471

email:katrincabezas@gmail.com . APELLIDOSé | 4_? ’ l
2. RESPONSABLES DE INVESTIGACION NOMBRES: /ot !Tazar | ludman
Apellidos y nombres: Pérez Quispe Janeth DNI:. {5‘52 -‘t 8:5 6‘?

DNI: 73179097
N°celular: 982860562
email:sperezquispel16@gmail.com

3. RESPONSABLES DE INVESTIGACION
Apellidos y nombres: USURIAGA PALACIOS MARIBEL
DNI: 21288181
N°celular: 943 135 948
Email:dmusuriaga@upla.edu.pe
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Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos, procedimientos
hacia mi persona como parte de la investigacién denominada “Anemia y su
relacion con el crecimiento y desarrollo enia primera infancia del Centro de Salud
de Pucara, 2022". Mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables:

Janeth Shessira Perez Quisps y Katherine Shirley Cabezas Rodriguez

Se me ha notificado gque mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que
aun después de iniciada puedo rehusarme & responder cualquier de las
preguntas o decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que
ello me ocasione ninguin perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas
a las preguntas y apories serén absolutamente confidenciales y gue las conocera
solo el equipo de profesionales involucradas en la investigacion; v se me ha
informado que se resguardaréa mi identidad en la obtencion, elaboracidn y
divuigacion del material producide.

Entiendo gque los resultados de la investigacion me seran proporcionados si log
solicito v cue todas las praguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
aarticipar en &l mismo me seran respondidas.

1, RESPONSABLER DE IMVESTIGA
Apslidos v nomires: Cabezas "o
DL 71058410
Meceiular 913340471
email:katrincabezas@grail.com |
2. RESPONSABLES DE INVES TIGACION - T NOMBRES: &sofas, oy, Sou
Apellidos y nombres: Pérez Quispe Janeih DMELHR. 98,6600 e e
DNI: 73179097
Mecelular: 982860562
ernail:sperezquispei6@gmail.com
ARESPONSABLES DE INVESTIGATION
Apellidos y nombres: USURIAGA PALACIOS MARIBEL
DNI: 21288181
Nceluiar 943 135 848
Email:dmusuriaga@upla.edu.pe

usz Ketharing |
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lLuego de haber sido debidamente informado de los objetivos, procedimientos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Anemia y su
relacion con el crecimiento y desarrollo en {a prirera infanicia del Centro de Salud
de Pucara, 2022". Mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables:

Janeth Shessira Perez Quispe v Katherine Shirley Cabezas Rodriguez

Se me ha notificado que mi participacion ss totalmente libre y voluntaria y que
aun despues de iniciada puedo rehusarme a responder cualquier de las
preguntas o decidir suspender mi participacién en cualguier momento, sin que
ello me ocasicineg ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas
alas preguntas y aporias seran ahsolutamente confidenciales y que las conocera
solo el equipo de profesionales invelucradas en la investigacion; y se me ha
inforrado e se resguardard mi identidad en la obtencion, elaboracion vy
divulgacion del materiz! vroducide,

Entiende gue ios resuitados e ta investigacion me seran proporcionados si los
solictn v que todas las oreguntas acerca del estudio o sobre los derechos a

articipar en si 1 an respondidas,

Huanecayn 0,7_ de_felube del 202

R T
n:?-mrw-' L j ‘\
I iy :
PARTIGEANT = '
amalikatincabezas@griai.com APELLIDOS Y
Z. RESPONSABLES DE INVESTIGACION NOMBR...E:..—?Q‘.‘!‘—PP IR
Apellidos y nombres: Pérez Quispe Janeth DNI:L Y F1839.78........

DM} 72179097
Necelular: RE2860562
emailisperezquispa18@Rgmail.com

4. RAESPONSABLES DE INVESTIGALIDN
Apﬂ!i'rdos ¥ nombres: USURIAGA #ALACIOS MARIBEL
DNi: 21288181
N°celular: 943 135 948
Email:dmusuriaga@upla.edu,pe
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CONSENTIMIENTO INFORMADC

Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos, procedimientos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Anemia y su
relacion con el crecimiento y desarrollo enia primera infancia del Centro de Salud
de Pucara, 2022" Mediante la firma de este documente acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables:

Janeth Shassira Perez Quispe y Katherine Shiriey Cabezas Rodriguez

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que
aun despues de iniciada puedo rehusarme a responder cualquier de las
pregunias o decidir suspender mi participacion en cualguier momento, sin gue
ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas
a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera
solo el equipo de prefesionales involucradas en la investigacion, y se me ha
informado cue se resguardard mi identidad en la obiencién, elaboracion y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serén proporcionados si los
salicito v que todas las preguntas acerca del astudin o sobre los derechos a
participar s el mismo me saran respondidas.

Huansaye 07 de (lelybee del 2022

. T 1
(8 i I i
e
i°celular. 915340474 i | T IPARTICIPANTE)
emaitkatnincabezas@grnal.com i o8 | APELLIDOSY
2. RESPONSABLES DE INVESTIGACION NOMBRES: . Huaynelays dErinus.
Apellidos y nombres: Pérez Quispe Janeth DMIEHIBEESCID .,

DNI: 73179097
Mecelular: 382850582
email:sperezauispe 18@amail.com
3. RESPONSABLES DE INVESTIGACION
Apellidos ¥ nombres: USURIAGA PALACIOS MARIBEL
DIz 21288181
Necelular: 943 135 948
Email:dmusuriaga@upla.edu.pe
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CONSENTIMIENTD INFORMADS

Luego de haber sido dsbidamente informado de los objetivos, procedimientos
hacia mi persona como parte de la investigacién denominada “Anemia y su
relacion con el crecimiento y desarrollo en la primera infancia del Centro de Salud
de Pucara, 2022". Mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los
nvestigadores responsables:

Jansth Shassira Perez Quispe vy Katherine Shirley Cabezas Rodriguez

5e me ha notificade gue mi participacién es tolalmenie libre y voluntaria v que
aun después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquier de las
preguntas o decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin gue
allo me ocasione hingun perjuicio. Asimismo, s& me ha dicho que mis respuestas
a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera
solo el equipo de profesionales involucradas en la investigacion; v se me ha
nformado que se resguardara mi identidad en la obtencidn, elaboracion vy
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resuitados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito y que lodas las praguntas acerca del estudic o sobre los derechos a

aricipar ein el mismo me seran respondidas.

b

HMuancaye 93 de feldwe del20 22

1. PESPONSABLES DE IHY
Aneliides v nombres: Cat
DiMl: 71658410

2 ]

-

MPeelular; 813340471 (PARTICIPAMNTE)
smailkatrincabazas@gmall.com Lo ARPELLIDOS Y
4. RESPONSABLES DE INVESTIGACION NOMBRES: GRNCURRY VI LA
Apellidos y nombres: Pérez Quispe Janeth DNl 40 835339 ...
DN 73179097
MNeeslular: 0828680562
email:sperezquispe 16@gmail com
RESPONSABLES DE INVESTIGACION
Apellidos y nombres: USURIAGA PALACIOS MARIBEL
Dil: 21288181
Necelular: 943 135 943
Email:dmusuriaga@upla.edu. pe
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CONSENTIMIENTO INFORMADG

Luego de haber sido debidamente iriformado de los objetivos, procedimientos
hacia mi persona como parte de la investigacidn denominada “Anemia y su
relacion con el crecimiento v desarrollo en {a primera infancia del Centro de Salud
de Pucara, 2022". Mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo gue se esta llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables:

Janeth Shessira Parez Quispe v Kathering Shirley Cabezas Rodrigusz

Se me ha notificado que mi participacion &s totalmente libre v voluntaria y gue
aun después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquier de las
preguntas o decidir suspender mi participacién en cualguier momento, sin gue
ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas
a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera
s0lo el equipo de profesionales involucradas en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencién, elaboracién vy
divulgacion del material producido,

Entiendo que los resultades de la invesligacion me seran proporcionados si los
solicito v que todas las praguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me ssran respondidas,

Husncave pz de cddee del 20 22

1. RESPONSABLER DE jiyEs ‘
Aoeliicdos v nornbres: C.ak ine ~
Ol 71058410
Necelular: 913340471 j . PARTICIPANTE
email:katrincabezas@gmail.com L | APELLIDOSY

2, RESPONSABLES DE INVESTIGACION NONMBRES: Hupnpw bupgte candg
Apellidos y nombres: Pérez Quispe Janeth DNI.. 24 2330, ...

DN 73179097
N°celular: 9828808652
email:sperezaquispe18@ogmail com
RESPOMNSABLES DE INVESTIGACIDN
Apellides y nombres: USURIAGA PALACIOS MARIBEL
DNI: 21288181
N7celular: 943 135 545
Email:dmusuriaga@upla.edu.pe
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Anexo 8. Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Janeth Shessira Perez Quispe identificado (a) con DNI N° 73179097,
egresada la Escuela Profesional de Enfermeria, habiendo implementado el
proyecto de la investigacién titulada "ANEMIA Y SU RELACION CON EL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LA PRIMERA INFANCIA DEL CENTRO
DE SALUD DE PUCARA, 2022", en ese contexto declaro bajo juramento que
los datos que se generen como producto de la investigacién, asi como la
identidad de los participantes seran preservados y seran usados unicamente con
fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica
para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con
autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 07 de Oﬂ[u}mdel 2022

PELLIDDS s s 4% I s
A Y NOM oberez | Lanspe < o
DNI.... 33139097 ... ! i
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Katherine Shirley Cabezas Rodriguez identificado (a) con DNI N°71058410,
egresada la escuela profesional de Enfermeria, habiende implementado el
proyecto de la investigacion titulada "ANEMIA Y SU RELACION CON EL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LA PRIMERA INFANCIA DEL CENTRO
DE SALUD DE PUCARA, 2022", en ese contexto declaro bajo juramento que
los datos gue se generen como producte de la investigacion, asi como la
identidad de los participantes seran preservados y seran usados Unicamente con
fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica
para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con
autorizacién expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, CF de Uﬂ[vz’mdel 2022

el

= [ n | mU )
APELLIDO:JS Y _T\JgMBRES:..Lafzema..l\f..' hguez k tthemn e
DNI-...... 11058410
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Anexo 9. Fotos de la aplicacion del instrumento

Figura 8. Ingresando al Centro de Salud de Pucara

Figura 9. Entregando la solicitud de permiso a la Gerente
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Figura 10. Recogiendo la constancia de aceptacion del Centro de Salud Pucara

Figura 20 . BUSCANDO DATOS DE NINOS CON ANEMIA EN LAS
HISTORIAS CLINICAS
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Figura 21. Encuesta a la madre de familia
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Anexo 10. Solicitud de autorizacion

CENTRO DE SALUD CLAS PUCARA
MR E~IRIDO

i AGO 2003 5
TR T o
(1exCEPOONVOWRIAREFRONY 1 |- | A UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITO: Autorizacion para realizar trabajo de
investigacién y aplicacion del instrumento.

SENORA GERENTA DEL CENTRO DE SALUD DE PUCARA
S.G.

Yo, Katherine Cabezas Rodriguez, identificado con DNI N° 71058410y
Janeth Pérez Quispe con DNI N° 73179097, ambos con domicilio en la Av.
Ferrocarril N° 727, distrito El Tambo, provincia Huancayo, departamento
Junin; ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo bachilleres de la carrera de enfermeria de la Universidad
Peruana Los andes — Huancayo y deseando realizar el trabajo de
Investigacion titulado “Anemiay su Relacién con el Crecimiento y Desarrollo
en la Primera Infancia del Centro de Salud de Pucard”; Por lo que solicito
autorizacion para realizar dicho trabajo en el tema en mencién.

POR LO EXPUESTO:

Rogamos a usted sefiora Gerenta acceder nuestra solicitud que
esperamos alcanzar.

Huancayo ,30 de agosto del 2023

7

Kathé?hwe/Cabezas Rodriguez Janeth Pérez Quispe
DNI N°71058410 DNI N°73179097
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. Katherine Cabezas Rodriguez
. Janeth Pérez Quispe

:Ps. Vilma Paquiyauri Maravi
Gerente del CLAS Pucara

: Aceptacion para realizar la investigacion “Anemia y su

Relacion con el Crecimiento y Desarrollo en la Primera Infancia
del Centro de Pucara”

: Solicito: Autoriiacién para realizar trabajo de investigacion

) de la presente es grato dirigirme a usted, para saludarla e
iede realizar la investigacion antes mencionada.

Atentamente,
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Anexo 11. Resultados de las variables de estudio
Resultados para anemia

A continuacién, se presentan los resultados correspondientes a la variable anemia, el

nivel de presencia en los nifios, asi como el nivel de severidad de los mismos.

Tabla 16. Resultados para gravedad de anemia

Jerarquia Nifios Porcentaje (%)
Sin anemia 85 39.0
Anemia leve 73 33.5
Anemia moderada 37 17.0
Anemia severa 23 10.6
Total 218 100.0

* Valores hallados a partir de las historias clinicas.

Figura 9. Gréafico de barras para gravedad de anemia

40

Porcentaje

S anetma Anemia leve Anemia moderada Anemia severa

Anemia

En consideracion de la jError! No se encuentra el origen de la referencia. y Figura 9
, respecto al nivel de la anemia que presentan los infantes de Pucara, se pudo establecer
que el 39.0% de estos no presentan anemia; en tanto, el 33.5% de los nifios de Pucara
evidencian los signos y sintomas de una anemia leve; seguido del 17.0% de infantes
que tuvieron anemia moderada; por otro lado, la anemia severa fue diagnosticada en

el 10.6% de los nifios atendidos en el Centro de Salud de Pucara. Tal como se puede
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evidenciar en la tabla y figura correspondiente, existe una mayor predominancia de
una anemia leve y una anemia severa. Respecto a la anemia leve, puede estipularse
que este tiene mayor predominancia, que su atencion oportuna se hace primera
necesidad, ya que la falta de atencion a la misma puede conducir al desarrollo de una
anemia severay en el peor de los escenarios una anemia severa; en el caso de la anemia
severa, se observa que los infantes tuvieron efectos en la resistencia al ejercicio fisico,
la fatiga y el suefio. Mientras que, los nifios que padecieron de anemia moderada
evidencian signos de irritabilidad, cansancio y debilidad. En tanto, una anemia mas
severay la falta de control a los tipos de anemia que presentan los nifios de Pucara que
se hallan entre los 3 a 5 afios de edad podria traer consecuencias a corto plazo, tales
como el retraso en su crecimiento, una disminucion en su respuesta inmunologica y

una temperatura alterada.
Resultados para crecimiento

En esta seccidn se daran a conocer los resultados respecto a la variable crecimiento.

Tabla 17. Resultados para crecimiento

Jerarquia Nifios Porcentaje (%)
Adecuado 149 68.3
Inadecuado 69 31.7

Total 218 100.0

* Valores hallados a partir de las historias clinicas.
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Figura 10. Gréfico de barras para crecimiento

Porcentaje

Adecuadoe Inadecuade

Crecimiento

Tal como se evidencia en la Tabla 17 y la Figura 10, se pudo observar que el 68.3%
de los nifios atendidos en el Centro de Salud de Pucard presentan un crecimiento
adecuado, mientras que el 31.7% de los nifios presentan un crecimiento inadecuado.
De lo observado, pese a que la mayoria de los infantes evidencian un crecimiento
adecuado, el tercio de los nifios de Pucara no estan creciendo de manera adecuada, el
origen de esta deficiencia obedece a la mal nutricion que reciben estos; por tanto, esta
cifra de infantes con deficiencias en el crecimiento se hace alarmante, ya que los
efectos de estos pueden evidenciarse en una estatura inadecuada para la edad o en el

peso no acorde a la estatura de los nifios.
Resultados para desarrollo

En esta seccion se muestran los resultados respecto al desarrollo de los nifios atendidos
en el Centro de Salud de Pucara.

Tabla 18. Estadisticos para peso, talla e IMC global

Indicador N Minimo Maximo Media D.E.
IMC 218 8.55 31.25 16.04 3.13
Talla (cm) 218 75.00 120.00 98.59 8.11
Peso (kg) 218 8.90 25.00 15.58 3.41
Edad (afios) 218 3.00 5.00 3.92 0.81
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* Valores hallados a partir de las historias clinicas.

En referencia de la Tabla 6, el indice de masa corporal promedio en los nifios de Pucara
fue de 16.04 puntos (se tuvo un IMC minimo de 8.55 puntos y un maximo de 31.25);
ademas, la talla promedio fue de 98.59 cm (la talla minima fue de 75.00 cmy la talla
méaxima de 120 cm); el peso promedio de los nifios fue de 15.58 Kg (se tuvo un peso
minimo de 8.9 Kg y un peso méaximo de 25 kg). respecto a la edad, la edad promedio

de los nifios atendidos en el Centro de Salud de Pucara fue de 3.9 afios.
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