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INTRODUCCION
La anemia en nifios se constituye en la actualidad en un tema de mucho interés desde el
punto de vista de la salud pablica; en los ultimos datos nacionales del INEI 2023-1 se
informa que la anemia en los nifios sigue aumentando de forma alarmante, en relacion al
afio anterior; esto no solo es un problema del momento, sino que la anemia condiciona
muchas discapacidades y afectacion de areas cognitivas del cerebro que continuaran toda
la vida; razén por la cual, el gobierno peruano adoptd como medida preventiva y de
tratamiento, el consumo de un suplemento de hierro, para disminuir la prevalencia de este
problema en la nifiez peruana; sin embargo, en base a los resultados de los ultimos datos,
parece que existen muchas barreras que no permiten el impacto del suplemento en la salud
de los nifios. La tesis propone como objetivo relacionar la adherencia al sulfato ferroso y
anemia en los nifios menores de 5 afios, del Centro de Salud Chupaca, en el afio 2024. La
metodologia es con el uso del método cientifico, l6gico inductivo, de tipo basica, con un
nivel relacional y un disefio correlacional. La muestra estuvo constituida por 130 nifios
que se atienden en el Centro de Salud Chupaca. La técnica para la recoleccion de datos
fue la encuesta y el instrumento un cuestionario sobre adherencia al sulfato ferroso, el
mismo que fue elaborado para la presente investigacion y siguio los procesos de validez
y confiabilidad; los datos fueron procesados en el IBM-SPSS 27; utilizando la prueba
estadistica Chi-cuadrado. Se respetaron los principios de ética del reglamento de
investigacion de la Universidad Peruana los Andes. La tesis esta estructurada en seis
partes, comenzando con el 1) planteamiento del problema, Il) el marco teorico, I11) las
hipétesis (general y especificas), 1V) la metodologia, V) la administracién del plan y VI)

las referencias bibliogréaficas utilizadas.

viii



Resumen

La anemia infantil se constituye en un problema de salud publica de primer nivel
en nuestro pais, en la medida que afecta a un elevado porcentaje de la poblacion de
nifios, que se afectan de forma permanente en su desarrollo psicomotor y cognitivo
principalmente; frente a este problema el Ministerio de Salud ha establecido el uso
del sulfato ferroso como una estrategia de prevencion y tratamiento del problema;
sin embargo, en los Gltimos afios se sigue incrementando la prevalencia de la anemia
a nivel nacional. El objetivo de la tesis es relacionar la adherencia al sulfato ferroso
y anemia en los nifios menores de 5 afios, del Centro de Salud Chupaca, en el afio
2024. El método incluye el uso del método cientifico y el analdgico. Es una
investigacion de tipo bésica, nivel relacional, disefio no experimental; La poblacion
para evaluar en la presente tesis fue de 130 nifios menores de 5 afios que se
atendieron en el Centro de Salud Chupaca, seleccionados con criterios de inclusion
y exclusion. Las técnicas de recoleccion de datos fueron la encuesta y la
documental. EI contraste de hipdtesis se hizo con Chi-2 de independencia. Los
resultados indican que del total de nifios evaluados el 51,5% pertenecen al sexo
masculino y el 48,5% al femenino. Con relacion a la edad el mayor porcentaje
estuvo en el grupo menor de 1 afio (41,5%), el de 1-2 afios fue de 33,8%; el de 2-3
afios fue de 13,1%; el de 3-4 afios 10% y solo un 1,5% fueron los de 4-5 afios. La
prevalencia de anemia en los nifios menores de 5 afios es de 22,3%, presentandose
una adherencia de 60% al consumo de sulfato ferroso. Se concluye que existe

asociacion entre la adherencia al sulfato ferroso y la anemia.

Palabras clave: Anemia, suplemento de hierro, sulfato ferroso, hierro.



Abstract

Anemia in children is a first level public health problem in our country, since it affects a
high percentage of the population of children, who are permanently affected mainly in
their psychomotor and cognitive development; in response to this problem, the Ministry
of Health established the use of ferrous sulfate as a strategy for prevention and treatment
of the problem; however, in recent years the prevalence of anemia continues to increase
at the national level. The objective of the thesis is to relate adherence to ferrous sulfate
and anemia in children under 5 years of age in the Chupaca Health Center in the year
2024. The method includes the use of the scientific and analogical methods. It is a basic
research, relational level, non-experimental design; the population to evaluate in the
present thesis was 130 children under 5 years of age who were attended at the Chupaca
Health Center, selected with inclusion and exclusion criteria. The data collection
techniques were survey and documentary. Hypothesis testing was done with Chi-2 for
independence. The results indicate that of the total number of children evaluated, 51.5%
were male and 48.5% were female. In relation to age, the highest percentage was in the
group younger than 1 year (41.5%), 1-2 years was 33.8%; 2-3 years was 13.1%; 3-4 years
10% and only 1.5% were 4-5 years old. The prevalence of anemia in children under 5
years of age was 22.3%, with an adherence of 60% to the consumption of ferrous sulfate.
It is concluded that there is an association between adherence to ferrous sulfate and

anemia.

Key words: Anemia, iron supplementation, ferrous sulfate, iron.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La anemia relacionada con la nutricién supone una carga para la salud publica
mundial, incluido el sistema sanitario de un pais como Per(. La anemia Afecta a
1.620 millones de personas en todo el mundo, en su mayoria nifios, adolescentes y
mujeres. En algunos paises como Indonesia, el Ministerio de Sanidad informé del
aumento de la prevalencia de anemia relacionada con la nutricion entre las mujeres
embarazadas, del 37% en 2013 a 48,9% en 2018. Mas del 80% de las mujeres de
15 a 24 afos se ven afectadas. Los nifios y adolescentes enfrentan el mismo
problema. Segun la encuesta de Investigacion Sanitaria Bésica, mas del 50% de
los nifios y adolescentes nifios y adolescentes son anémicos, de los cualesel 28%
de los menores de 5 afios y el 26% de los nifios de 5 a 14 afios. Un estudio mas
pequefio de 645 estudiantes el 27% de ellos eran anémicos, el 14% tenian un peso
bajo para su estatura y el 14% tenian sobrepeso o eran obesos ).

Particularmente en nifios, la anemia suele coexistir con la malnutricion. Los nifios
con retraso en el crecimiento tienen un riesgo 2,3 veces mayor de padecer anemia
que los que no lo tienen. Y este riesgo de anemia es menor en los nifios sin retraso
del crecimiento. También se sabe que la anemia y la estatura tienen una asociacion
significativa. Superar este problema es esencial porque la anemia puede tener
repercusiones fisicas, cognitivas y emocionales. Estudios demuestran que la
anemia puede cambiar la funcién cerebral durante la infancia, afectando a la
capacidad de aprendizaje. Otros estudios de estudios han mencionado que la
anemia durante la infancia tiene efectos duraderos en el neurodesarrollo, incluso
en los sistemas auditivo y visual. La afeccion estd asociada a otros estados
nutricionales. Un estudio realizado en Vietnam determind que los nifios
desnutridos, ya sea con bajo peso, emaciados o con retraso en el crecimiento,

tenian mas probabilidades de estar anémicos. Un estudio realizado en China rural
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indico que la mejora del estado anémico aumentaba la funcion cognitiva de los
nifios @,

Con un enfoque global se sabe que la anemia ferropénica afecta a mas del,2
millones de personas en todo el mundo, y la deficiencia de hierro en ausencia de
anemia es aun mas frecuente. La deficiencia total de hierro en todo el cuerpo
(absoluta) es causada por un aumento fisiologico de las necesidades de hierro en
nifios, adolescentes, mujeres jovenes y embarazadas, por una ingesta reducida de
hierro o por una absorcion defectuosa patolégica o pérdida crénica de sangre. La
adaptacion a la deficiencia de hierro a nivel tisular esta controlada por proteinas
reguladoras del hierro para aumentar la absorcion y retencion de hierro; A nivel
sistémico, la supresion de la hormona del hierro hepcidina aumenta la liberacién
de hierro al plasma por parte de los enterocitos absorbentes y el reciclaje de
macrofagos. El diagnostico de la deficiencia absoluta de hierro es facil a menos
que la afeccion esté enmascarada por afecciones inflamatorias. Todos los casos de
deficiencia de hierro deben ser evaluados para el tratamiento y la causa
subyacente. Es necesario prestar especial atencion a las zonas endémicas y otras
infecciones para evitar el empeoramiento de la infeccion por el tratamiento con

hierro @,

Segun datos de la ultima Encuesta Demogréafica de Salud, en paises como
Mozambique, alrededor del 54,0% de las mujeres en edad reproductiva (15-49
afios) y el 69,0% de los nifios de 6-59 meses tenian anemia. Los datos del estudio
EMPIRE muestran que, la prevalencia de anemia en la poblacion portuguesa es
del 20,4%, y este escenario fue clasificado como un problema de salud publica.
De estos casos, la gran mayoria (84,0%) desconocia la anemia y solo el 2,0% de
la poblacion portuguesa recibia algun tipo de tratamiento para esta afeccion. Las
estimaciones para el afio 2019 indicaron que las estimaciones de prevalencia de
anemia fueron del 68,2% vy el 14,3% en nifios de 6 a 59 meses que vivian en
Mozambique y Portugal, respectivamente. Entre los objetivos mundiales de
nutricion de la Organizacion Mundial de la Salud para el afio 2025, establecidos
por la Asamblea Mundial de la Salud, para poner fin a la malnutricién se
encuentran una reduccion del 50,0% de la anemia en nifio y una reduccion del

30,0% del bajo peso al nacer @,
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Por otro lado, los problemas de alimentacion y nutricion son determinantes de la
suplementacion con hierro y la salud en todos los niveles, a través de politicas
estructurales a nivel macro, condiciones sociales o circunstancias de la vida
cotidiana. A nivel mundial, en 2019, la prevalencia de la anemia fue del 22,8%, lo
que representa un total de 1,74 mil millones de casos. En el mismo afio, la
prevalencia fue més alta entre los nifios menores de cinco afios (con una
prevalencia combinada del 39,7%). A nivel mundial, el 54,1% de los casos de
anemia fueron leves, el 42,5% moderados y el 3,4% graves. Las regiones con la
mayor carga fueron Asia meridional y Africa subsahariana occidental y central
[8]. Segun el Informe Mundial sobre la Nutricion, la anemia afecta a 613,2
millones (32,8% de prevalencia) de nifias y mujeres adolescentes de 15 a 49 afios,
siendo su prevalencia notablemente mayor en nifias y mujeres adolescentes
embarazadas; aunque en precisamente en los nifios donde el impacto negativo

trasciende de una forma irreparable ®.

En el Perd, se ha utilizado como estrategia sanitaria para combatir a la anemia
infantil, el consumo de un suplemento de hierro; ya que seguln lo reportado por la
Organizacion Mundial de la Salud “es una intervencion de comprobada eficacia
para la reduccion de la prevalencia de anemia en menores de 36 meses™ y se utiliza
en paises que presentan una prevalencia de anemia, en menores de tres afios, que
superen el 20,0%. Segun las cifras presentadas para el afio 2022 en la Encuesta
Demografica de Salud Familiar, para el 2022, “la proporcion nifias y nifios de 6 a
35 meses de edad que consumieron suplemento de hierro en los Gltimos 7 dias
anteriores a la Encuesta fue de 33,4%”; con relacion a la prevalencia de anemia,
el 33,5 % de nifios entre 6-59 meses presentaron anemia. “En comparacion con el
afo anterior (2021), la prevalencia de anemia se incrementd en 5,2%”. También
se reporta en este mismo estudio que el 42,4% de nifios de 6-35 meses presentaron
anemia. En comparacion con el 2021, la prevalencia de anemia se incrementd en
3,6% ©: con estos resultados tan preocupantes, desde el punto de vista de la Salud
publica, podemos comprender que a pesar de que se esta consumiendo el
suplemento de hierro, esto no esté solucionado el problema, por lo que se podrian
especular muchas explicaciones para ver esta falta de coherencia entre las dos
variables; por lo que es necesario profundizar el tema y realizar investigaciones

para que establezcamos las posibles soluciones al problema de la anemia infantil.
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1.2. Delimitacion del Problema

1.2.1 Delimitacion espacial:

1.2.2

1.2.3

La delimitacion espacial comprendié a la provincia de Chupaca, del
departamento de Junin, abarca una superficie de 1153,05 km?, y esta
ubicada a 3,260 metros sobre el nivel del mar; tiene un clima templado y

Seco.

Delimitacion temporal:

Dentro de lo planificado para la realizacion de la presente tesis, se ejecutd
cumpliendo con el cronograma, entre los meses de octubre del 2023 a
marzo del 2024.

Delimitacion tedrica:

La delimitacion tedrica esta abarcando lo relacionado a la anemia como
una enfermedad del nifio provocada por la deficiencia de hierro y afectada
por otros factores que pueden ser alimentarios, de biodisponibilidad y del
consumo; por lo que se utiliz6 como marco teérico referencial a las
diversas teorias existentes sobre el tema, en los libros de textos
universitarios, asi como de los ultimos hallazgos publicados en articulos
cientificos de revistas indexadas, que tratan temas de salud y nutricion,
ademas de publicaciones oficiales de Instituciones como la Organizacién
Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud, Instituto
Nacional de Salud y otras similares. La adherencia al sulfato ferroso, que
es el suplemento de hierro, y se estudi6 considerando la importancia de su
consumo Y sobre el aporte de hierro que puede proporcionar para elevar
los niveles de hemoglobina de los nifios, y de esta forma evitar o tratar el
problema de la anemia infantil; de esta forma se ha logrado incrementar la
informacidn existente sobre el problema de investigacion, para tener una

mejor comprension del mismo.
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1.3. Formulacién del Problema

1.3.1. Problema General
¢Qué relacion existe entre la adherencia al sulfato ferroso y la anemia en los

nifilos menores de 5 afios, del Centro de Salud Chupaca, en el afio 2024?

1.3.2. Problemas especificos
a) ¢Cual es el nivel de adherencia al sulfato ferroso, que presentan los nifios
menores de 5 afios, del Centro de Salud Chupaca, en el afio 2024?
b) ¢Cual es el nivel de anemia, que presentan los nifios menores de 5 afos,
del Centro de Salud Chupaca, en el afio 2024?

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion Social
La anemia infantil es un problema que se esta incrementando en los dos
ultimos afios en el Pery, lo que supone un problema que afecta a la sociedad,
ya que la anemia es un problema que afecta de forma significativa el
desarrollo del nifio; de esta forma estos nifios anémicos que tenemos en la
actualidad, van a ser adultos poco productivos y con una serie de deficiencias
en cuanto a su desenvolvimiento y produccion laboral e intelectual en el
futuro; por esta razén es justificable realizar la presente tesis, entendiendo que
va a contribuir con las soluciones que se planteen en los préximos afios; por
lo que al disminuir la anemia en los nifios, estamos mejorando las condiciones

de la sociedad para el futuro.

1.4.2. Justificacion Teorica
El aporte de informacion para generar teoria y conocimientos para el avance
de la ciencia, es fundamental en un trabajo de investigacién; por esta razén se
justifica la realizacion de la presente tesis, porque va a contribuir con sus

resultados para comprender de una forma correcta sobre la relacion que puede
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existir entre el consumo del sulfato ferroso y los niveles de anemia que
presentan los nifios; se espera entonces, que estos resultados sirvan a los
expertos en nutricién, para generar propuestas sobre la problematica
planteada en la tesis, ya que en la actualidad no se cuenta con informacion
cientifica que puede explicar por qué el suplemento de hierro que se les brinda

a los nifios, no puede disminuir la prevalencia de anemia

1.4.3. Justificacion metodologica
La propuesta que se presenta en la tesis incluye la utilizacion de un
instrumento de recoleccion de datos, que tuvo una fiabilidad cientifica, por lo
mismo podra ser utilizado por otras investigaciones dentro de la linea de
investigacién planteada, esto es importante porque un instrumento de
recoleccion de datos cientificamente construido, contribuye de forma
significativa en al avance de las investigaciones, ya que se puede recolectar

informacidn de forma objetiva, brindando resultados confiables.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General
Relacionar la adherencia al sulfato ferroso y anemia en los nifios menores

de 5 afios, del Centro de Salud Chupaca, en el afio 2024.

1.5.2. Objetivos Especificos
a. Estimar el nivel de adherencia al sulfato ferroso, que presentan los nifios
menores de 5 afios, del Centro de Salud Chupaca, en el afio 2024.
b. Estimar el nivel de anemia, que presentan los nifios menores de 5 afios, del

Centro de Salud Chupaca, en el afio 2024.

1.6. Aspectos éticos de la investigacion
Los aspectos éticos que se respetaron en la realizacion y ejecucion de la tesis,
tomaron en cuenta al “Reglamento General de Investigacion de la Universidad
Peruana Los Andes”, considerando los siguientes articulos:

Articulo 87: Principios que rigen la actividad investigativa

16



Al encuestar a las madres de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de
Chupaca, se tom0 en cuenta el principio de proteccién de la personay de diferentes
grupos étnicos y socio culturales, por lo que no existié ningdn tipo de
discriminacion en este aspecto. Este nivel de respeto incluye el hecho de que se
encuestd solo a las madres voluntarias, explicandoles previamente sobre los
objetivos de la investigacion, luego de esto se procedio a que cada madre firme de
manera voluntaria un consentimiento informado, luego de brindarles toda la
informacidn que soliciten. El segundo principio es el de beneficencia 'y no
maleficencia, ya que solo se tomd informacion, sin ningln tipo de procedimientos
que puedan ocasionar dafio a las madres encuestadas o a sus nifios. El tercer
principio que se tomo en cuenta es de la responsabilidad y veracidad en toda la
informacidn que se presente y analice en los resultados, con el compromiso de no
falsificar, adulterar o cambiar los resultados para la conveniencia de los tesistas.
Articulo 88: Normas de comportamiento ético de quienes investigan.

Se toma en cuenta la norma de realizar una tesis pertinente, original y coherente a
las lineas de investigacion de la Facultad Ciencias de la salud; el mismo que fue
corroborado en las revisiones respectivas del proyecto de tesis para su aprobacion.
La otra norma a tomar en cuenta es a proceder con rigor cientifico, garantizando
la validez, la fiabilidad y credibilidad de todos los métodos, fuentes y datos que se
utilicen, por lo que el cuestionario sobre adherencia al sulfato ferroso en nifiosfue
sometido a pruebas de validez y confiabilidad. Los autores de la tesis asumen la
responsabilidad de todo lo referido a los resultados de investigacion que se
presenten y publiquen posteriormente; se garantiza también la confidencialidad y
anonimato de todos los nifios que participen en la investigacion. Por lo que, al
término de todo el proceso de ejecucion de la tesis, se presenta los resultados del

informe final de manera abierta, completa y oportuna a la comunidad cientifica.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales.
Damiano @ realizd una investigacion titulada “Adherencia a la
suplementacidn con sulfato ferroso asociada a la anemia ferropénica en
nifios(as) de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud Bellavista,
Abancay 2022”; el objetivo fue identificar de qué manera la adherencia
a la suplementacion esté& asociada a anemia ferropénica. La metodologia
es no experimental, relacional y basica, la muestra fue de 90; la prueba
estadistica indica que “no existe una correlacion significativa entre estas
dos wvariables”. También se ha demostrado que el tratamiento
farmacol6gico no se asocia con la anemia. Se incluye que la
suplementacién con sulfato ferroso no se asocia de forma significativa

a la anemia ferropénica en nifios.

lldifonso ® realizd una investigacién titulada “Consumo de sulfato
ferroso supervisado y nivel de hemoglobina en nifios menores de 36
meses de un Centro de Salud”; el objetivo fue determinar la efectividad
del consumo de Sulfato Ferroso y el nivel de hemoglobina en nifios. La
investigacion fue experimental, longitudinal, de alcance explicativo.La
muestra utilizada fue de treinta nifilos menores de 3 afios. Fue un trabajo
experimental donde se evalud el consumo del suplemento de hierro a
nifios anémicos. Los resultados indican que la media de la Hb al iniciar
la intervencion fue de 10.4 mg/dL, y al final hubo un aumentode 1,2
mg/dL. Mejord considerablemente el consumo del suplemento (91%).
Se concluyo que el consumo de sulfato ferroso supervisado de manera

adecuada mejora la Hb en nifios.
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Huayhuas © realizé una investigacion titulada “Adherencia al Sulfato
Ferroso como politica de lucha contra la anemia infantil en Villa Maria
del Triunfo”; el objetivo fue determinar desigualdades en la adherencia
del Polimaltosado y del Sulfato Ferroso; el estudio fue de alcance
descriptivo, disefio no experimental. La poblacion evaluada fue de
ochenta y cinco, con diferentes niveles de anemia. Los instrumentos de
recoleccion de datos estuvieron sometidos a pruebas de validez y
confiabilidad. En los resultados se pudo comprobar que se prefiere el
suplemento del Polimaltosado, por lo que se concluyd que hay
asociacion entre la adherencia del Polimaltosado y la anemia infantil.

Porras “9 realizo una investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre anemia y la administracion de sulfato ferroso y hierro
Polimaltosado en madres con nifios de 6 a 36 meses de edad en
Caritamaya”; el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
anemiay la administracion de sulfato ferroso y hierro. La investigacion
fue de tipo descriptiva, la poblacion fue de veinticinco participantes; se
trabaj6 un cuestionario estructurado; los principales resultados indican
que el 68% no conoce sobre las causas de la anemia, sobre las
consecuencias el 91% conocia. EI 72% sabe poco sobre la
suplementacion con hierro. Se llega a la conclusion que el nivel de
conocimiento sobre anemia y la administracion de sulfato ferroso se

encuentra en un buen nivel.

Calderén @V realizd una investigacion titulada: “Eficacia de la
suplementacion de sulfato ferroso y de complejo polimaltosado férrico
en el tratamiento de la anemia ferropénica en preescolares”; el objetivo
fue establecer la eficacia de la suplementacidn de sulfato ferroso en el
tratamiento de anemia, la metodologia consiste en un trabajo de disefio
ensayo controlado aleatorio. La muestra fue de 60. Los resultados
muestran que los nifios que recibieron sulfato ferroso tuvieron muchos
efectos colaterales. Se concluy6 que el complejo polimaltosado es méas

efectivo que el sulfato ferroso para disminuir la anemia en nifios.
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2.1.2 Antecedentes Internacionales.
Pritam @2, realiz6 una investigacion titulada “Determinantes y transicion
de la anemia entre nifios menores de cinco afios de diferentes grupos
sociales en la India”, el objetivo fue identificar los determinantes
significativos dependientes del tiempo de la prevalencia de la anemia.
Para la metodologia se utilizé regresion lineal y modelos estadisticos para
identificar los determinantes significativos de la anemia infantil. Los
resultados indican que el efecto de la situacion econdmica sobre la
prevalencia de la anemia entre los nifios fue poco significativo. Algunos
nifios tuvieron una magnitud relativamente mayor de reducciéon del
riesgo de anemia con madres adolescentes, no anémicas, menos
educadas. Se concluye que la organizacion de estrategias especificas de
cada region y basadas en grupos sociales para reducir la prevalencia de

la anemia entre los nifios menores de cinco anos.

Gosdin, Yaw, Parmieri, Mesarina 3 realizaron una investigacion
titulada “Tendencias en las intervenciones con micronutrientes, la
anemia y la deficiencia de hierro en mujeres y nifios en Guatemala —
2019”; el objetivo fue evaluar las tendencias en el enriquecimiento de los
alimentos, la suplementacion con micronutrientes, la anemia y la
deficiencia de hierro. La metodologia fue a través de encuestas
transversales seriadas representativas con el fin de evaluar los cambios
en la hemoglobina, la anemia, la ferritina, la deficiencia de hierro, y los
suplementos de micronutrientes. Los resultados indican que el consumo
de micronutrientes multiples en polvo fue de 53 %. La anemia fue del
113%, la deficiencia de hierro fue 165% y se concluye que el consumo

reportado de suplementos de hierro no se asocié con la anemia.

Seyed, Mohammadi y Fakhri ¥, realizaron una investigacion titulada
“Prevalencia y factores determinantes de la anemia en nifios de 6 a 12
meses después de comenzar a tomar un suplemento de hierro en Iran”; el

objetivo fue determinar los beneficios de la suplementacion regular con
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hierro en nifios con anemia. En este estudio transversal, se trabajé con
una muestra de 897 nifios los resultados indican que la prevalencia de
anemia fue del 37%, la anemia no fue diferente segin género. La anemia
no fue significativamente diferente entre sexos. Los individuos en la
categoria més alta de paridad tenian un riesgo de anemia 2,3 veces mayor
que las de la categoria méas baja. Se concluye que la aplicacion de un plan
de administracion de suplementos de hierro en Irdn ha reducido la anemia

infantil.

Linxiu, Kleiman y Renfu ®®, realizaron una investigacion titulada “La
suplementacion con mdaltiples micronutrientes reduce la anemia y la
ansiedad en los nifios de las escuelas primarias de las zonas rurales de
China”, el objetivo fue evaluar el impacto de la suplementacién con
maltiples micronutrientes (MMS) en la anemia y la ansiedad entre los
estudiantes de las zonas pobres de las zonas rurales de China. En la
metodologia se hizo un ensayo controlado aleatorizado, con una muestra
de 2,730 escolares de 10-12 afios de edad. En los resultados evaluados
que se pudo encontrar, el 43 % de los estudiantes eran anémicos. El
suplemento MMS aumentd la hemoglobina en +1,7 g/L y logré disminuir
la prevalencia de anemia en un 7%. Se concluye que el suplemento

utilizado (MMS) es eficaz para disminuir la anemia.

Libreros, Garcia y Valencia *®, realizaron una investigacion titulada
“Efectividad y seguridad del uso de micronutrientes en polvo para
tratamiento de nifios con anemia”, el objetivo fue estimar la efectividad
del uso de micronutrientes en polvo, para tratamiento de nifios anémicos.
Se trabajé con una revision sistematica en plataformas cientificas
reconocidas mundialmente. Los principales resultados indican que la
suplementacion con MMP tuvo efectos positivos en la disminucion de la
anemia, existe un aumento de la Hb a partir de la octava semana de
intervencion; por lo que se concluye que “no es posible estimar la
efectividad del uso de micronutrientes, comparado con otras

intervenciones para tratar la anemia”.
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2.2 Bases tedricas o Cientificas

2.2.1 Anemia

Definicion de anemia

La anemia es una afeccion en la que la concentracién de hemoglobina se
caracteriza por concentraciones reducidas de esta Hb en la sangre por debajo de
los niveles de corte y/o una disminucién del nimero de glébulos rojos (globulos
rojos o reticulocitos). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) especifica
los valores de corte de las concentraciones de Hb para las principales
poblaciones; Sin embargo, la etnia, el género y el sexo, asi como el estado

fisiopatoldgico, pueden cambiar estos criterios:

Niiios de 6 meses a 4 afios: Hb < 11,0 g/dL,
Nifios de 5 a 11 anos: Hb < 11,5 g/dL,
Nifios de 12 a 14 afios: Hb < 12,0 g/dL,

Adultos > 15 afios: hombres Hb < 13,5 g/dL, mujeres Hb < 12 g/dL
La anemia esta reconocida como un problema de salud pablica mundial por la

OMS. Particularmente en paises en desarrollo como Perd, la prevalencia de
anemia entre los nifios se establece en porcentajes de prevalencia superiores al

40%: lo que lo convierte en un problema de Salud Publica 7).

Etiologia de la anemia

La etiologia de la anemia se clasifica en funcion del nimero y la morfologia de
los glébulos rojos mediante el indice de reticulocitos (IR) y el volumen
corpuscular medio (VCM). Las principales clases de anemia comprenden la
anemia hiperproliferativa (IR > 2,5) e hipoproliferativa (IR < 2,5). Las anemias
hipoproliferativas se dividen en tipos de anemia microcitica (VCM < 80
femtolitros [fL]), normocitica (VCM 80-100 fL) y macrocitica (VCM > 100 fL).
La anemia no es una enfermedad, sino una presentacion de una afeccion
subyacente. Con frecuencia se clasifica en funcion de mecanismos biologicos.
Las deficiencias dietéticas juegan un papel causal en el desarrollo de muchos
tipos de anemia, en especial de la anemia ferropénica. Numerosos minerales,
como el hierro, el cobalto, el magnesio y los micronutrientes, como la vitamina

A, el &cido fdlico, la vitamina Bs, la B12 y otras vitaminas B, son directamente
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necesarios para la formacion de globulos rojos, la sintesis de hemoglobina y la
absorcién de hierro, asi como para la defensa antioxidante y la energia celular.
La etiologia dietética de la anemia es multifactorial; sin embargo, el hierro
desempefia un papel central en el suministro de oxigeno por hemoglobina en los
glébulos rojos. La disminucién del contenido total de hierro en el cuerpo
conduce a la deficiencia de hierro. La deficiencia severa de hierro puede reducir
los niveles de hemoglobina, disminuir la eritropoyesis y provocar anemia
microcitica hipoproliferativa, que se define como anemia ferropénica (IDA). La
deficiencia de hierro es la base de la mayoria de los casos de anemia, que afectan
a 1.6 millones, que representan el 24,8% de la poblacion mundial @8,

Anemia, hierroy dieta

Aunque la dosis diaria recomendada de hierro se ha establecido para diferentes
subpoblaciones de edad y sexo, la ingesta dietética para lograr la dosis diaria
recomendada en diferentes poblaciones varia, ya que esta influenciada por el
entorno en las ubicaciones geograficas, los factores socioecondémicos, la
fisiopatologia individual, asi como los rasgos culturales de la composicién y el
consumo de la dieta. Las principales caracteristicas de la poblacion que alteran
los requerimientos de RDA son la edad, las funciones relacionadas con el sexo
y los trastornos hereditarios como las hemoglobinopatias. El crecimiento y el
desarrollo aumentan la demanda de hierro y otros nutrientes, especialmente en
las mujeres embarazadas y lactantes, y en los nifios. Estos grupos representan
poblaciones de alto riesgo, que desarrollan rapidamente deficiencia de hierro en
respuesta a una ingesta dietética inadecuada de hierro. Las consecuencias para la
salud de la deficiencia de hierro en nifios, son retraso en el crecimiento, deterioro
del desarrollo cognitivo y bajo rendimiento mental y motor. Una deficiencia de
hierro, incluso sin anemia, causa fatiga y efectos perjudiciales en la cognicion y
la salud mental en las poblaciones vulnerables; esto es grave en nifios, ya que
siendo los primeros afios donde se consolidan muchas de las funciones

neuronales, afecta gravemente su desarrollo cognitivo @9,

Condiciones asociadas con la anemia
Las condiciones asociadas con la anemia muestran multiples mecanismos que

subyacen al desarrollo de la deficiencia de hierro y aumentan su progresion de
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esta deficiencia. Revisiones recientes discutieron la interaccion entre los factores
gastrointestinales, el hierro y la regulacion del estrés oxidativo y la inmunidad,
asi como el metabolismo de la vitamina D, entre otros eventos de sefializacion.
Varios rasgos culturales y biolégicos podrian empeorar la disponibilidad, ingesta
y absorcién de hierro en la poblacion, incluida la falta de hierro hemo
biodisponible en las personas que, por sus escasos recursos econémicos, no
pueden mantener un consumo adecuado de productos de origen animal como las
carnes rojas. Ademas, la absorcion defectuosa de hierro se amplifica por la
diferencia de pH géstrico, que ocurre en algunas situaciones de salud. Los
problemas graves con la biodisponibilidad del hierro relacionados con una
deficiencia de micronutrientes y la gravedad de las enfermedades infecciosas e
inflamatorias han sido revisados también y reportados por diversos
investigadores. La deficiencia cronica de hierro también tiene determinantes
maternos. La cantidad de hierro almacenado depende principalmente de la
duracion de la gestacion, el periodo y el peso al nacer del bebé. Sin embargo, en
Peru cerca del 7% de los nifios nace con menos de 2,5 kg de peso al nacer (BPN)
cifra que se incrementa en la zona rural. A pesar de este papel establecido, la
contribucion de la absorcion, la disbiosis y la infeccidn rara vez se analiza en el
contexto de la prevalencia de la anemia en los nifios. La incidencia de muchas
enfermedades infecciosas y parasitarias sigue aumentando y esto trae como
consecuencia también que la anemia se agrave en nifios cuyas condiciones de
higiene y salubridad se afectan por la falta de sistemas de saneamiento basico
como agua y desague. Estos factores representan objetivos estratégicos para la

prevencion y el tratamiento de la anemia infantil 9.

Prevencion y tratamiento de anemia

La prevencion y el tratamiento de la anemia dependen del diagndstico preciso y
sensible de la deficiencia de hierro y de su transicion hacia la anemia. Sin
embargo, la inflamacion, las dietas, los factores estresantes ambientales y el
metabolismo influyen en los niveles de hierro en la sangre y el desarrollo de
biomarcadores fiables del estado del hierro en la sangre sigue siendo un reto. En
estados deficientes, los niveles séricos de Hb y hierro unido a la ferritina se
reducen. La capacidad total de fijacion de hierro en el suero también aumenta

debido a la alteracion de la union del hierro a la proteina transportadora
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(apotransferrina) y al aumento del receptor de transferrina soluble, lo que resulta
en una baja saturacion de transferrina. Aunque la ferritina se utiliza como un
indicador indirecto de la concentracion total de hierro en el cuerpo, sus
concentraciones aumentan durante las condiciones inflamatorias, en respuesta a
infecciones o tumores malignos. Por lo tanto, la ferritina por si sola sigue siendo
un marcador diagnéstico poco fiable durante la inflamacién. La tendencia
emergente en el diagndstico es el uso de multiples marcadores para medir el
estado del hierro. La relacion entre los niveles de ferritina sérica y proteina C
reactiva (PCR) se propuso como un indicador del estado del hierro durante la

inflamacion @Y.

Los niveles bajos de hierro y ferritina sérica con aumento de la capacidad total
de union al hierro (TIBC), también se utilizan en el diagnostico de deficiencia
de hierro. El diagndstico por los niveles de hierro en sangre y los niveles de
ferritina es incompleto para los pacientes con anemia de células falciformes, que
se diagnostica en recién nacidos mediante el analisis del recuento de células
sanguineas. La espectroscopia, la HbS por electroforesis, la cromatografia
liquida de alta resolucidon y el enfoque isoeléctrico se han propuesto como un
enfoque diagndstico emergente para distinguir entre la anemia ferropénica y la
anemia de células falciformes. En muchos paises del mundo la anemia se
diagnostica en funcion de marcadores bioquimicos convencionales como las
concentraciones de hemoglobina en sangre, asi como los niveles séricos de
hierro, transferrina, saturacion de transferrina, ferritina y/o sTfR. Actualmente,
la anemia se define como una concentracion reducida de Hb o hematocrito en
sangre (33%) junto con el agotamiento de las reservas de hierro, indicado por los
niveles de ferritina en sangre; Las mediciones del estado del hierro fueron la base
de las recomendaciones de la RDA,; sin embargo, la disponibilidad de nuevas
herramientas diagnosticas del estado del hierro basadas en mudltiples
biomarcadores puede requerir la reevaluacion de la RDA para las poblaciones
en riesgo ?2. En paises como Per( no se ha logrado avanzar en el tema, ya que
los hospitales y centros de salud solo pueden diagnosticar anemia, sin poder

diferenciar los tipos.
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2.2.2 Sulfato ferroso

Existen varios enfoques para la suplementacién con hierro, incluida la
administracion de hierro dietético o intravenoso. Teniendo en cuenta la relacion
coste-efectividad y la adherencia, la ingestion oral de hierro es la principal
terapia para las mujeres embarazadas y los nifios con anemia. Las terapias orales
con hierro incluyen diferentes suplementos de hierro, como el sulfato ferroso, el
gluconato ferroso y algunas otras sustancias abundantes en hierro. Sin embargo,
la absorcidn de hierro a traves del epitelio intestinal esta restringida por el canal
i6nico de hierro ferroso y esta influenciada por las necesidades de hierro del
cuerpo. El hierro inorganico no hemo de los alimentos es absorbido por los
enterocitos duodenales a través del transportador de metales divalentes 1,
exportado por la ferroportina y unido por la transferrina dentro de la circulacion
sanguinea. El principal objetivo de administracion del hierro unido a la
transferrina es el eritroide en la médula dsea, que puede adquirir transferrina a
través del receptor de transferrina 1 (TfR1) en la superficie de las células
eritroides. Los eritrocitos senescentes seran lisados por los macréfagos y el
hierro se puede reciclar en la circulacion. El exceso de hierro se almacena en el
higado en forma de ferritina. Aunque se ha descubierto el mecanismo regulador
de la absorcion, utilizacion, almacenamiento y regulacién del hierro, el sulfato
ferroso sigue siendo un suplemento de hierro oral muy utilizado para el
tratamiento de la deficiencia de hierro o de la anemia a veces cooperado con la
vitamina C como terapia adyuvante. Sin embargo, los suplementos de hierro
ferroso con frecuencia conducen a efectos secundarios gastrointestinales graves,
como vomitos, nduseas, molestias epigastricas y, ademas, dan como resultado

un bajo cumplimiento de las personas que lo consumen @2,

Segun lo establecido por la Norma técnica — manejo terapéutico y preventivo de
la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas; documento
oficial en el Per( para el manejo de la anemia, indica que el tratamiento de la
anemia en nifios de 6 meses a 11 afios de edad, es de la siguiente forma:

a) “El tratamiento con hierro en los nifios, que tienen entre 6 meses y 11 afios de
edad, y han sido diagnosticados con anemia, se realiza con una dosis de
3mg/kg/dia”.

b) “Se administrara el suplemento de hierro durante 6 meses continuos”.
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C) “Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses

de iniciado el tratamiento con hierro” ¢4,

2.2.2 Adherencia al sulfato ferroso
Segun la Norma técnica peruana, la adherencia al suplemento es “el grado de
cumplimiento del régimen de suplementacién o tratamiento en relacion con la
dosis y tiempo indicado”. Se establece entonces que la adherencia es adecuada
cuando se consume el setenta y cinco por ciento a mas de la dosis indicada por
el profesional de la salud durante un periodo semanal y mensual. Se indica
también en este documento que “si no hay incremento de hemoglobina, pero
existe buena adherencia al tratamiento, se debe hacer una referencia a un
establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva. También se indica que
una de las formas de verificar la adherencia al sulfato ferroso es realizando

visitas domiciliarias o realizando el telemonitoreo.

2.3 Marco conceptual

a. Anemia: “La anemia es una disminucion en el nimero total de glébulos rojos o la
cantidad de hemoglobina en la sangre. La anemia puede causar una reduccion de
la productividad laboral, malos resultados del embarazo, aumento de la mortalidad
y morbilidad materna y perinatal, deterioro cognitivo, demencia y bajo

rendimiento educativo” @),

b. Anemia por deficiencia de hierro: “Es la disminucién de los niveles de

hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada también anemia

ferropénica” ¥,

c. Sulfato ferroso: “Es un compuesto quimico en forma de sal hepta-hidratada, de

color azul-verdoso. Se puede usar para tratar la anemia ferropénica” ¢4,

d. Adherencia al sulfato ferroso: “Es el grado en que el paciente cumple con el

régimen de consumo de suplementos ya sea preventivo o de tratamiento” @4,
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e.

Suplementacion: “Indicacion y la entrega de hierro, solo o con otras vitaminas y
minerales, en gotas, jarabe o tabletas, para reponer o mantener niveles adecuados

de hierro en el organismo ¢4,

Efectos adversos: Es una situacion dafiina no deseada, que resulta del uso o
consumo de un medicamento o suplemento. La norma técnica indica que, en el
caso de presentarse en los nifios, se deben de brindar recomendaciones a la madre
como por ejemplo que cuando presenta diarrea se debe cambiar el horario en el

que se les da el suplemento o fraccionar las dosis indicadas 4.

Complejo polimaltosado férrico: es un “complejo macro molecular hidrosoluble
que consiste en nucleos de hierro férrico envueltos por moléculas no covalentes
de polimaltosa”; se utiliza como alternativa cuando el sulfato ferroso no presenta
adherencia adecuada, o se presentan una serie de efectos adversos que no se

pueden controlar @4,

28



CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general:
Existe asociacion entre la adherencia al sulfato ferroso y la anemia en los nifios
menores de 5 afos, del Centro de Salud Chupaca, en el afio 2024.

Hipotesis especificas:
a) Existe un nivel bajo de adherencia al sulfato ferroso, en los nifios menores de

5 afios, del Centro de Salud Chupaca, en el afio 2024.

b) Existe un nivel alto de anemia, en los nifios menores de 5 afios, del Centro de

Salud Chupaca, en el afio 2024.

3.2 VARIABLES

Variable de interés:
Adherencia al sulfato ferroso: “Es el grado en que el paciente cumple con el

régimen de consumo de suplementos ya sea preventivo o de tratamiento” %),

Variables de asociacion:

Anemia: “La anemia es una disminucion en el nimero total de glébulos rojos o la
cantidad de hemoglobina en la sangre. La anemia puede causar una reduccion de
la productividad laboral, malos resultados del embarazo, aumento de la mortalidad
y morbilidad materna y perinatal, deterioro cognitivo, demencia y bajo

rendimiento educativo” @,
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de investigacion

Como método general se utilizd el método cientifico que es un “procedimiento
confiable para llegar a la verdad cientifica, cuando se ha puesto en estudio de otros
factores concomitantes de la investigacion™ tales como, la consistencia en el
conocimiento claro y profundo del problema que se investiga, el estar
ampliamente informado sobre las teorias relacionadas a dichos problemas @,
Como método particular se utiliz6 en la presente tesis, el método analdgico, porque
se tuvo como propodsito descubrir “el grado de relacion interna, esencial que

mantienen dos variables, con el fin de visualizar la unidad existente entre ellas”
(26)

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica, ya que se trata de recopilar informacion,
procesarlay analizarla con el propdsito de brindar resultados y conclusiones sobre
un tema particular; ademads, se centra en la “busqueda de un mejor conocimiento

y una mejor comprension de los fenomenos” 9.

Nivel de investigacion
El nivel de la investigacion que se utilizd fue el relacional, porque se buscd
encontrar la asociacion que existe entre dos variables, sin pretender manipularlas,

ni demostrar causalidad 7.

Disefio de la investigacion

Entendiendo que el disefio es “una estructura u organizacion esquematizada que
adopte el investigador para relacionar y controlar las variables de estudio”, se
decidié que el disefio a utilizar es el no experimental, de corte transeccional
correlacional, “que se orienta a la determinacion del grado de relacion existente

entre dos variables de interés” 29,
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4.5.

4.6.

Poblacion y muestra
La poblacion para evaluar en la presente tesis estuvo conformada por 130 nifios
menores de 5 afios que se atendieron por el periodo de 3 meses en el Centro de
Salud Chupaca. Al evaluar la factibilidad del namero de nifios a evaluar; no se
considero calcular una muestra, por lo que se considerd un muestreo censal. En
este caso los nifios representaron a la Unidad de estudio y sus respectivas madres
vinieron a ser la Unidad de informacion; por esta razon, los criterios de
elegibilidad se realizaron sobre la unidad de estudio, considerando los siguientes:
Los criterios de inclusion fueron:

> Nifios cuyas madres deseen participar voluntariamente

» Nifios cuyas madres firmen el consentimiento informado.

> Nifios con historia clinica del Centro de Salud Chupaca.
Los criterios de exclusion fueron:

» Nifios nacidos con bajo peso al nacer.

» Nifios con problemas de policitemia.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizaron para obtener la informacion
sobre la variable adherencia al sulfato ferroso, fue la encuesta y para la variable
anemia fue la revisién documental. Con relacion al instrumento de recoleccion de
datos, para la anemia se utilizé una ficha de recoleccion de informacion; mientras
que, para la adherencia al sulfato ferroso en nifios, se disefid un cuestionario, el
mismo que se le dio validez cientifica con un juicio de expertos a cargo de 03
Licenciados en Nutricion Humana y ademas una prueba piloto para garantizar la
confiabilidad del mismo. El cuestionario consta de una primera parte de datos
generales donde se incluye informacion sobre nivel de hemoglobina, datos
generales del nifio como nombres y apellidos, fecha de nacimiento, nimero de
historia clinica, edad y sexo; ademas de seis preguntas sobre la cantidad de sulfato
ferroso que consume, horarios de consumo, nimero de dias que consumo al mes,
molestias presentadas y continuidad del tratamiento ante la presencia de molestias.
La ficha técnica del cuestionario de adherencia al sulfato ferroso esta en los

anexos.
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Procedimiento para la recoleccion de datos

a) Conversaciones previas con las autoridades del Centro de Salud Chupaca,
explicandoles la intencion de realizar la tesis.

b) Presentacion de solicitud a las autoridades del Centro de Salud Chupaca,
para ejecutar la tesis.

c) Coordinaciones para elegir las fechas en que se realizaré la recoleccion de
informacion.

d) Visita al Centro de salud en las fechas previstas para la toma de
informacion a las madres de los nifios menores de 5 afios del Centro de

Salud Chupaca.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Los datos y toda la informacion que se recopil6 de la muestra seleccionada fueron
utilizadas para presentar informacién descriptiva como tablas y figuras de
frecuencias y porcentajes de las variables en estudio; para la estadistica inferencial
y prueba de hipdtesis se procedio al uso del software estadistico IBM® SPSS®
Statistics que permite procesar informacién y datos que garantizan una gran
precision y una toma de decisiones de calidad cuando se presenten los resultados
de la tesis. La prueba de hipotesis se realizo con la prueba estadistica Chi-cuadrado
de independencia, considerando un nivel de confianza de 95% y aceptando la
hipotesis de investigacion cuando el p-Valor resulte inferior a 0,05, si fuera mayor

se aceptara la hipotesis nula.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Tabla N° 01: Distribucion de los nifios menores de 5 afios segun sexo, en el Centro de

Salud Chupaca, en el afio 2024.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Varon 67 51,5
Mujer 63 48,5
Total 130 100,0

En la tabla N° 01, del total de nifios menores de 5 afos, en el Centro de Salud Chupaca;

el 51,5% pertenecen al sexo masculino y el 48,5% al femenino.

Tabla N° 02: Distribucion de los nifios menores de 5 afios segin edad, en el Centro de
Salud Chupaca, en el afio 2024.

Edad Frecuencia Porcentaje
<1 afio 54 41,5
1-2 afios 44 33,8
2-3 afios 17 13,1
3-4 afios 13 10,0
4-5 afnos 2 15
Total 130 100,0

En la tabla N° 02 se observa la distribucion de los nifios menores de 5 afios segin grupo
de edad, donde el mayor porcentaje estuvo en el grupo menor de 1 afio (41,5%), el de 1-
2 afios fue de 33,8%; el de 2-3 afios fue de 13,1%; el de 3-4 afios 10% Yy solo un 1,5%

fueron los de 4-5 afos.
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Tabla N° 03: Prevalencia de anemia en los nifios menores de 5 afios, en el Centro de Salud
Chupaca, en el afio 2024.

Anemia Frecuencia Porcentaje
Si 29 22,3
No 101 77,7
Total 130 100,0

En la tabla N° 3 se observa que la prevalencia de anemia en los nifios menores de 5 afios,
en el Centro de Salud Chupaca, en el afio 2024 es de 22,3% y un 77,7% no presenta esta

deficiencia.

Tabla N° 04: Adherencia al sulfato ferroso en los niflos menores de 5 afios, en el Centro

de Salud Chupaca, en el afio 2024.

Adherencia Frecuencia  Porcentaje
Tiene adherencia 78 60,0
No tiene adherencia 52 40,0
Total 130 100,0

En la tabla N° 4 se observa que la adherencia al sulfato ferroso en los nifios menores de
5 afios, en el Centro de Salud Chupaca es de 60%, y el 40% no presenta adherencia a
este suplemento de hierro.

Tabla N° 05: Anemia y adherencia al sulfato ferroso en los nifios menores de 5 afios, en
el Centro de Salud Chupaca, en el afio 2024.

Anemia
Anemia y adherencia Si No Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Adherencia Tiene 9 6,9% 69 53,1% 78 60,0%
No tiene 20 15,4% 32 24,6% 52 40,0%
Total 29 22,3% 101 77,7% 130 100,0%

En la tabla N° 05, se observa que el 6,9% de los nifios presenta anemiay tiene adherencia
al sulfato ferroso, y el 53,1% no presenta anemia y tiene adherencia al suplemento.
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Tabla N° 06: ¢Su nifio(a) consume la cantidad de sulfato ferroso indicada en el Centro de
Salud?

Consumo de SF  Frecuencia  Porcentaje

Si 103 79,2
No 27 20,8
Total 130 100,0

En la tabla N° 6 se puede observar que el 79,2% de los nifios consume la cantidad de

sulfato ferroso indicada en el Centro de Salud y el 20,8% no lo consume.

Tabla N° 07: ¢ Le da a su nifio (a) el sulfato ferroso en el horario indicado?

Consumo en el
horario indicado

de SF Frecuencia Porcentaje
Si 91 70,0
No 39 30,0
Total 130 100,0

En la tabla N° 7 se puede observar que el 70% de los nifios consume el sulfato ferroso en
el horario indicado y el 30% restante, no lo consume en el horario.

Tabla N° 08: ¢Le da sulfato ferroso a su nifio por lo menos una hora antes de los

alimentos?

Consumo de SF
1 hora antes de

alimentos Frecuencia Porcentaje
Si 83 63,8
No 47 36,2
Total 130 100,0

En la tabla N°8 se puede observar que el 63,8% de los nifios consume el sulfato ferroso,
por lo menos una hora antes de los alimentos y el 36,2% no cumple esta indicacion.
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Tabla N° 09: ;Durante el mes cuéntos dias le dio el jarabe o gotas?

Frecuencia de consumo de SF

al mes Frecuencia  Porcentaje
Todos los dias 43 33,1
Durante 3 semanas 45 34,6
Durante 2 semanas 39 30,0
Ningun dia 3 2,3
Total 130 100,0

En la tabla N° 9 se puede observar que el 33,1% recibid el suplemento todos los dias; el

34,6% tres semanas aproximadamente; el 30% durante dos semanas y el 2,3% no

acostumbra darle el sulfato ferroso.

Tabla N° 10: Cuando le dio a su hija (0) el suplemento para el tratamiento de anemia

¢Sintié algunas molestias?

Molestias por consumo

de SF Frecuencia Porcentaje
Estrefiimiento 85 65,4
Nauseas 5 3,8
Vémitos 4 3,1
Diarrea 1 0,8
Ninguno 35 26,9
Total 130 100,0

En la tabla N° 10 se puede observar que el 65,4% de

los nifios presento estrefiimiento al

consumir el suplemento; el 3,8% nauseas, el 3,1% vomitos, el 0,8% diarrea y el 26,9%

no sintié ningun efecto adverso.

Tabla N° 11: ¢ Le siguio dando el suplemento a pesar

de las molestias?

Continuidad de SF tras molestias  Frecuencia  Porcentaje
No sintié molestias 35 26,9
A veces 4 3,1
Lo suspendid, pero luego 50 38,5
le sigui6 dando
Si continla el tratamiento 42 32,3
Total 130 100,0
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En latabla N° 11 se puede observar que el 3,1% de los nifios dejo de recibir el suplemento
por las molestias que sentia; el 38,5% lo suspendid, pero luego le siguié dando; el 32,3%
continud dandole el suplemento a pesar de las molestias percibidas.

5.2 Contrastacion de hipotesis

Planteamiento de la hipétesis

Ho: Existe asociacion entre la adherencia al sulfato ferroso y la anemia en los nifios
menores de 5 afos, del Centro de Salud Chupaca, en el afio 2024.

H1: No existe asociacion entre la adherencia al sulfato ferroso y la anemia en los
nifilos menores de 5 afios, del Centro de Salud Chupaca, en el afio 2024.

Nivel de significancia: El nivel de significancia o de confianza es del 95%.

Estadistico de prueba: Se aplicd la prueba no paramétrica Chi-cuadrado de

independencia. Como se muestra en la tabla a continuacion:

Tabla N° 12: Prueba estadistica de Chi-cuadrado entre la anemia y la adherencia del
sulfato ferroso

Significacion Significacion Significacio

asintotica exacta n exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,0492 1 0,000303
Correccién de 11,542 1 0,001
continuidad®
Razo6n de verosimilitud 12,919 1 0,000
Prueba exacta de Fisher 0,000 0,000
Asociacion lineal por 12,948 1 0,000
lineal
N de casos validos 130

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11,60.
b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Lectura del p-Valor: El p-Valor resulto 0,000303, valor inferior a 0,05.

Decision estadistica: Aceptar la hipotesis de investigacion.
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Conclusién estadistica: Existe asociacion entre la adherencia al sulfato ferroso y la
anemia en los nifios; por lo tanto, en la medida que los nifios tienen adherencia, no

presentan anemia.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La anemia sigue siendo una de las cinco principales causas de afios vividos con
discapacidad en los seres humanos, que afecta significativamente al futuro de las
personas, ya que esta deficiencia trae consecuencias en el futuro de los nifios que la
padecen, al disminuir su potencial que podrian haber alcanzado, producto del crecimiento
y desarrollo de sus cerebros en los primeros afios de vida. Las cifras de prevalencia en los
dos ultimos afios, han causado profunda preocupacion, ya que se ha incrementado de
38,8% (2021) a 43,1% (2023), lo que significa que las acciones destinadas a combatir la
anemia en los nifios, no esta dando los resultados esperados y se agrava la situacion de
salud. La correccion de la anemia en los nifios, implica la suplementacion con hierro, que
puede administrarse por via oral o parenteral. El sulfato ferroso utilizado en el Perq, es
un suplemento oral de hierro muy conveniente y econdémico; Sin embargo, la mala
tolerabilidad atribuida a sus efectos adversos podria causar una frecuente falta de
adherencia y fracaso del tratamiento; esto vuelve critica la situacion de los nifios
peruanos, ya que la pobreza de la mayoria de familias hace que mantengan una baja
ingesta de hierro alimentario, lo que impide disminuir los porcentajes de anemia infantil
en el Perd, asi como otros problemas que conlleva la situacion econémica de la mayoria

de nifos a nivel nacional.

Los resultados demostraron que el 22,3% de los nifios de Chupaca presentan anemia; cifra
inferior al promedio nacional (43,1%), esto se debe entre otras razones a que la cifra
nacional considera a los nifilos menores de tres afios, mientras que en el presente estudio
se ha evaluado hasta los cinco afios; y se sabe que la anemia incide principalmente en los
primeros afios de vida, y va disminuyendo conforme avanza la edad del nifio; ya que los
requerimientos de hierro son muy altos en los 3 primeros afios de vida por el rapido
crecimiento del nifio. Con relacion a la adherencia al sulfato ferroso se encontré que el
60% de los nifios presenta adherencia a este suplemento, resultado inferior al encontrado
por Calderon Y, quien report6 que el 80% presentaba adherencia a este suplemento; sin
embargo, se debe aclarar que esta investigacion fue de una intervencion a través de
brindar el suplemento de hierro a un grupo de nifios de forma experimental, lo que podria
explicar la alta adherencia, por el seguimiento que realizaron a cada nifio, lo que ayuda al

cumplimiento del consumo de sulfato ferroso. Lo que ocurre en el Centro de Salud de
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Chupaca es que no existe un seguimiento a cada nifio y solo se distribuye el suplemento,
sin realizar un seguimiento permanente a cada nifio vulnerable; por esta razén podria
enfocarse el tema de la anemia y disminuir su prevalencia considerando un monitoreo
permanente y focalizado a los nifios que lo requieran, e intervenir oportunamente a través
de consejeria a las madres y a la familia, sobre los cuidados que se debe tener para
mantener un buen estado de salud y una correcta alimentacion con productos que
garanticen una ingesta de hierro que cubra el requerimiento de cada nifio, segin su edad,

ademas del consumo adecuado del sulfato ferroso.

En un estudio realizado en Lima, en el distrito de Villa Maria del Triunfo, el investigador
Huayhuas © se encontr6 que el 83% de los nifios no presentaban una buena adherencia al
sulfato ferroso, porcentaje muy superior al de nuestro estudio; esto podria deberse a que
el estudio en referencia el 50.8 % de nifios que consumio el sulfato ferroso manifestd
algun efecto secundario entre ellos vomitos y nauseas, y en la mayoria de los casos (50%)
las madres decidieron no continuar con el tratamiento; este hecho es algo que obedece a
una reflexién respecto a la consejeria y recomendaciones que debe recibir la madre
respecto a importancia del consumo del sulfato ferroso, a pesar de la presencia de los
efectos adversos, los mismos que deben de ser tratados, sin dejar el consumo del
suplemento. Con relacion a los efectos adversos, el estudio de Ildifonso © encontr6 que
el 90% de los nifios tiene un adecuado consumo del sulfato ferroso, aunque es importante
resaltar que este estudio tuvo como muestra la evaluacion de solo 30 nifios menores de 3
afios, una cantidad que podria tener algunos sesgos de medicion; sin embargo, una de las
coincidencias con este autor es que el encontr6 que el 73% de los nifios toma la cantidad
indicada, resultado similar al nuestro, que fue el 79,2%; esto es muy importante ya que,
aumentar los niveles de hemoglobina en un nifio requiere necesariamente que consuma la
cantidad indicada de este suplemento. Por esta razon es necesario recalcar que la
deficiencia de hierro es la principal causa de anemia. La anemia ferropénica representa
casi la mitad de los casos de anemia, especialmente en los paises de ingresos bajos y
medianos, como el PerQ. El hierro es un elemento esencial para la sintesis del hemo, un
precursor de la hemoglobina, el almacenamiento transitorio de oxigeno en los tejidos y
para el transporte de electrones a través de la cadena respiratoria. El hierro también actta
como cofactor de varias enzimas. El hierro es un nutriente esencial para el desarrollo y

funcionamiento del cerebro. Sus funciones incluyen la produccién de ATP, la sintesis y
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el empaquetamiento de neurotransmisores y la absorcion y degradacion de
neurotransmisores; por esto es que es basico que en los primeros afios debemos de
garantizar que los nifios no hagan anemia, ya que a los 3 afos ingresan al sistema
educativo y tendrian muchas deficiencias en los procesos de aprendizaje, problema que

se va a extender en el futuro.

La tesis realizada por Damiano (), es una de las pocas que existe que no ha encontrado
relacion entre la suplementacion con sulfato ferroso y la anemia ferropénica y reportan
que el 30,7% no presentan adherencia, un valor muy inferior al encontrado en los nifios
de Chupaca; por lo que se asume que es muy importante que la mayoria de nifios
mantenga un consumo adecuado del suplemento; los estudios han encontrado que la
suplementacion con hierro tiene un efecto en algunos de los dominios del desarrollo
cognitivo entre los nifios en edad preescolar y escolar; ademas, la evidencia es solida
sobre la relacion entre la anemia y el desarrollo cognitivo. La deficiencia de hierro y la
anemia ferropénica pueden causar déficits cognitivos, que como se explicd son
irreversibles y debe de actuarse de forma oportuna y preventiva. La OrganizacionMundial
de la Salud recomienda la administracién diaria de suplementos orales de hierro a todos
los niflos de las regiones con una prevalencia de anemia > 40% (caso de nuestro pais que
tiene 43,1%). En entornos donde existe desnutricion, se recomienda la administracion de
suplementos de hierro junto con las medidas para prevenir, diagnosticary tratar este
problema. Estas recomendaciones estan respaldadas por investigaciones previas que
establecen los beneficios de la suplementacion con hierro en el tratamiento de la anemia
junto con la seguridad en presencia de programas de control de crecimientoy desarrollo
en nifios. El estudio Gosdin ¢ también llego a la conclusion que el consumo reportado de

suplementos de hierro no se asocia con la anemia.

Porras 9 realiza un aporte muy interesante al tema al proponerse como objetivo el medir
el nivel de conocimientos que tienen las madres, veinticinco participantes; este estudio
concluye que el 68% no conoce sobre y el 72% sabe poco sobre la suplementacién con
hierro, esto es importante ya que no es posible intentar que los nifios dejen de ser
anémicos, sin la intervencion oportuna de la madre, quien es la encargada de cuidar al

nifio; esto se podria explicar porque la distribucion de los suplementos como el sulfato
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ferroso no podra ser efectiva, sin la adecuada capacitacion y sensibilizacion de la madre
respecto a la importancia que su nifio no tenga anemia. Las deficiencias de
micronutrientes se asocian con efectos indeseables a corto y largo plazo, que incluyen
deterioro fisico, cognitivo y del desarrollo, mayor susceptibilidad a las infecciones, mayor
morbilidad y mortalidad, y disminucién de la productividad mas adelante en la vida.
Linxiu, Kleiman y Renfu @ concluyen en su investigacion que el suplemento de hierro
es eficaz para disminuir la anemia, sin embargo, este es un estudio de nivel experimental,
donde ha existido un mejor control sobre las variables que afectan el consumo del

suplemento de hierro, por lo que se puede esperar mejores resultados.
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CONCLUSIONES

1) Existe asociacion entre la adherencia al sulfato ferroso y la anemia en los nifios;

por lo tanto, en la medida que los nifios tienen adherencia, no presentan anemia.

2) Laadherencia al sulfato ferroso en los nifios menores de 5 afios, en el Centro de
Salud Chupaca es de 60%, y el 40% no presenta adherencia a este suplemento de
hierro.

3) La prevalencia de anemia en los nifios menores de 5 afios, en el Centro de Salud

Chupaca, en el afio 2024 es de 22,3% y un 77,7% no presenta esta deficiencia.
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1)

2)

3)

RECOMENDACIONES

Al haber encontrado que existe asociacion estadistica entre la adherencia al sulfato
ferroso y la anemia en los nifios, se hace necesario recomendar, que se debe
desarrollar més investigaciones sobre el tema, con el propdsito de determinar las
causas que pueden estar originando la falta del consumo del suplemento sulfato
ferroso en los nifios; al realizar esta tesis se podra conocer con precision los
factores causales y poder actuar de forma oportuna, tarea que brindaria resultados

positivos para disminuir la prevalencia de anemia en los nifios de Chupaca.

Si el 40% de los nifios de Chupaca no presentan adherencia al sulfato ferroso, esto
significa que falta mucho por trabajar en los aspectos de sensibilizar y educar a
las madres respecto a la importancia de este suplemento para el tratamiento de la
anemia infantil; por esta razon es necesario reforzar los programas de educacion
que brinda el Centro de Salud, con la participacion de las Universidades, que en
Huancayo cuentan con las Carreras Profesionales de Nutricion, Medicina,
Enfermeria y Obstetricia; para que en convenio entre el MINSA y las
Universidades brinden personal de practicas preprofesionales, internados y
voluntarios, ofrezcan sus servicios para lograr una mayor cobertura con campafias
de educacion, sensibilizacion, visitas domiciliarias y otras actividades que pueden
orientar a la familia sobre el correcto cuidado del nifio y la importancia del

consumo del suplemento.

Si existe un 22,3% de nifios de Chupaca que presentan anemia, es necesario
trabajar de forma articulada entre la Municipalidad, el Gobierno Regional, las
Organizaciones de Base, el Centro de Salud y las Universidades; para establecer
un programa de reforzamiento a las acciones que se estan realizando para combatir
la anemia infantil, haciendo un énfasis en temas de educacion, salud y nutricién,
no solo en temas de tratamiento de la anemia, sino hacer énfasis en el manejo

preventivo del tema.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION ENTRE LA ADHERENCIA AL SULFATO FERROSO Y ANEMIA EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD
CHUPACA, EN EL ANO 2024

Felian Vargas Sedano — Claudia Nonajulca Gaspar

RECOLECCION DE

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA DATOS
GENERAL GENERAL GENERAL
Variable de estudio: Método general TECNICAS e
¢ QUué relacion existe entre la Relacionar la adherencia al Adherencia al sulfato | Existe una correlaciéon positiva | Cientifico INSTRUMENTOS

adherencia al sulfato ferroso y la
anemia en los nifios menores de 5
afios, del Centro de Salud
Chupaca, en el afio 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ¢Cudl es el nivel de adherencia
al sulfato ferroso, que presentan los
nifios menores de 5 afios, del
Centro de Salud Chupaca, en el afio
2024?

b) ¢Cual es el nivel de anemia, que
presentan los nifios menores de 5
afios, del Centro de Salud Chupaca,
en el afio 20247

sulfato ferroso y anemia en los
nifios menores de 5 afios, del
Centro de Salud Chupaca, en el
afio 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Estimar el nivel de adherencia al
sulfato ferroso, que presentan los
nifios menores de 5 afos, del
Centro de Salud Chupaca, en el
afio 2024.

b. Estimar el nivel de anemia, que
presentan los nifilos menores de 5
afios, del Centro de Salud
Chupaca, en el afio 2024.

ferroso:

Variables de
asociacion:
Anemia

entre la adherencia al sulfato
ferroso y anemia en los nifios
menores de 5 afios, del Centro de
Salud Chupaca, en el afio 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) Existe un nivel bajo de
adherencia al sulfato ferroso,en
los nifios menores de 5 afios,del
Centro de Salud Chupaca, en el
afio 2024.

b) Existe un nivel alto de

anemia, en los nifios menores

de 5 afios, del Centro de Salud
Chupaca, en el afio 2024,

Método especifico
Analogico

Tipo de investigacion
Basica

Nivel de investigacion
Relacional

Disefio de la
investigacion
No experimental,

transeccional

Poblacion y muestra
130 nifios menores de 5
afios que se atendieron
por el periodo de 3 meses
en el Centro de Salud
Chupaca

La técnica de recoleccion de
datos que se utiliz6 para
obtener la informacién sobre
la variable adherencia al
sulfato ferroso, fue Ia
encuesta y para la variable
anemia fue la documental.
Con relacion al instrumento
de recoleccidn de datos, para
la anemia se utilizé una ficha
de recoleccion de
informacion; mientras que,
para la adherencia al sulfato
ferroso en nifios, se disefié un
cuestionario.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. . . . — Tipo de
Variables Dimension Indicador Subindicador variable
Adherencia | Cumplimiento | Consumo del 75% a mas Adherencia | Cualitativa
al sulfato del régimen del de la dosis indicada. adecuada Nominal
ferroso consumo del Incluye la buena Adherenciano | Dicotémica
suplemento. disposicién para adecuada
seguir el tratamiento en
las dosis, horario y
tiempo indicado.
Medicién del Sin anemia (Mayor o
nivel de igual a 11 gr/dL) No presenta
hemoglobina anemia Cualitativa
Anemia ajustada por | Leve (10.0 — 10.9 gr/dL) Nominal
altitud en Presenta Dicotomica
gramos por Moderada (7.0 — 9.9 anemia
decilitros. gr/dL)
Severa (< 7.0 gr/dL)
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO: ADHERENCIA AL SULFATO FERROSO EN NINOS

Nivel de hemoglobina sjustada £11.0 (gramosdl)

Anemia scmm niveles de hcmoglobma w_‘fdl

a Leve(10.0-109grdl) ...
o. Moderada (7.0 - 9.9 geidl) ...
¢ Severma(<70grdl) ...

Instructivo: El cucstionario ticnen 5 items para completar datos del nifio y una pregunta
para contestar donde se marcard en los recuadros con upa “X” de acuerdo a la respucsta;
contestar con la mayor sinceridad posible, Todas las preguntas se reficren al consumo de
Sulfato ferroso gue se le entregd en el Centro de Salud,

Datos generales del nifo

Nombees y apellidos: . ELEL R UWMED,  LAZY COOR i
Fecha de nacimiento: ... &5 S LT ARELLL.
Historia clinica: ..ooeveanes 703.835......

Sexo: Masculino.. . 2... Femenmo............

1.- ;Su nifio(a) consume la cantidad de sulfato ferroso indicada en ¢l Centro de Salud?

a Si <.

2.- ;e da a su nifio (a) el sulfato fermoso en ¢l hoeario indicado?

aSi .

b, No X...

4.+ ;Durante ¢l mes cubdnioy dias le dio el jarabe o gotas? muircar Con una X
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}(Todos los dias

b. Durante 3 semanas
¢. Durante 2 semanas
d. Ningiin dia

. 9 . ia +Sintid algunas
3. Cuando le dio a su hija (0) ¢l suplemento para el tratamiento de anemia ;Sintio aigu
molestias? marca con ung “x”

d.x  Estrefiimiento

b, Niuseas

¢.  Vomitos

d.  Diarrea

¢.  Ninguno

£ OTOSTREIBCUIORT) vsvsoioscciunsisissssassssisaiassisissspassnssni

6.- ; Le siguio dando ¢l suplemento a pesar de fas molestias?

X No

b. A veces
¢. Lo suspendi, pero luego le siguid dando

d. Si contintia el tratamiento
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Ficha técnica del cuestionario sobre adherencia al sulfato ferroso en nifios

Nombre

Cuestionario de adherencia al sulfato ferroso en nifios

Autores

Felian Vargas Sedano y Claudia Carolina Nonajulca Gaspar

Ambito de aplicacion

Nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud

Chupaca.

Significacion

Recoleccién de datos para las dimensiones de consumo de

sulfato ferroso.

Administracion

Individual y presencial.

Duracién

5 minutos.

Evaluadores

Autores del cuestionario.

Finalidad S . L
Recopilar informacién sobre las caracteristicas del consumo
de sulfato ferroso para la continuidad del tratamiento de
anemia infantil.

Material Impreso
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UPLA

Luego de haber sido debidamente informado de Jos objetivos, procedimicntos ¥ ricsgos hacia
mi persona como parie de la investigacion titulado: RELAC ION ENTRE LA ADHERENCIA
AL SULFATO FERROSO Y ANEMIA EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD CHUPACA,
EN EL ANO 2024; mediante 1 firma de este documento acepto participar voluntariamente en
el trabajo que se estd llevando a caba por los investigadores responsables: Felian Vargas Sedano
y Clandia Carolina Nonajulea Gaspar,

Se me ha notificado que mi participacion es totalmense libre y voluntaria y que adn después de
iniciads puedo rehusarme a responder cualquiera de las peeguntas o decidi suspender mi
participacion en cuakjuser momento, sin gue ello me ocasions ningan perjuicio. Asimisma, s¢
me ha dicho que mis respuestas a ks preguntas y apoetes serlin absolutamente confidenciales y
quie Ias conocerh sdlo el equipo de profesionales involucradas en T investigacsin; y se me ha
informado que se resguardaed mi entidad cn lo obtencidn, elaborncion y divulgacidn del
material producido.

Entiendo que los resultados de In investigacion me serin proporcionadas si los solicito ¥ que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn
respondidas,

ST e AR LS del 2024,
N
_ 7Ls
Phiselia cighsl (Participante)
Apellidos y sombres: MANE | p@tEM) Cguew gaaie o

DNE: . 30908y B8 ...

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombees: Felian Vargas Sedano
DN 71895661
N* de teléfono celular: 935608915
Email: vargns 2012333gmail.com

2. Respansable de mvestigacidn
Apellidos y nombees: Clandin Carolires Nomajulea Claspur
AN TA874624
N de telétono celular; 936256306
anaedl; clovcanl TO298coprmal oo
f,' /
Y
Finma: / ..... T N IS NR s h b e nn s i s el et L



DATA DE PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
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1,00
2,00
3,00
4,00
5,00
6,00
7,00
8.00
9,00

10,00

11,00

12,00

13.00

14,00

15,00

16,00

17,00

18,00

18,00

20,00

21,00

22,00

23,00

1,00

Vardn
Vardn
Vardn
Mujer
Mujer
Mujer
Vardn
Vardn
Vardn
Mujer
Vardn
Vardn
Mujer
Mujer
Vardn
Vardn
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Vardn

B
19
25

1
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Si
Si
Si
Si
Si
Si
Mo
Si
Si
Si
Si
Si
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Mo
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Mo
Si
Si
Mo
Mo
Si
Si
Si
Si
Si
Mo
Si
Mo
Mo
Si
Si
Si
Mo
Si
Si

Mo
Si
Si
Mo
Mo
Si
Mo
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Mo
Si
Si
Mo
Mo
Si
Si
Mo
Si
Si

&P

Todos los dias

Todos los dias

Durante 2 sem...

Todos los dias
Todos los dias

Durante 2 sem...

Mingtin dia
Todos los dias

Todos los dias

Durante 2 sem...

Todos los dias
Todos los dias

Durante 2 sem...

Mingtin dia

Todos los dias

Durante 3 sem...

Todos los dias

Durante 3 sem...

Durante 2 sem...

Durante 2 sem...

Todos los dias
Todos los dias

Durante 2 sem.

& P5

Estrefiimiento
Ninguno
Estrefiimiento
Estrefimiento
Ninguno
Estrefimiento
Ninguno
Estrefiimiento
Estrefimiento
Estrefiimiento
Estrefimiento
Estrefimiento
Mauseas
Estrefimiento
Ninguna
Estrefimiento
Estrefimiento
Estrefimiento
Estrefimiento
Estrefimiento
Ninguno
Estrefiimiento

Estrefimiento

& P6

Mo
Mo
Aveces

Si continda el trata....
Si continda el trata....

Mo
Mo

Lo suspendid, pero...

Mo
Mo

Aveces

Lo suspendid, pero...

Mo
Mo

Si continda el trata...
Lo suspendid, pero...
Si continda el trata...
Lo suspendid, pero...
Lo suspendid, pero...

Mo

Si continda el trata....
Si continta el trata...

Lo suspendid, pero...

&> Anemia
Mo
Mo
Si
Si
Si
Si
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Si
Mo
Mo
Mo

& Tipo
Sin anemia
Sin anemia

Leve
Leve
Leve
Leve
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Leve
Sin anemia
Sin anemia

Sin anemia

Visible: 13 de 13 varia
& Adher

Tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia

Mo tiene adherencia
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.00
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.00
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40,00
41,00
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43,00
44,00
45,00
46,00

1.00

$ S0 P Edad  §Edad afos P

Mujer
Vardn
Mujer
Vardn
Vardn
Vardn
WVardn
Mujer
Vardn
Vardn
Mujer
Mujer
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Mujer
Mujer
Vardn
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Mujer
Mujer
WVardn

Vardn

7
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Si
Si
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& P2
Si
Si
Si
Mo
No
No
No
Si
Mo
Si
Mo
Si
Si
Si
Si
Si
Mo
Si
Si
No
Si
Si
Si

& P3
Si
Mo
Si
Mo
No
Si
No
Si
Mo
Si
Mo
No
Si
Si
Si
Si
Mo
Si
Si
No
Si
No
Si

P4

Durante 3 sem...

Durante 3 sem...

Durante 3 sem...

Durante 2 sem...

Durante 2 sem...

Todos los dias

Durante 3 sem...

Todos los dias

Durante 3 sem...

Todos los dias
Todos los dias

Todos los dias

Durante 2 sem...

Todos los dias

Todos los dias

Durante 3 sem...

Durante 2 sem...

Durante 3 sem...

Durante 2 sem...

Durante 2 sem...

Durante 3 sem...

Todos los dias

Durante 2 sem..

& P5

Estrefiimiento
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Minguno
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Ninguno
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Minguno
Minguno
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Minguno

Vimitos

& P6

Sicontinta el trata...
Lo suspendid, pero...

Si continda el trata...

Mo

Lo suspendid, pero...

Mo

Lo suspendid, pero...

Si continda el trata...

Mo
Mo

Aveces

5i continda el trata...
Lo suspendid, pero...
Si continda el trata. ..
Si continda el trata...
Sicontinta el trata...
Lo suspendid, pero...
Lo suspendid, pero...
Lo suspendid, pero...
Lo suspendid, pero...
Si continda el trata. .

Sicontinda el trata. .

Mo

&b Anemia
Mo
Si
Mo
Mo
Si
No
No
Mo
Mo
Si
Mo
No
No
No
No
Mo
Mo
Si
Mo
No
No
No
Si

& Tipo
Sin anemia
Leve
Sin anemia
Sin anemia
Moderada
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Leve
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Leve
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia

Lave

Visible: 13 de 13 uarl
& Adher

Tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
No tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Tiene adherencia
Tigne adherencia
Tiene adherencia
No tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Tigne adherencia
Tigne adherencia
Tiene adherencia
No tiene adherencia
Tiene adherencia
No tiene adherencia
Mo tiene adherencia
No tiene adherencia
Tigne adherencia

Mo tiene adherencia
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1

N

47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
b4
65
66
&7
68
69

EN
47.00
48,00
49,00
50,00
51,00
52,00
53,00
54,00
55,00
56,00
57.00
58,00
59,00
50,00
61,00
62,00
63,00
64,00
65,00
66,00
67,00
68,00
69,00

1,00
& Sexo

Vardn
Vardn
Mujer
Mujer
Mujer
Vardn
Mujer
Mujer
Mujer
Vardn
Mujer
Vardn
Mujer
Mujer
Vardn
Mujer
Mujer
Mujer
Vardn
Mujer
Mujer
Vardn

Mujer

& Edad ¢ Edad_afios

14
11
10
11
14
b
b
57
42
7
14
42
11
b
12
14
17
23
12
10
30
17
46

2
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& P1
Mo

Mo
Si
Si
Mo
Si
Mo
Si
Mo
Si
Mo
Si
Si
Si
Si
Si
Mo
Mo
Mo
Si
Si
Si
Si

& P2
Mo

Mo
Si
Si
No
Si
Mo
Si
Mo
Mo
Nao
Si
Mo
Si
Si
Si
Na
Mo
Mo
Si
Si
Si
Si

e P3
Mo

Mo
Mo
Si
No
Mo
Mo
Si
Mo
Mo
No
Si
Mo
Si
Si
Si
No
Mo
Mo
Si
Si
Si
Si

& P4

Durante 3 sem...
Durante 3 sem...
Durante 3 sem...
Durante 3 sem...
Durante 2 sem...

Durante 2 sem...

Todos los dias

Todos los dias

Durante 3 sem...
Durante 2 sem...

Durante 2 sem...

Todos los dias

Durante 3 sem...

Durante 2 sem...

Todos los dias
Todos los dias

Todos los dias

Durante 3 sem...
Durante 3 sem...
Durante 3 sem...
Durante 2 sem...
Durante 3 sem...

Durante 3 sem...

& 5
Vimitos
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Estrefimiento
Minguna
Minguna
Minguno
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Estrefimiento
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Minguno
Estrefiimiento
Minguna
Estrefimiento
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Minguno
Estrefiimiento
Minguna

Minguno

&> P6
Mo

Mo

Si continta el trata...

Si continta el trata...

Mo

Lo suspendid, pero...
Si continda el trata..

Si continda el trata...

Mo

Lo suspendid, pero...

Mo

Lo suspendid, pero...

Mo

Si continda el trata...
Si continta el trata...
Si continta el trata...

Lo suspendid, pero...

Aveces
Mo

Si continda el trata...
Lo suspendid, pero...
Si continta el trata...

Si continda el trata...

&> Anemia
Si
Si
Mo
Mo
Si
Mo
Mo
MNa
Si
Mo
Si
Mo
Mo
Na
Mo
Mo
Si
Si
Si
Na
Mo
Mo
Nao

& Tipo
Severa
Moderada
Sin anemia
Sin anemia
Moderada
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Moderada
Sin anemia
Moderada
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Moderada
Moderada
Moderada
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia

Sin anemia

Visible: 13 de 13 var
&b Adher

Mo tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Tiene adherencia

Tiene adherencia
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1:N

70
I
12
73
T4
74
76
7
78
73
80
81
82
83
B4
B4
B6
87
8o
89
80
91
92

&N
70,00
71,00
72,00
73,00
74,00
75,00
76,00
77,00
78,00
79,00
80,00
31,00
82,00
83,00
84,00
85,00
86,00
87.00
88,00
89,00
90,00
91,00
92,00

1.00

&b Sexo

Vardn
Vardn
Mujer
Mujer
Mujer
Vardn
Vardn
Vardn
Vardn
Vardn
Mujer
Mujer
Vardn
Mujer
Vardn
Mujer
Vardn
Vardn
Mujer
Mujer
Mujer
Vardn

Mujer

& Edad  §)Edad_afios

P
23
23
8
17
pa
B
10
1
26
10
9
1
A
8
9
3
15
1
kY
20
1
12

2
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& P1

Mo
Si
Si
Si
Mo
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

P2

Mo
Si
Si
Si
Mo
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
5i
Si
Mo
Si
Si
Si
Si
Si
Mo
Si
Si

& P3

Mo
Si
Si
Si
Mo
Si
Mo
Si
Si
Si
Mo
Si
Si
Si
Mo
Si
Si
Si
Si
Si
Mo
Si
Si

e Pa

Durante 3 sem...
Todos los dias
Durante 2 sem...
Durante 3 sem...
Durante 2 sem...
Durante 3 sem...
Durante 3 sem...
Durante 3 sem...
Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias
Durante 3 sem...
Durante 2 sem...
Durante 2 sem...
Todos los dias
Durante 3 sem...
Durante 3 sem...
Todos los dias
Todos los dias
Durante 3 sem...
Durante 2 sem...

Durante 2 sem...

& Ps

Estrefiimiento
Ninguno
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Ninguno
Nauseas
Estrefiimiento
Ninguno
Ninguno
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Minguno
Estrefiimiento
Vimitos
Estrefiimiento
Estrefimiento
Estrefiimiento
Estrefimiento
Estrefiimiento
Ninguno
Estrefiimiento

Estrefiimiento

& P6

Mo

Si continda el trata. .
Lo suspendid, pero...

Lo suspendid, pero...

Mo

Sicontinda el trata. .
Sicontinda el trata. .
Lo suspendid, pero...
Lo suspendid, pero...
Sicontinda el trata. .
Lo suspendid, pero...

Si continda el trata...

Mo

Sicontinda el trata. .
Lo suspendid, pero...
Sicontinda el trata. .
Lo suspendid, pero...
Lo suspendid, pero...
Lo suspendid, pero...
Sicontinda el trata. .

Mo

Lo suspendid, pero...

Mo

& Anemia
Mo
Mo
Mo
Mo
Si
Mo
Si
Mo
Si
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Si
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

&)Tipu
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Moderada
Sin anemia
Moderada
Sin anemia
Moderada
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Moderada
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia

Sin anemia

Visible: 13 de 13 vari
& Adher

Mo tiene adherencia
Tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Mo tiene adherencia

Mo tiene adherencia
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1

N

93
94
9
96
97
95
99
100
101
102
103
104
104
106
107
108
109
10
11
12
13
14
114

éN
93,00
94,00
95,00
96,00
97.00
98,00
99,00
10...
10...
10...
10...
10...
10...
10...
10...
10...
10...
1.
1.
1.
1.
1.
..

1,00

$Sexo  FEdad @ Edad aios P

Vardn
Vardn
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Vardn
Vardn
Mujer
Vardn
Vardn
Vardn
Vardn
Vardn
Mujer
Mujer
Mujer
Vardn
Mujer
Mujer
Mujer

55
39
10
27
!
22
17
N
0
36
!
39
43

5
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Si
Si
Si
Si
Si
Si
i
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
i
Si
Si
Si
Si
No
Si

& P2
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Mo
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Mo
Si
No
Si

& P3
Si
Si
No
Mo
Si
Si
Mo
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Mo
Si
No
Si

& P4

Todos los dias
Durante 2 sem...
Durante 2 sem...
Durante 3 sem...
Todos los dias
Todos los dias
Durante 2 sem...
Durante 2 sem...
Todos los dias
Durante 2 sem...
Durante 2 sem...
Durante 3 sem...
Todos los dias
Durante 3 sem...
Durante 3 sem...
Durante 2 sem...
Durante 2 sem...
Todos los dias
Durante 3 sem...
Durante 3 sem...
Todos los dias
Durante 3 sem...
Durante 3 sem...

&5

Estrefiimiento
Estrefimiento
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Estrefimiento
Estrefiimiento
Estrefimiento
Ninguno
Estrefimiento
Estrefiimiento
Ninguno
Estrefimiento
Ninguno
Estrefiimiento
Estrefimiento
Estrefiimiento
Estrefimiento
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Diarrea
Vamitos

& P6

Lo suspendid, pero...

Lo suspendid, pero...

Mo

Si continda el trata...
Lo suspendid, pero...
Lo suspendid, pero...

Mo

Lo suspendid, pero...
Si continda el trata...
Si continda ef trata...
Lo suspendid, pero...
Si continda el trata...
Si continda ef trata...
Lo suspendid, pero...

Lo suspendid, pero...

Mo

Lo suspendid, pero...

Lo suspendid, pero...

Mo

Si continda el trata...
Si continda el trata...
Sicontinda el trata...

Lo suspendid, pero...

&b Anemia
Mo
Mo
Mo
i
Mo
No
Si
Mo
Mo
MNo
Mo
Mo
Mo
i
Mo
No
i
Mo
Mo
Si
Mo
Si
MNo

&)Tipo
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anamia
Sin anemia

Leve
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anamia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia

Moderada
Sin anemia
Moderada
Sin anemia

Visible: 13 de 13 vari
& Adher

Tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Mo tiene adherencia

Tiene adherencia

Tiene adherencia

Tiene adherencia
No tiene adherencia
Na tiene adherencia

Tiene adherencia
Mo tiene adherencia
Na tiene adherencia

Tiene adherencia

Tiene adherencia

Tiene adherencia

Tiene adherencia
Mo tiene adherencia
No tiene adherencia

Tiene adherencia

Tiene adherencia

Tiene adherencia

Tiene adherencia
Mo tiene adherencia

Tiene adherencia
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1N

136
137

EN S0 FEdad §)Edad afos g P
... i
...
...
...
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
12.
1.
12.
13...

1,00

Vardn
Varin
Vardn
Vardn
Mujer
Varin
Vardn
Mujer
Vardn
Vardn
Vardn
Vardn
Vardn
Vardn

Vardn

15

2
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Si
Si
Si
Si
Mo
Si
Mo
Si
Si
Si
Si
Mo
Si
Si
Mo

& P2
Si
Si
Si
Si
Mo
Si
Mo
Si
Si
Si
Si
Mo
Si
Si
Mo

& P3
Si
Si
Si
Si
Mo
Si
Mo
Si
Si
Si
Si
Mo
Si
Si
Mo

& P4
Durante 2 sem...
Todos los dias
Durante 3 sem...
Durante 3 sem...

Ningtn dia
Durante 3 sem...
Durante 2 sem...
Durante 3 sem...
Durante 3 sem...
Durante 3 sem...
Durante 2 sem...
Durante 2 sem...
Todos los dias
Durante 3 sem...

Durante 2 sem...

¢ P5
Estrefiimiento
MNinguna
Estrefiimiento
Niuseas
MNinguna
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Estrefiimiento
Estrefimiento
Estrefiimiento
Nauseas
Nauseas
Estrefiimiento
Estrefiimiento

Estrefiimiento

& P6

Lo suspendid, pero...
Si contintia el trata. .
Lo suspendid, pero...

Lo suspendid, pero...

Mo

Lo suspendid, pero...

Mo

Lo suspendid, pero...
Lo suspendid, pero...
Lo suspendid, pero...

Lo suspendid, pero...

Mo

Lo suspendid, pero...

Lo suspendid, pero...

Mo

&) Anemia
Mo
Mo
Mo
Mo
Si
Mo
Si
Mo
Mo
Mo
Mo
Si
Mo
Mo
Si

& Tipo
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia

Leve
Sin anemia

Moderada
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Moderada
Sin anemia
Sin anemia
Moderada

Visible: 13 de 13 var

&) Adher

Mo tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia

Mo tiene adherencia
Tiene adherencia

No tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia

No tiene adherencia

No tiene adherencia
Tiene adherencia
Tiene adherencia

Mo tiene adherencia
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FOTOS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO
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UPLA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION
e

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Felian Vargas Sedano, identificado con D.N.I. N° 71895661, Bachiller de la Escuela

Profesional de Nutricion Humana, vengo implementando el proyecto de tesis titulado:
RELACION ENTRE LA ADHERENCIA AL SULFATO FERROSO Y ANEMIA EN
NINOS DEL CENTRO DE SALUD CHUPACA, EN EL ANO 2024; en ese contexto

declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion,

asi como la identidad de los participantes, seran preservados y usados Unicamente con

fines de investigacion, basados en los articulos 6° y 7° del Reglamento del Comité de

Etica de Investigacion de la Universidad Peruana los Andes y en los articulos 4° y 5° del

Codigo de Etica Para la Investigacion Cientifica en la Universidad Peruana los Andes;

salvo con autorizacién expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 10 de enero del 2024

Huella digital

/_’ .
Felian Vargas Sedano
Responsable de la investigacion

65



FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

fe——

UPLA

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Claudia Carolina Nonajulca Gaspar, identificada con D.N.l N° 74874624, Bachiller
de la Escuela Profesional de Nutricion Humana, vengo implementando el proyecto de
tesis titulado: RELACION ENTRE LA ADHERENCIA AL SULFATO FERROSO Y
ANEMIA EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD CHUPACA, EN EL ANO 2024; en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes, seran preservados y usados
Gnicamente con fines de investigacion, basados en los articulos 6° y 7° del Reglamento
del Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana los Andes y en los
articulos 4° y 5° del Caodigo de Etica Para la Investigacion Cientifica en la Universidad
Peruana los Andes; salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 10 de enero del 2024

72

CIaudiaC/aroIina Nonajulca Gaspar

Huella digital Responsable de la investigacion
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Felian Vargas Sedano, identificado con DNI N° 71895661, domiciliado
actual en Av. Ferrocarril N° 299 Chilca — Huancayo —Junin, Bachiller de la Universidad
Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas
y/o penales que hubiera en la elaboracién de mi investigacion

titulada: RELACION ENTRE LA ADHERENCIA AL SULFATO FERROSO Y
ANEMIA EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD CHUPACA, EN EL ANO 2024, se
haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo
juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son
reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes

consultadas.

Huancayo 10 de enero del 2024.

.

—

Firma
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Claudia Carolina Nonajulca Gaspar, identificada con DNI N° 74874624
domiciliada en Jr. Panamé N° 1504 El Tambo - Huancayo — Junin, Bachiller de la
Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubieraen la elaboracion  de mi
investigacion titulada: RELACION ENTRE LA ADHERENCIA AL SULFATO
FERROSO Y ANEMIA EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD CHUPACA, EN EL
ANO 2024, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y
declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de
las fuentes consultadas.

Huancayo 10 de enero del 2024.

Firma
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AUTORIZACION DE LA MICRORED DE SALUD CHUPACA

YQUNINE  “Ajio del Bi i idacié - i m
JUNLR ‘Arfio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y 1
¥}

de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” \QQ‘ M

Chupaca, 25 de marzo de 2024,

CARTA N° 093 - 2024-GRJ-DRSJ-UESCH-ORH

Sefiora : FELIAN VARGAS SEDANO
CLAUDIA NONAJULCA GASPAR
C/Atencidén : C,D. ODp. Ludwing G. Solis Chucos
1EFE DE LA MICRORED DE SALUD CHUPACA
ASUNTO : ACEPTACION DE APLICACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA  : OPINION N°001-2024-GRI-DRSJ-UESCH-MRSCH/CAP

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y del
mismo modo, en atencién al documento de la referencia. Se le hace de
conocimiento la aceptacién de su aplicacién proyecto de investigacién, lo
puede aplicar su investigacion en el siguiente detalle:

Al JEFE DE LA MICRORED DE SALUD CHUPACA se le solicita brindar
una buena acogida, darle las facilidades para que la Sra. CLAUDIA NONAJULCA
GASPAR y el Sr. FELIAN VARGAS SEDANO realice efectivamente su
investigacion. Se adjunta el documento de la referencia con el plan de tesis.

Es cuanto informo a Ud; para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

GOBIERNO R

5 EGIONAL

RECEHON RECH JUNiN
Mng“gm,s,?,’:‘g‘é FR T
LY iz Simaniego Chaves

lego
CSMP 0764
DIREETORA F.JE(:’)?J"IV/\

MBP.

Doc. 076298982
Exp. |05295293
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PRUEBA PILOTO

= e R

iHe De~ BT N E

- P6 \

& P1 & P2 & P3 o P4 & P5 &> P6

1 1.0 1,0 1.0 1,0 5.0 4.0
2 2.0 2.0 2,0 4.0 5,0 1.0
3 1.0 2.0 2,0 1,0 1.0 1.0
4 1.0 1.0 2.0 1.0 1.0 2.0
5 1.0 2,0 2.0 2,0 2,0 2,0
6 1.0 2.0 2.0 2,0 2.0 2.0
7 1.0 2.0 2,0 2,0 2,0 2.0
8 1.0 1.0 1.0 1.0 2.0 1.0
9 2,0 2.0 2.0 2,0 2,0 2.0
10 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
11 1.0 1.0 2,0 1.0 1.0 1.0
12 1.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0
13 2,0 2.0 2.0 2,0 2,0 2,0
14 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
15 1.0 1,0 1.0 1.0 1.0 1.0
16

Archivo Editar Ver Datos Transformar |Insertar Formato  Analizar Gréaficos

Resultado
{&] Fiabilidad

Notas

- {&] Escala: ALL VARIABLES
{&] Fiabilidad

(g Notas

“{E] Escala; ALL VARIABLES
{&] Fiabilidad

[ Notas

--{&] Escala: ALL VARIABLES
{&] Fiabilidad

. Notas

“{&] Escala: ALL VARIABLES
{&] Fiabilidad

Notas

- {E] Escala: ALL VARIABLES
{&] Fiabilidad

[z Notas

B+ {E] Escala: ALL VARIABLES

L Resumen de procesar
[ Estadisticas de fiabilid

.
-

EBHeR QM e~ RFE LS

[

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 15 100,0
Excluido® 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
714 6
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