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RESUMEN

El objetivo principal fue, determinar la relacidon entre las caracteristicas
demograficas y nutricionales con la anemia en nifios menores de 5 afios
Puesto de Salud | — 1 Santa Maria del Ojeal Iquitos 2024. La investigacién fue
del tipo cuantitativo, disefio no experimental, descriptiva, de corte transversal
y correlacional la muestra estuvo conformada por 95 niflos menores de 5 afios
que asistieron a las consultas de crecimiento y desarrollo en el Puesto de
Salud | — 1 Santa Maria de Ojeal lquitos. La técnica fue la entrevista y el
instrumento una Ficha de recoleccion de datos demograficos, nutricionales e
identificacidon del nivel de anemia del nifio menor de 5 afios. Para procesar los
datos se utilizé el paquete estadistico SPSS version 27.0 y se utilizé la prueba
de chi cuadrado (x?) para la correlacion. Los resultados obtenidos de las
caracteristicas demograficas, el 41,1% eran pre escolares y el 52,6% eran del
sexo femenino, caracteristicas nutricionales, respecto al estado nutricional el
68,5% tenian peso normal, el 18,9% bajo peso y el 12,6% sobrepeso, en
relacion al tipo de alimentacion, el 83,2% tenian alimentacién inadecuado para
la edad vy solo el 16,8% tenian alimentacién adecuada para la edad, respecto
a la anemia, el 55,8% no presentaron anemia, el 30,5% tenian anemia leve y
el 13,7% anemia moderada. Conclusién: se encontré relacién estadistica
significativa entre la edad p= 0,010, sexo p= 0,001, estado nutricional p=
0,004, tipo de alimentacién p=0,017, con la anemia en los nifios menores de

5 anos.

PALABRAS CLAVE: Demografico, nutricional, anemia.



ABSTRACT

The main objective was to determine the relationship between demographic
and nutritional characteristics with anemia in children under 5 years old at
Health Post I-1 Santa Maria del Ojeal, Iquitos 2024. The research was
quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional, and correlational.
The sample consisted of 95 children under 5 years old who attended growth
and development consultations at Health Post I-1 Santa Maria del Ojeal,
Iquitos. The technique used was an interview, and the instrument was a data
collection form for demographic, nutritional characteristics, and identifying the
level of anemia in children under 5 years old. Data processing was carried out
using the SPSS statistical software version 27.0, and the chi-square test (x?)
was used for correlation analysis. The results regarding demographic
characteristics showed that 41.1% were preschoolers and 52.6% were female.
Regarding nutritional characteristics, 68.5% had normal weight, 18.9% were
underweight, and 12.6% were overweight. Regarding feeding type, 83.2% had
inadequate nutrition for their age, and only 16.8% had adequate nutrition for
their age. Regarding anemia, 55.8% did not have anemia, 30.5% had mild
anemia, and 13.7% had moderate anemia. Conclusion: A statistically
significant relationship was found between age (p = 0.010), sex (p = 0.001),
nutritional status (p = 0.004), type of diet (p = 0.017), and anemia in children

under 5 years old.

KEYWORDS: Demographic, nutritional, anemia.
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INTRODUCCION

La anemia en los nifios, es un problema de salud publica de gran relevancia
para la comunidad. Esta afeccion hematolégica se origina por una carencia de
hierro, un mineral fundamental en la generacién de glébulos rojos, los cuales
son responsables de llevar oxigeno a todas las células del organismo'. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente 2,000
millones de personas sufren de anemia por deficiencia de hierro, lo que incluye
a unos 800 millones de nifios menores de cinco anos, representando el 41.7%
de este grupo. Esta condicion afecta negativamente el desarrollo fisico y
cognitivo de los nifios, aumentando su riesgo de padecer diversas
enfermedades durante una etapa critica de su crecimiento. Por otro lado, la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) informa que, en el continente
africano, la desnutricion infantil esta relacionada con el 45% de las muertes

en nifios menores de cinco afos?.

Una de las repercusiones mas graves de la desnutricion es la anemia, ya que
la deficiencia de hierro aumenta la vulnerabilidad a las infecciones. El Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) destaca que las
deficiencias nutricionales son un problema global, especialmente en nifios de
6 a 24 meses en lugares como Guinea, donde no se consumen frutas ni
verduras, y el 59% de los nifios carece de productos lacteos y proteinas en su
dieta. Esta falta total de hierro explica el alto numero de casos de anemia por
deficiencia de hierro, y este problema se agrava debido a la falta de

conocimiento de las madres sobre medidas preventivas?®.

En el Peru, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de
2023, mas del 50% de los nifios de entre 6 y 35 meses en ocho regiones del
pais presentan anemia, una condicion que sigue siendo un desafio
significativo para la salud infantil en Peru. Las regiones mas afectadas por
esta problematica incluyen Puno, con una alarmante prevalencia de 70.4%,
seguida por Ucayali con 59.4%, Madre de Dios con 58.3%, Loreto con 58.1%,

Huancavelica con 56.6%, Apurimac con 55.8%, Pasco con 52% y Ayacucho



con 51.5%. Estos datos reflejan la urgencia de abordar la anemia en estos
territorios, donde la situacion nutricional y el acceso a servicios de salud son
factores clave para comprender la magnitud del problema y sus impactos en

el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios*.

Es importante destacar que, en comparacion con el afo 2022, Loreto mostré
una disminucion en la prevalencia de anemia en menores de 5 afios, pasando
de 63% a 58.1% en 2023, lo que representa una reduccion del 6.4%. Sin
embargo, estas cifras siguen siendo elevadas, por lo que la vigilancia y el

seguimiento contintian siendo fundamentales®.

Por otro lado, es fundamental considerar las caracteristicas demograficas y
nutricionales de los niflos menores de 5 afios con anemia, entre ellas la edad,
dado que el desarrollo infantil temprano tiene un impacto significativo en el
desarrollo humano y, por ende, en el desarrollo social. Durante los primeros
cinco anos de vida, especialmente en los primeros tres afos, el nifo no solo
experimenta un rapido crecimiento, sino que también establece las bases
neuroldégicas de sus capacidades cognitivas, sensoriales, emocionales, entre
otras; es en los primeros tres anos de vida cuando se establecen las sinapsis
0 conexiones neuronales, las cuales son fundamentales para el desarrollo de
las capacidades humanas, la problematica entre la edad y la anemia en nifios
menores de 5 anos radica en la vulnerabilidad de este grupo etario, la relacion
entre el sexo y la anemia en menores de 5 afos es un tema de estudio
relevante en la salud publica, ya que esta condicion puede tener efectos
graves en el desarrollo infantil; la relacion entre el tipo y la alimentacién con
anemia en menores de 5 anos es muy importante, ya que la dieta es un factor
clave para prevenir y tratar esta condicion; El riesgo de anemia aumenta si la
leche materna o formula no se complementa adecuadamente con alimentos
ricos en hierro después de los seis meses, momento en que las reservas de

hierro naturales del bebé empiezan a agotarse®.

Al respecto, Galicio N, Ortiz A. (2024), determinaron que, los factores de
riesgo asociados a la anemia ferropénica fueron, deficiente consumo de
alimentos ricos en hierro (OR = 11,946; IC = 2,601 — 54,871), consumo de



comida chatarra (OR = 9,800; IC = 3,383 — 28,388), antecedentes de
desnutricion (OR = 5,200; IC = 1,068 — 25,329), en niflos menores de 5 afios

del Centro de Salud David Guerrero Duarte de Concepcion’.

Asi mismo, Diaz J. et al. (2024), determinaron como factores de riesgo en
ninos cubanos menores de dos afos, anemia de intensidad moderada en
55.12%, predominio de no suplementacion (65.18%) y abandono de lactancia
materna (63.25%)32.

El Observatorio: “Medicina, Salud y Sociedad” (2023), sostiene que, la anemia
se da por carencias y por déficit de hierro, zinc, vitamina A, vitamina B y acido
foélico (B9) (todos ellos micronutrientes) y déficit de consumo de proteina,

especialmente de origen animal®.

Los hallazgos de esta investigacién proporcionan informacion cientifica que
sirve como fundamento para la ensefianza, tanto para estudiantes como para
profesionales de la salud, y como una base de datos para futuras
investigaciones con metodologias aplicadas. Se considera también como un
aporte social y cultural a la informacion respecto a las caracteristicas
demograficas y nutricionales, que seran valoradas por las madres o
cuidadoras de los nifilos menores de 5 anos que presentan algun grado de

anemia y tomen conciencia de la importancia de la alimentacién y la nutricion.

Con la presente investigacion se buscoé dar respuesta a la siguiente
interrogante ;Cual es la relacidn entre las caracteristicas demograficas,
nutricionales y la anemia en nifios menores de 5 afios Puesto de Salud | — 1
Santa Maria del Ojeal Iquitos 20247

El objetivo general de este estudio fue determinar la relacion entre las
caracteristicas demograficas y nutricionales y la anemia en nifilos menores de
5 afos en el Puesto de Salud I-1 Santa Maria del Ojeal, Iquitos, 2024. Los
objetivos especificos fueron: a) identificar las caracteristicas demograficas de
los nifios menores de 5 afios atendidos en dicho puesto de salud, b) Identificar

las caracteristicas nutricionales de estos nifios, c) ldentificar la anemia en



nifos menores de 5 afos en el puesto de salud, y d) Establecer la relacién
entre las caracteristicas demograficas y nutricionales y la anemia en nifios

menores de 5 afios Puesto de Salud | — 1 Santa Maria del Ojeal Iquitos 2024.

La investigacion es de tipo cuantitativo, con un disefio no experimental,
descriptivo, transversal y correlacional. La muestra consistié en 95 nifios
menores de 5 afos que asistieron a las consultas de crecimiento y desarrollo
en el Puesto de Salud -1 Santa Maria del Ojeal, Iquitos. Se utilizé la técnica

de entrevista y como instrumento una ficha de recoleccién de datos.

La estructura de la tesis es de ocho secciones principales: la primera seccion
es el Marco Tedrico, el segundo presenta las Hipotesis y Variables del estudio,
el tercero se detalla la Metodologia empleada, el cuarto son los Resultados
obtenidos, el quinto es la discusion donde se analiza los hallazgos, el sexto
son las conclusiones, el séptimo las recomendaciones y el ultimo las fuentes

de informacion.



CAPIiTULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el 2024, se desarroll6 un estudio de naturaleza basica, con un
enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, correlacional y
transversal, con el objetivo de examinar la relacién entre los factores
predisponentes y la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
centro de salud Caja de Agua, en Lima, durante el afo 2024. La muestra
estuvo compuesta por 50 madres de nifilos diagnosticados con anemia.
Los resultados obtenidos mostraron que el 60% de los nifios
presentaban anemia leve, el 28% moderada y el 12% severa. Ademas,
los analisis realizados mediante la prueba de correlacién Chi Cuadrado
revelaron asociaciones significativas entre la anemia y diversos factores
socioeconomicos (p=0.007), de salud (p=0.000) y nutricionales
(p=0.000). En conclusién, se identificd una relacion notable entre los
factores predisponentes y la anemia, con énfasis en los factores
socioeconomicos, de salud y nutricionales como los determinantes mas

influyentes®.

En el 2024, se desempeid una investigacion de tipo cuantitativo, con un
disefio correlacional, de corte transversal y retrospectivo, con el
propésito de examinar la relacién entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afos que recibieron atencién en un
centro de salud en Lima. La muestra estuvo compuesta por 113 nifios
dentro de este grupo de edad. Los resultados demostraron una relacion
significativa a nivel estadistico entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica (p<0.05). El estado nutricional que tuvo mayor frecuencia fue
el normo peso (80,5%) seguido del sobrepeso (18,6%) y la obesidad
(9%). En relacion con la variable anemia ferropénica, se encontré mayor
frecuencia en la anemia leve (77%) seguido de anemia moderada (23%).

Concluyendo que, existe relacion entre el estado nutricional y la anemia



ferropénica en nifios menores de 5 afios. Ademas, 8 de cada 10 nifios

presentd peso normal y 7 de cada 10 nifios anemia leve'.

En 2023, se realiz6 una investigacion cuantitativa, con un disefio
aplicado explicativo, no experimental y retrospectivo, con el objetivo de
explorar la asociacion entre la anemia y los factores sociodemograficos
en niRos menores de 5 afos que recibieron atencion en el Centro
Materno Infantil Daniel Alcides Carrion, en Lima. La investigacion se
basé en la revisidn de 243 historias clinicas. Los resultados indicaron
que la forma mas comun de anemia fue la leve, con un 56%. El analisis
estadistico mostré que la falta de educacion formal en las madres estuvo
significativamente asociada con la presencia de anemia leve y moderada
(p<0.05), con valores de odds ratio (OR) de 0.109 y 0.098, sugiriendo un
posible efecto protector. En este estudio, también se observd que el
estado civil de las madres, ya sea soltera, casada, conviviente o
divorciada, estaba estrechamente relacionado con la presencia de
anemia en los nifios, especialmente en los casos de anemia leve y
moderada, con un valor de p<0.01 y un odds ratio (OR) inferior a 0.001.
Estos hallazgos resaltan la importancia de factores sociodemograficos,
como el estado civil materno, en la salud de los niflos menores de 5 afios,
evidenciando su asociacién con la prevalencia de la anemia en este

grupo etario'’.

En el 2023, se realizé un estudio de tipo cuantitativo, observacional y
retrospectivo con disefio de serie de casos y enfoque comparativo, cuyo
proposito fue identificar los factores asociados a la anemia en nifios
menores de cinco afios en el distrito de La Libertad, Huaraz, Ancash. La
muestra incluyé a nifios de esta edad residentes en la localidad
mencionada. Los hallazgos revelaron que la forma mas comun de
anemia fue la moderada, que representé el 30% de los casos. Asimismo,
se observo que el sexo masculino (OR=3.66; IC 95%: 1.65-8.08) y la
edad superior a un afno (OR=13.99; IC 95%: 3.07-63.77) mostraron una
relacion significativa con la anemia. En conclusion, los factores

asociados con una mayor prevalencia de anemia incluyeron el sexo



masculino, la edad superior a un ano, la residencia en zonas rurales
distintas a Cajamarquilla y la falta de acceso a servicios basicos

completos’?.

En el 2022, se realizé una investigacion de tipo basico, con un disefio no
experimental, cuyo objetivo fue determinar los factores que contribuyen
a la aparicién de anemia en nifios menores de tres afnos. La muestra
incluyo a 68 nifios que asistieron a consultas de Crecimiento y Desarrollo
en el Centro de Salud San Nicolas en Huaraz. Los niveles de
hemoglobina fueron medidos utilizando un hemoglobinémetro portatil y
clasificados en diferentes grados de anemia: leve, moderada, severa, y
ausencia de anemia. Los resultados indicaron que los nifios de entre 6 y
11 meses tenian un riesgo 4.2 veces mayor de desarrollar anemia (OR
=4.242; 1C 95%: 1.305 - 13.791) en comparacién con los nifios mayores
de un afo. Otros factores asociados incluyeron la falta de lactancia
materna exclusiva (OR = 9.8), la ausencia de control prenatal por parte
de la madre (OR = 5.762) y la falta de la madre como cuidador principal
(OR = 7.727). En conclusion, se identificaron diversos factores
sociodemograficos, tanto del nifio como de la madre y del entorno de

cuidado infantil, que influyen en la presencia de anemia’3.

En el 2022, se realiz6é una investigacion de enfoque cuantitativo con un
disefio descriptivo correlacional, cuyo propoésito fue analizar la
prevalencia de la anemia y su relacion con el estado nutricional en nifios
menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Virgen del Rosario.
La muestra consistié en 50 nifos. Los resultados mostraron que el 64%
de los nifios presentaron anemia leve, de los cuales el 20% tenia un
estado nutricional normal, el 36% presentaba desnutricién leve y el 8%
sufria de desnutricion moderada. En el caso del 26% de los nifios con
anemia moderada, el 4% tenia un estado nutricional adecuado, el 8%
padecia desnutricion leve y el 14% desnutricion moderada. El analisis
estadistico evidencid una relacion significativa entre la anemia y el

estado nutricional, con un valor de X2 calculado (X?c = 24.45), superior



al valor critico (X2t = 9.487, con 4 grados de libertad y un nivel de

significancia de a = 0.05)4.

En el 2022, se realizé un analisis cuantitativo con un enfoque
observacional de corte transversal retrospectivo, con el objetivo de
investigar si la desnutricion incide como factor de riesgo para la anemia
en nifios menores de 5 afos en Perdy, utilizando los datos obtenidos de
la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) de 2019. La
muestra consistié en 20,085 nifos en este grupo etario, cuyos datos
fueron recopilados a través de la mencionada encuesta. Los resultados
indicaron que el 22.6% de los nifios presentaron distintos grados de
anemia (leve, moderada y severa), lo que representé 4,539 casos en
total. Se observé que la mayoria de los niflos con anemia eran del sexo
masculino (54.4%) y que presentaban menores promedios de edad,
peso y talla en comparacion con los nifios no afectados por la condicion
(p=0.001). Ademas, se encontro que el 0.4%, 12.0% y 2.1% de los nifios
padecian desnutricion aguda, crénica y global, respectivamente. El
analisis reveld6 que los nifios con cualquier forma de desnutricion
presentaban un mayor riesgo de desarrollar anemia, con razones de
prevalencia (RP) de 1.536, 1.416 y 1.582, respectivamente, con
intervalos de confianza del 95% y valores de p<0.001. En resumen, la
desnutricion constituye un factor de riesgo importante para la anemia en

nifios menores de 5 afos en Peru'.

En el 2021, Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo con disefio
descriptivo correlacional y corte transversal, para explorar la conexion
entre el estado nutricional y la anemia en una muestra de 173 nifios. Los
resultados revelaron que el 36.42% de los participantes tenia anemia
leve, mientras que un 1.73% padecia anemia moderada, y el 61.85%
presentd niveles normales de hemoglobina. En términos de nutricion, la
mayoria de los nifios (90.17%) tenia un estado nutricional adecuado,
mientras que un pequefio porcentaje mostré sobrepeso (5.20%),
obesidad (2.31%) o desnutricion aguda (2.32%). El coeficiente de

correlacion entre el estado nutricional y la anemia fue de 0.026, con



valores de -0.0796 para el sexo femenino y 0.1738 para el sexo
masculino. Por otro lado, las correlaciones entre la edad y la talla
(0.8774), asi como entre la edad y el peso (0.7606), reflejaron
asociaciones significativas. En conclusién, a pesar de los hallazgos, la
prueba de Spearman no reveldé una relacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y el tipo de anemia en los nifios

estudiados’®.

En el 2021, fue difundido un andlisis de naturaleza cuantitativa,
retrospectiva, transversal, descriptiva y de disefio correlacional, sin
componentes experimentales, abarcando como grupo de estudio a 168
bebés que asistieron a las consultas de Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) en el Centro de Salud San Ramén, Chanchamayo.
Los resultados de la investigacion encontraron que el 95.8% tienen
estado nutricional normal, 4.2% sobrepeso, en lo que respecta a la
anemia, el 79.8% de los bebés tenian niveles normales de hemoglobina,
el 11.3% mostraba anemia leve y el 8.9% presentaba anemia moderada.
Al examinar la relacion entre estas variables, se encontré un valor de
p=11.86 (p = 0.001), lo que indica una conexion entre ellas. Concluyendo

que, hay una relacion significativa entre las variables de interés’’.

En el 2020, se llevo a cabo una investigacion de naturaleza cuantitativa,
retrospectiva, transversal, descriptiva y de disefo correlacional, sin
componente experimental, que tuvo como muestra a 90 nifios que
recibieron atencioén en el Centro de Salud Uripa durante el periodo de la
pandemia de COVID-19 en 2020. Los resultados de la investigacion
mostraron que sobre el estado nutricional segun Peso/talla el 98.9%
tenia un estado normal y el 1.1% con riesgo de desnutricion, de acuerdo
con la evaluacion de Talla/Edad, el 63.3% de los nifios se encontraban
dentro del rango normal, mientras que el 36.7% mostraba riesgo de tener
talla baja. En cuanto al Peso/Edad, el 98.9% estaba en un estado normal,
mientras que el 1.1% presentaba riesgo de desnutricion. Respecto a la
anemia, el 51.1% tenia niveles normales de hemoglobina, el 44.4%

sufria de anemia leve y el 4.4% tenia anemia moderada. El estudio



concluyé que la mayoria de los nifios analizados presentaban anemia

leve y estaban en riesgo de talla baja'®.

En el 2019, fue difundido un estudio de naturaleza cuali-cuantitativa,
transversal, descriptiva y sin componente experimental, que contd con la
participacion de 80 nifios provenientes de dos Centros Infantiles en la
ciudad de Esmeraldas. Los resultados revelaron que la mayoria de los
nifios del primer centro eran del sexo femenino, constituyendo el 75%,
mientras que en el segundo centro predominaba el sexo masculino, con
un 80%. En relacion al indice Peso/Edad, el 70% tenia un peso dentro
del rango normal, el 10% presentaba bajo peso y el 20% mostraba bajo
peso severo, por el contrario, en el segundo centro el 7.5% estan
anormal, el 60% tienen baja talla severa, en el indice Peso/Edad el
52.5% tienen un peso normal, el 22.5% presentan bajo peso y el 25%
tienen bajo peso severo, con respecto a la anemia en el primer centro el
20% presentan anemia ferropénica leve pero en el segundo centro el
30% corresponden a anemia ferropénica leve, y el trabajo concluyé que

el estado nutricional no esta relacionado con la anemia ferropénica™®.
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1.2. Bases teodricas

Caracteristicas demograficas y nutricionales
Son atributos o cualidades que permiten identificar patrones y
tendencias en la poblacion en estudio entre ellas tenemos edad, sexo,

tipo de alimentacion, estado nutricional®.

Edad

Es una medida de tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento hasta
el momento en el que una persona participa del estudio. La anemia
puede afectar a personas de cualquier edad, pero su prevalencia y las
causas pueden variar, la problematica entre la edad y la anemia en nifios
menores de 5 afos radica en la vulnerabilidad de este grupo etario frente
a deficiencias nutricionales y de micronutrientes esenciales para su
desarrollo, como el hierro. Durante los primeros afos de vida, los nifios
experimentan un crecimiento rapido y sus necesidades nutricionales son
altas, lo que los hace especialmente susceptibles a la anemia si no

reciben una alimentacion adecuada?'.

Sexo

Hace referencia a los atributos bioldgicos vy fisiolégicos que determinan
la identidad de los seres humanos como hombres o mujeres. Aunque la
anemia puede afectar ambos sexos, ciertos estudiosos refieren que
puede ser mas comun en nifias especialmente en contextos donde hay
deficiencias nutricionales o practicas alimentarias inadecuadas. El
vinculo entre el sexo y la anemia en niflos menores de 5 afos constituye
un area de interés importante en salud publica, dado que esta afeccion
puede tener consecuencias severas en el crecimiento y desarrollo de los
infantes. La anemia, particularmente la causada por deficiencia de
hierro, es prevalente en esta etapa temprana debido a las elevadas
demandas nutricionales asociadas con su rapido crecimiento y
desarrollo. Sin embargo, el impacto de la anemia puede variar
ligeramente segun el sexo; Los recursos pueden destinarse de forma

diferente para nifios y nifias, lo que podria influir en el riesgo de anemia?2.

11



Tipo de alimentacién

Se refiere a la forma en que una persona o0 un grupo consumen
alimentos, incluyendo las elecciones dietéticas y los patrones de ingesta.
La relacién entre el tipo de alimentacion y la anemia es significativa ya
que la dieta puede influir en la ingesta de nutrientes esenciales que

previenen la desnutricion y anemia infantil®3.

El Ministerio de Salud establece los siguientes tipos de alimentacion
segun edad:

Lactancia materna exclusiva (0 a 6 meses): Consiste en que los menores
de 6 meses reciban unicamente leche materna, sin ningun otro alimento
y bebida. La leche materna proporciona todos los nutrientes necesarios
y fortalece el sistema inmunoldgico, disminuye el riesgo de muerte
subitas y morbilidad infantil por enfermedades infecciosas, y mejora el
apego. La leche materna tiene toda el agua que el bebé necesita para
estar bien hidratado. No es necesario darle otros liquidos, como aguitas,
infusiones, mates u otros alimentos. Para saciar la sed del bebé, porque
estos atentan contra una lactancia materna exitosa y contribuyen a
incrementar el riesgo de enfermedades infecciosas, llegando incluso a
suspender la lactancia antes de tiempo y teniendo como consecuencia
la disminucion de la produccion lactea de la madre y la desnutricion del
bebé.

Lactancia materna continuada y alimentacion complementaria (de 6 a 8
meses): los nifilos o nifias deben de consumir de 3 a 5 cucharadasy 2 a
3 veces al dia y 2 cucharadas de alimentos ricos en hierro, el plato debe
ser de tamafio mediano que tiene un diametro de 19 cm, y la consistencia
de los alimentos sera en forma de papillas, mazamorra, purés y
alimentos blandos faciles de digerir y deben de consumir alimentos de
origen animal como el higado, sangrecita, pescado, bofe, bazo; cereales
y tubérculos: fideos. papa, camote, sémola etc. Vegetales como zapallo,
zanahoria, espinaca (una cucharada). Vegetales de diferentes colores
(verde oscuro, rojo, anaranjado y amarillo), frutas como platano, papaya,

pera, zapote sandia etc. Porque a partir de los 6 meses se incorpora los
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alimentos complementarios ricos en hierro, proteinas, vitaminas y otros
nutrientes junto con la Lactancia materna, las dietas que carecen de
estos alimentos o que dependen demasiado de cereales y otros

alimentos bajos en hierro pueden aumentar el riesgo de anemia.

Alimentacion complementaria y lactancia materna continuada (de 9 a 11
meses): la nifia o el niflo debe de comer de 5 a 7 cucharadas y 3 veces
al dia mas un refrigerio y el alimento debe ser 3 cuartos del plato de
tamafo mediano que tiene un diametro de 19 cm, y la consistencia de
los alimentos deben de ser picados, asi como alimentos de origen
animal: higado, sangrecita, pescado, bofe, bazo; cereales y tubérculos:
fideos. papa, camote, sémola etc. Vegetales como zapallo, zanahoria,
espinaca (una cucharada). Vegetales de diferentes colores (verde
oscuro, rojo, anaranjado y amarillo), frutas como platano, papaya, pera,

zapote sandia etc.

Alimentacion complementaria y lactancia materna continuada (de 12 a
23 meses): la nifa o el nifo debe de comer de 7 a 10 cucharadas y 3
veces al dia mas dos refrigerios y el alimento debe ser todo el plato lleno
de tamafio mediano que tiene un diametro de 19 cm, y la consistencia
de los alimentos deben de ser preparaciones de la olla familiar de
preferencia segundos que contengan alimentos de origen animal:
higado, sangrecita, higado de pollo, pescado, bofe, bazo; cereales y
tubérculos: fideos. papa, camote, sémola etc. Vegetales como zapallo,
zanahoria, espinaca (una cucharada). Vegetales de diferentes colores
(verde oscuro, rojo, anaranjado y amarillo), frutas como platano, papaya,

pera, zapote sandia etc. Menestras tales como frejoles, pallares, alverja.

Alimentacion complementaria (de 2 a 5 afnos): los nifios deben recibir
una dieta variada que incluya grupos de alimentos como cereales
tubérculos y proteinas (carnes, huevos, menestras) frutas verduras y
lacteos en cantidades apropiadas; Una alimentacion adecuada y
diversificada es fundamental para prevenir la anemia en menores de 5

anos. Las dietas bajas en hierro y con poca variedad son factores de
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riesgo importante, por lo que es clave fomentar una alimentacion que
incluya alimentos ricos en hierro y complementarlos con vitamina C para

mejorar su absorcion?*.

Estado Nutricional

El resultado final es la consecuencia del equilibrio entre la cantidad de
nutrientes consumidos por los nifios y sus necesidades, manifestandose
en las medidas antropométricas que buscan detectar cualquier

alteracién en la nutricion, ya sea por deficiencia o exceso?>.

Evaluacién del estado nutricional

La evaluacién nutricional es uno de los indices mas eficientes para
determinar el estado de los nifios con referente a la ingesta de nutrientes
y evaluar si se estan satisfaciendo adecuadamente todas las

necesidades de los individuos?®.

Se clasifican en:

= Crecimiento adecuado: Se refiere al estado en el que se observa un
aumento en el peso y la estatura dentro de los rangos considerados
normales para la edad del individuo.

= Crecimiento inadecuado: Es la condicion que evidencia la no ganancia
de peso y talla, graficamente se expresa en el aplanamiento de la

curva?’: 28,

Indicadores del estado nutricional

Peso/Edad (P/E): = 29 dias hasta < 5 anos, muestra la masa corporal
que ha obtenido el nifio (a) y esta relacionada con la edad. Las
clasificaciones son:

= Sobrepeso: cuando el punto esta por encima de +2DE.

= Normal: cuando el punto esta entre +2 a -2DE.

» Bajo peso: cuando el punto esta por debajo de -2 a -3DE.

» Bajo peso severo: cuando el punto esta por debajo de -3DE.
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Talla/Edad (T/E): =2 29 dias hasta < 5 afios, muestra el desarrollo
alcanzado de la talla, esta relacionado con la edad. Las clasificaciones
son:

= Muy alto: cuando el punto esta por encima de +3DE.

Alto: cuando el punto esta por encima de +2DE.

Normal: cuando el punto esta por encima de +2DE.

Talla baja: cuando el punto esta por debajo de -2 a -3DE.

Talla baja severa: cuando el punto esta por debajo de -3DE.

Peso/Talla (P/T): 2 29 dias hasta < 5 anos, indica el peso en relacion con
la altura y establece la proporcidn con respecto a la masa corporal. Sus
clasificaciones son:

= Obesidad: cuando el punto esta por encima de +3DE.

= Sobrepeso: cuando el punto esta por encima de +2DE.

= Normal: cuando el punto esta entre +2 a -2DE.

= Desnutricion aguda: cuando el punto esta por debajo de -2 a -3DE.

» Desnutricidon severa: cuando el punto esta por debajo de -3DE?6.

Anemia

La anemia se define por una disminucién en la cantidad y tamafo de los
glébulos rojos, asi como en la concentracion de hemoglobina, lo que
ocasiona niveles inferiores a lo habitual y reduce la eficacia de la sangre

para llevar oxigeno por el cuerpo?®.

La anemia es una condicidn caracterizada por una disminucion en los
niveles de gldbulos rojos o hemoglobina en la sangre, lo que reduce la
eficiencia del cuerpo para distribuir oxigeno a los tejidos. Esta afeccion
puede tener multiples origenes, pero una de las causas mas comunes
es la deficiencia de hierro, especialmente en nifios y mujeres en edad
reproductiva. Los sintomas pueden incluir fatiga, debilidad, palidez,
dificultad para concentrarse y, en casos severos, complicaciones en el

desarrollo fisico y cognitivo en nifios®.
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La anemia es multicausal, una causa es el aporte insuficiente de

alimentos que contienen hierro®.

Causas de la anemia

La anemia en la poblacion infantil esta causada por:

Incremento de necesidades de hierro: Nifos que nacen
prematuramente o con bajo peso al nacer, aquellos nacidos a término
0 con un peso adecuado al nacer, menores de 2 anos, nifios que
experimentan infecciones frecuentes y aquellos sometidos a clampaje
temprano del cordon umbilical.

Disminucion de la absorcidn de hierro: Causas que incluyen la ingesta
de sustancias como té, café y refrescos gaseosos, episodios de
diarrea, sindrome de mala absorcion, gastritis cronica, ausencia del
duodeno después de una cirugia y medicamentos que disminuyen la
absorcion del hierro.

Bajo aporte de hierro: Consumo dietético insuficiente o inapropiado,
introduccién inadecuada de alimentos complementarios que carecen
de hierro a partir de los 6 meses de edad y falta de acceso o consumo

insuficiente de alimentos de origen animal ricos en hierro®.

Clasificaciéon de la anemia

a)

Anemia Leve: suelen ser asintomatico. La anemia se clasifica como
leve cuando el nivel de hemoglobina se encuentra en el rango de 10
a10.9 g/dL.

Anemia Moderada: suelen estan sintomaticos. El nifio se queja de
palpitaciones, disminucion del apetito y la palidez se presenta mas.
La anemia se clasifica como moderada cuando el nivel de
hemoglobina oscila entre 7 y 9.9 g/dL.

Anemia Severa: Los sintomas pueden afectar otros sistemas del
cuerpo, manifestandose con mareos, dolores de cabeza, zumbidos
en los oidos o veértigo, irritabilidad, dificultad para conciliar el suefio
y mantener la concentracién. También pueden experimentar
sensibilidad al frio. La anemia se considera severa cuando el nivel

de hemoglobina esta por debajo de 7 g/d°.
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Sintomas de la anemia

Cuando la hemoglobina es insuficiente, la capacidad de la sangre para
transportar oxigeno a los tejidos corporales se vera disminuida. Esto
puede ocasionar sintomas como cansancio, debilidad, dificultad para
respirar, palidez, dificultades para aumentar de peso y cabello delgado y

fragil®!.

Diagndstico de la anemia

El Ministerio de Salud identifica dos métodos de diagndstico para la

anemia:

1. Diagnostico clinico: se basa en la historia clinica y en la anamnesis;
durante la evaluacion fisica, se revisa el color de la piel y de las
palmas de las manos, se observa si hay palidez en las membranas
mucosas de los 0jos, se analiza la condicidn de la piel, incluyendo la
sequedad, se detecta la caida del cabello y se examina el color de
las unas.

2. Diagndstico de laboratorio: implica la evaluacién de los niveles de

hemoglobina o hematocrito mediante pruebas de laboratorio®?.

Consecuencias de la anemia

a) Efecto en el desarrollo cerebral: Durante los primeros afos de vida,
se establece la estructura basica del cerebro, ya que el mayor
crecimiento y desarrollo cerebral ocurre en esta etapa temprana.

b) Impacto en el crecimiento: La suplementacion de hierro en nifios con
anemia generalmente conduce a un aumento rapido de peso debido
a la mejora de la irritabilidad y la pérdida de apetito.

c) Influencia en el sistema inmunologico: Estudios indican un aumento
en las infecciones respiratorias y digestivas en la poblacion infantil

que padece de anemia por deficiencia de hierro3:.

Prevencion y tratamiento de la anemia
En cuanto al tratamiento de la anemia con suplementos de hierro:
= Se deben administrar dosis diarias, adaptadas segun la edad y

condicion del paciente.
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El tratamiento debe mantenerse durante un periodo de 6 meses.
Durante el tratamiento, se anticipa un aumento en los niveles de
hemoglobina desde el momento del diagndstico hasta el primer
seguimiento.

Una vez que los niveles de hemoglobina se encuentren dentro del
rango normal, el paciente sera remitido de regreso a su centro de
salud habitual para continuar con su tratamiento.

En el caso de presentar efecto secundario, se sugiere dividir la dosis
en dos tomas., Se aconseja tomar el suplemento de hierro entre
comidas, de preferencia 1 o 2 horas después.

En caso de estrefiimiento, se recomienda que mejore gradualmente
a medida que el paciente aumente la ingesta de alimentos como

frutas, verduras y agua.

En cuanto al manejo de la anemia en nifios de 6 meses a 11 afios de
edad:

Para los nifios diagnosticados con anemia en este grupo etario, se
administrara hierro a una dosis de 3 mg/kg/dia.

El tratamiento con el suplemento de hierro se mantendra de manera
continua durante un periodo de 6 meses.

Se realizaran controles de los niveles de hemoglobina al finalizar el
primer mes, el tercer mes y el sexto mes desde el inicio del

tratamiento con hierro3*.

Fundamentacion tedrica.

Es la teoria de la interaccion para la evaluacién de la salud infantil

(Barnard, 1999) se realiza entre la madre y el nifio, lo cual puede

modificar la satisfaccion de las necesidades. El nucleo fundamental de

esta teoria se enfoca en el nifio, evaluando su aspecto fisico, sus habitos

nutricionales, de suefno y de autorregulacion. Se destaca que el entorno

tiene un impacto significativo en la capacidad del nifio para satisfacer

todas sus necesidades basicas. Esta teoria pone énfasis en la

interaccién entre la madre y el hijo como un factor crucial®.
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1.3. Definicion de términos basicos

Edad. Es una medida del tiempo transcurrido del menor de 5 afios desde

su nacimiento hasta la actualidad?'.

Sexo. Son caracteristicas biologicas, fisiologicas que definen a los seres

humanos como masculinos o femeninos?'.

Tipo de alimentacién. Es la forma en que los nifios menores de 5 anos
consumen alimentos, pueden ser segun su edad: lactancia materna
exclusiva de 0 a 6 meses, lactancia materna continuada y alimentacion
complementaria de 6 a 24 meses, alimentacién variada y saludable de 2

a 5 afios?.

Anemia. Es un trastorno en el que la sangre carece de la cantidad
adecuada de globulos rojos o hemoglobina, cuya funcion es transportar

el oxigeno a los tejidos del cuerpo?®.

Caracteristicas demograficas. Se refiere al conjunto de informacion

sobre una poblacion, como la edad, el género, etc3®.

Nifios menores de 5 afos. Es el intervalo de tiempo que abarca desde el

momento del nacimiento hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias de edad®’.
Peso/Edad. Este indicador muestra el peso del nifio en relacién con su

edad, y se emplea para determinar si un nifio tiene bajo peso, sobrepeso
u obesidad.
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2.1.

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulaciéon de hipoétesis:

General

Existe relacion estadistica significativa entre las caracteristicas

demogréaficas nutricionales y la anemia en nifios menores de 5 afios del
Puesto de Salud | — 1 Santa Maria del Ojeal Iquitos 2024.

Especificas

Existe relacion estadistica significativa entre la edad y la anemia en
nifos menores de 5 anos del Puesto de Salud | — 1 Santa Maria del
Ojeal Iquitos 2024.

Existe relacion estadistica significativa entre el sexo y la anemia en
ninos menores de 5 afos del Puesto de Salud | — 1 Santa Maria del
Ojeal Iquitos 2024.

Existe relacion estadistica significativa entre el tipo de alimentacion
y la anemia en nifios menores de 5 afos del Puesto de Salud | — 1
Santa Maria del Ojeal Iquitos 2024.

Existe relacion estadistica significativa entre el estado nutricional y

la anemia en nifos menores de 5 afnos del Puesto de Salud | — 1
Santa Maria del Ojeal Iquitos 2024.
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2.2. Variables y su operacionalizacion

Tipo por su Escala de Valores de la Medio de
Variable Definicion Indicador Categoria
relacion medicién categoria verificacion
Caracteristicas Son atributos o | Independiente Edad Ordinal Lactante 1 mes a 11 meses | Ficha de
demogréficas y | cualidades que (1) recoleccion de
nutricionales permiten Infante De 12 a 23 meses | datos
identificar (2) demogréficos,
patrones y Pre escolar De 24 a 59 meses | nutricionales e
tendencias en la (3) identificacion de
poblacion en Sexo Nominal Masculino (1) la anemia del
estudio entre ellas Femenino (2) nifio menor de 5
tenemos  edad, Estado Ordinal Sobrepeso > +2DE anos.
sexo, tipo de nutricional Normal +2 a -2DE
alimentacion, Bajo peso <-2a-3DE
estado nutricional. Bajo peso <-3DE
severo
Tipo de Nominal Adecuada para | (1)
alimentacion la edad.
segun edad Inadecuada (2)
para la edad.
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Anemia en
ninos menores

de 5 afios

Es una condicién
de salud
caracterizada por
una reduccion de
concentracion de
hemoglobina en la
sangre de los
sujetos de

estudio.

Dependiente

Anemia

Ordinal

Sin anemia De 11 mg./dl. A
mas

Anemia leve De 10 a 109
mg./dl.

Anemia De 7 2 9.9 mg./dl.

moderada

Anemia severa

Menor de 7 mg/dl.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1. Tipoy diseio

El tipo de investigacion fue basica con enfoque cuantitativo, dado que la
informacion obtenida se presentdé en forma de cifras, se utilizaron
pruebas estadisticas para analizar la hipotesis y resolver el problema de
investigacion.

El disefio utilizado fue el no experimental, lo que implica que se observé
el fendbmeno en su entorno natural sin intervenir ni manipular las
variables. Fue descriptivo, con el propésito de retratar los hechos tal
como se presentaron en la realidad, y de corte transversal, dado que la
recoleccion de datos se realizé en un solo momento.

Ademas, fue correlacional para examinar la relacién entre las variables

de estudio®8.

Este disefio tendra el siguiente diagrama:

Ox
M r

Oy
Especificaciones:
M : Muestra
O : Observaciones
X,y : Subindices (Observaciones obtenidas en cada una de las

Variables)

r . Indica la posible relacion entre las variables de estudio.

23



3.2. Diseio muestral

La poblacién estuvo integrada por todos los nifios y nifias menores de 5
anos que asistieron a las consultas de crecimiento y desarrollo en el
Puesto de Salud | — 1 Santa Maria de Ojeal Iquitos que hicieron un total

de 95 nifnos menores 5 afos en un trimestre.

La muestra lo conformaron el 100% de la poblacion (95) nifios menores
de 5 afnos de edad que acudieron al control de crecimiento y desarrollo

del Puesto de Salud | — 1 Santa Maria de Ojeal en un trimestre.

Se utilizé el método de muestreo no probabilistico por conveniencia,
seleccionando a los sujetos de la muestra en funcién de la accesibilidad
para los investigadores. La jurisdiccion del puesto de salud abarca todas
las familias residentes en Santa Maria del Ojeal, con una distancia de
aproximadamente 45 minutos hasta la vivienda mas alejada. Esto

permitié completar el 100% de la muestra sin dificultad.

Criterios de seleccion

El proceso de seleccidn considero los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

» Nifios menores de 5 afos atendidos en CRED del Puesto de Salud |
— 1 Santa Maria de Ojeal Iquitos.

»= Nifios menores de 5 afios cuyas madres firmaron el consentimiento

informado aceptando participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

» Nifios menores de 5 afios que no pertenecen a la jurisdiccion del
Puesto de Salud.

= Nifilos menores de 5 afios cuyas madres no aceptaron participar del

estudio.
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3.3. Procedimiento de Recoleccion de Datos

El procedimiento de recolecciéon de datos se realizé de la siguiente

manera:

1.

Una vez aprobado el plan de tesis, por el comité de grados y titulos
de la Facultad de enfermeria y el dictamen aprobatorio del comité de
ética de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP).
Se solicitd a la decana un documento de presentacion de los tesistas
al puesto de salud I-1Santa Maria del Ojeal, para la ejecucion de la
investigacion

Se solicitd autorizacién al responsable del Puesto de Salud | — 1
Santa Maria del Ojeal y al agente comunitario del centro poblado de
Santa Maria del Ojeal, para realizar la investigacion.

Luego de obtenida la autorizacidén, se coordin6é con el responsable
del Puesto de Salud | — 1, para el acceso a las direcciones de los
nifos menores de 5 afos atendidos en CREDE.

En el puesto de salud se capto e identifico a los nifios que acudieron
al control CRED aplicando el consentimiento informado a las madres
para obtener su autorizacion e iniciar la recoleccién de datos.

A los niflos que no acudieron a su control CRED en el puesto de
salud se les realizo la visita domiciliaria logrando captarlos e
identificar los haciendo firmar a la madre el respectivo
consentimiento informado.

Luego de firmado el consentimiento aceptando participar en la
investigacién se inici6 la recoleccion de datos, aplicando el
instrumento, Ficha de recoleccion de datos demograficos,
nutricionales e identificacion de anemia del nifio menor de 5 anos.
Se aplicé el instrumento realizando preguntas y registrando
respuestas.

Se controlé el peso para registrarlo en la grafica de carnet de
atencion integral de salud del nifio o nifia para identificar el estado

nutricional segun peso edad.
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10.

11.

12.

13.

14.

Se realizd el tamizaje de hemoglobina  con el
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL, teniendo en cuenta las
medidas de bioseguridad y registrando en el instrumento.

Los investigadores acudieron al establecimiento en el horario de
manana de 8:00 a.m. a 12:00 pm. con el uniforme de salud publica,
captando en promedio de 2 a 3 nifios por dia en el establecimiento.
Por las tardes se realizaron visitas domiciliarias para la aplicacion del
instrumento y la medicion del peso, asi como el tamizaje de
hemoglobina, en el horario de 3:00 p.m. a 6:00 pm.

La colecta de datos durd aproximadamente 45 minutos, se desarrollo
3 veces por semana durante 1 mes y medio hasta completar la
muestra.

Al finalizar la recoleccion de datos se agradecid a las madres de
ninos menores de 5 afos que formaron parte del estudio.

Luego de obtenida la informacion, se inicié el procesamiento y

analisis estadistico respectico.

Técnica de recoleccion de datos

Para realizar la investigacion se utilizo la técnica de entrevista, la cual

posibilitd la recopilacién de informacién sobre datos demograficos,

nutricionales y la deteccién de anemia en nifios menores de 5 anos.

Instrumento de recoleccion de datos

Se contd con un instrumento:

a)

Ficha de recoleccion de datos demograficos, nutricionales e
identificacion del nivel de anemia del nino menor de 5 afos; este
instrumento fue elaborado por los investigadores, consta de las
siguientes partes: Titulo, cddigo, presentacion, instrucciones,
contenido y observaciones. El contenido identifica las caracteristicas
demograficas a través de los 3 primeros items que son preguntas de
opcion multiple que fueron aplicadas a la madre y 2 items donde se
registraron el peso y la Hemoglobina del nifio. Para registrar el peso
los investigadores a través de los instrumentos para la toma de

medidas antropométricas, realizamos la medicion del peso; para el
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registro de la hemoglobina, se realizd el tamizaje respectivo
utilizando el HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL.
Luego se realiz6 la toma de peso y talla, asi como el tamizaje de

hemoglobina.

Validez y confiabilidad

El instrumento fue sometido a validez, a través del juicio de expertos
conformado por médicos y enfermeros investigadores.

La validez fue del 86,66% encontrandose dentro del parametro del
intervalo establecido; como validez aceptable.

No se realizo la prueba de confiabilidad por tratarse de datos inherentes

a los sujetos de la investigacion que no se modifican en el tiempo.
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3.4.

Procesamiento y Analisis de la Informacién

Los datos fueron procesados utilizando el software estadistico SPSS
version 27.0. Se presentan tablas y se utilizé la prueba de tau-b de
kendall para variables categoricas ordinales como la edad, el estado
nutricional y la chi cuadrado (x?) de Pearson para variables categoricas
no ordinales como el sexo y el tipo de alimentacion para determinar la
relacion. Se establecié un nivel de significancia del 95%, con un valor
alfa (a) de p < 0.05.
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3.5. Aspectos éticos

El plan de tesis fue evaluado por el Comité de Etica de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana. Después de la revision, el Comité

procedié a aprobar el plan por determinar que se clasific6 como una

investigacion de riesgo minimo. Esto se debe a que no implicd

procedimientos invasivos, se asegurO el respeto a los derechos

humanos y se aplicaron los principios bioéticos en todas las etapas de la

investigacion.

Se aplicaron los principios éticos y bioéticos, tales como:

No Maleficencia: Los nifilos menores de 5 afios que participaron en
la muestra no sufrieron ningun dafo, ya sea fisico, emocional o
social, se protegio su integridad moral en todo momento durante la
recopilacion de informacion, preservando su identidad; ademas, no
se dafé la reputacion del establecimiento de salud.

Justicia: Todos los nilos menores de 5 afos tuvieron la misma
oportunidad de ser incluidos en la investigacion, sin importar su
origen racial, social, politico, economico o religioso, ni el estado
evolutivo de su salud.

Beneficencia: La informacion de los nifios menores de 5 afios fue
manejada con respeto, teniendo en cuenta su individualidad y la
privacidad necesaria para proteger su integridad fisica y moral.
Autonomia: Se tratdé a los nifios y las madres respetando sus
derechos, dentro de la investigacién y brindandole las facilidades
para su participacion

Confidencialidad: Los resultados fueron tratados de manera
confidencial y solo se utilizaron para propésitos de estudio, siempre
respetando los principios éticos y bioéticos en el ambito de la salud.
Una vez que los datos fueron analizados en conjunto, los

instrumentos utilizados fueron eliminados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO

Caracteristicas demograficas

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los nifios menores de 5 afios

atendidos en el Puesto de Salud | — 1 Santa Maria de Ojeal Iquitos 2024.

EDAD DEL NINO Frecuencia %
Lactante (1 mes a 11meses) 27 28,4%
Infante ( 12 meses a 23 meses) 29 30,5%
Pre escolar ( 24 meses a 59 meses) 39 41,1%
Total 95 100.0%
SEXO DEL NINO Frecuencia %
Masculino 45 47,4%
Femenino 50 52,6%
Total 95 100,0%$

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

En la tabla 1, sobre las caracteristicas demograficas de los nifios atendidos

en el Puesto de Salud I-1 Santa Maria del Ojeal se observa que de 95 nifios

menores de 5 afios que hacen el (100%) se tiene que, el 28,4% (27) fueron

lactantes (1 mes a 11 meses), 30,5% (29) infantes (12 meses a 23 meses) y

41,1% (39) eran pre escolares (24 meses a 59 meses). Segun el sexo, se

observa que el 47,4% (45) fueron del sexo masculino y el 52,6% (50) eran de

sexo femenino.
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Caracteristicas nutricionales

Tabla 2. Caracteristicas nutricionales de ninos menores de 5 afios Puesto de
salud I-1 Santa Maria de Ojeal Iquitos 2024.

ESTADO NUTRICIONAL (P/E) N %
Sobrepeso (> + 2 DE) 12 12,6%
Normal (+ 2 a - 2 DE) 65 68,5%
Bajo Peso (< -2 a -3 DE) 18 18,9%
Bajo peso severo (< - 3 DE) 0 0,0%
Total 95 100,0%
TIPO DE ALIMENTACION N %
Adecuado para la edad 16 16,8%
Inadecuado para la edad 79 83,2%
Total 95 100,0%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

En la tabla 2, sobre las caracteristicas nutricionales del 100% (95 nifos)
menores de 5 afios se aprecia que; el 68,5% (65) tenian estado nutricional
normal, 18,9% (18) tenian bajo peso, el 12,6% (12) tenian estado nutricional
de sobrepeso, y no se encontrd nifios con bajo peso severo.

Respecto al tipo de alimentacién, el 83,2% (79) fue inadecuado para la edad,
es decir cuando el nifio no recibe alimentos requeridos para su edad y 16,8%
(16) tuvieron alimentacion adecuado para la edad, es decir cuando el nifio

recibe alimentos requeridos para su edad
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Tabla 3. Anemia en nifios menores 5 afnos Puesto de salud I-1 Santa Maria
de Ojeal Iquitos 2024.

ANEMIA N %
Sin anemia (11 mg/dl a mas) 53 55,8%
Anemia leve (10 a 10.9 mg/dl) 29 30,5%
Anemia moderada (7 a 9.9 mg/dl) 13 13,7%
Anemia severa 0 0,0
Total 95 100

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

En la tabla 3, sobre el nivel de anemia en nifios menores de 5 afos que se
atienden en el Puesto de salud I-1 Santa Maria de Ojeal de Iquitos, se
encontrdé que el 55,8% (53) de nifios se encontraban sin anemia mientras que
el 30,5% (29) tenian anemia leve y el 13,7% (13) nifios tenian anemia

moderada, no se encontré ninos con anemia severa.
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ANALISIS BIVARIADO

Tabla 4. Caracteristicas demograficas y anemia en nifilos menores 5 afios

Puesto de salud I-1 Santa Maria de Ojeal. Iquitos 2024.

Nivel de Anemia Total
Edad Sin anemia Leve Moderada Tau-B
n° % n° % n° % n° %
Lactante 22 232% 5 53% 0 0,0% 27 284% 0,224
Infante 11 11,6% 13 137% 5 53% 29 30,5% P-_valor

Preescolar 20 211% 11 116% 8 84% 39 411% 0.010°

Total 53 55,8% 29 30,5% 13 13,7% 95 100,0%
Sexo X2

Masculino 32 337% 9 95% 4 42% 45 474 8,138
Femenino 21 221% 20 210% 9 95% 50 52,6 p_valor

Total 53 55.8% 29 30,5% 13 13,7% 95 100,0% 0,001*
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, Respecto a las caracteristicas demograficas y la anemia,
observamos que, el 55,8% (53 nifios) no presento anemia, el 23,2% (22) de
ellos estaban en edad de lactante, el 21,1% (20) eran pre escolares y el 11,6%
(11 nifos) eran infantes. De los 29 (30.5%) nifios con anemia leve, el 5,3% (5
nifios) eran lactantes, 13,7% (13 nifios) eran infantes y el 11,6% (11 nifios)
eran preescolares. De los 13 (13,7) nifios con anemia moderada, el 5,3% (5
ninos) eran infantes y 8,4% (8 nifios) eran preescolares

correspondientemente.

Al aplicar la prueba estadistica tau-b de Kendall para variables categoricas
ordinales entre la edad y anemia, se encontré un p valor de 0,010 (p <0,05) y
un valor calculado de 0.224 de significacién asintética, lo que indica que,
existe relacion estadistica significativa entre la edad y la anemia en nifios
menores de 5 anos del Puesto de Salud | — 1 Santa Maria del Ojeal lquitos
2024.
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Respecto al sexo del nifio y su relacion con la anemia, se evidencia que de 53
(55,8%) nifios menores de 5 afos sin anemia, el 33,7% (32) eran del sexo
masculino y 22,1% (21) del sexo femenino. De los 29 (30,5%) nifilos con
anemia leve, el 9,5% (32) fueron del sexo masculino y 21,0% (20) del sexo
femenino igualmente de 13 (13,7%) niflos que padecian anemia moderada, el

4,2% (4) eran del sexo masculino y 9,5% (9) eran de sexo femenino.

Al aplicar la prueba estadistica la prueba Chi cuadrado de Pearson para
variables categéricas no ordinales (una de ellas) como el sexo y la anemia, se
encontré un p-valor de 0,001 (p < 0,05) y un valor calculado de 8,138 de
significacion bilateral, indicando que, existe relacion estadistica significativa
entre el sexo y la anemia en nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud |
— 1 Santa Maria del Ojeal lquitos 2024.
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Tabla 5. Caracteristicas nutricionales y la anemia de nifios menores 5 afios

Puesto de salud I-1 Santa Maria de Ojeal Iquitos 2024

Estado . | Anemia Total
nutricional Sin anemia Leve Moderada Tau-B
n° % n° % n° % n° %

Sobrepeso 11 16% 1 11% 0 0,0% 12 126% 0,243

Normal 35 368% 20 210% 10 105% 65 684% P_valor
Bajo peso 7 74% 8 84% 3 32% 18 189% 0004
Total 53 558% 29 305% 13 13,7% 95 100,0%
Tipo de

2
alimentacion X
g:;cfsjad 14 147% 2 21% 0 00% 16 168 8,149
L”;Ze;”:::d 39 411% 27 284% 13 137% 79 832 P-Valor
Total 53 558% 29 30,5% 13 13,7% 95 100,0% 0,017*

Fuente: Elaboracion propia

Visto la tabla 5, sobre las caracteristicas nutricionales y la anemia en los 95
ninos (100%) menores 5 afios que se atienden en el Puesto de salud I-1 Santa
Maria de Ojeal de lquitos durante el 2024. Se tiene que: de 55,8% (53 nifios)
sin anemia, el 11,6% (11 nifios) de ellos estaban con estado nutricional en
sobrepeso, el 36,8% (35 nifos) estaban con estado nutricional normal,
mientras que el 7,4% (7 nifos) con estado nutricional de bajo peso
respectivamente. De los 29 (30.5%) nifios con anemia leve, el 1,1% (1 nifo)
estaba con estado nutricional en sobrepeso, 21,0% (20 nifios) en estado
nutricional normal y 8,4% (8 nifios) en estado nutricional de bajo peso. En los
13 nifos (13.7%) con nivel de anemia moderada, el 10,5% (10 nifios) tenian
estado nutricional normal y 3,2% (3 nifios) en estado nutricional de bajo peso,

no hubo nifo con estado nutricional de sobrepeso.
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Al aplicar la prueba estadistica tau-b de Kendall para variables categoricas
ordinales como el estado nutricional y la anemia, se encontré un p-valor de
0,004 (p < 0,05) y un valor calculado de 0.243 de significacion asintética,
indicando que, existe relacién estadistica significativa entre el estado
nutricional y la anemia en ninos menores de 5 afos del Puesto de Salud | — 1
Santa Maria del Ojeal Iquitos 2024.

Respecto al tipo de alimentacion y la anemia, se aprecia que de 55,8% (53)
ninos menores de 5 afos sin anemia, el 41,1% (39) tenian tipo de alimentacion
inadecuada para la edad (cuando el nifio no recibe alimentos requeridos para
su edad), el 14,7% (14) presentaron tipo de alimentacion adecuada para la
edad (cuando el nifio recibe alimentos requeridos para su edad). De los 30,5%
(29) nifios menores de 5 afos con anemia leve, el 28,4% (27) tenian
alimentacion inadecuada (cuando el nifio no recibe alimentos requeridos para
su edad) y el 2,1% (2) tuvieron tipo de alimentacion adecuada para la edad
(cuando el nifio recibe alimentos requeridos para su edad). y finalmente de 13
(13,7%) nifos que presentaron anemia moderada el 13,7% (13) tuvieron
alimentacioén inadecuada para la edad (cuando el nifio no recibe alimentos

requeridos para su edad).

Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson para variables
categoricas no ordinales se encontré un p-valor de 0,017 (p < 0,05) y un valor
calculado de 8,149 de significacion bilateral, indicando que, existe relacion
estadistica significativa entre el tipo de alimentacion y la anemia en nifios
menores de 5 afnos del Puesto de Salud | — 1 Santa Maria del Ojeal Iquitos
2024.
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CAPITULO V: DISCUSION

Los resultados encontrados en esta investigacion se contrastaron a la luz de
otros estudios de investigacion.

Al relacionar las caracteristicas demograficas, nutricionales con la anemia, se
encontro relacion estadistica entre edad p= 0,010 con la anemia en nifios
menores de 5 afnos del Puesto de Salud | — 1 Santa Maria del Ojeal Iquitos
2024, estos resultados son similares con lo encontrado por Nakandakari M.,
Carrefio R. (2023)'?, quienes encontraron predominio de nivel de anemia
moderado con 30%, en nifios con edad mayor de 1 afno (OR=13,99; IC 95%:
3,07-63,77).

Lo que demuestra que los nifios de 1 aflo a mas, tienden a desarrollar anemia
siendo un aspecto fundamental para el equipo de salud y sobre todo para el
profesional de enfermeria, enfocarse en este grupo de edad para fortalecer la
orientacidon, monitoreo y seguimiento a las madres sobre alimentacién ricos
en hierro, ya que en esta etapa los nifos experimentan un crecimiento rapido
y sus necesidades nutricionales son altas, lo que los hace especialmente
susceptibles a la anemia si no reciben una alimentacion adecuada.

Asi mismo respecto al sexo, y la anemia en el nifio menor de 5 afios, se
encontré un p= 0,001, lo que indica que existe relacion estadistica significativa
entre ambas variables, siendo similar a lo encontrado por Nakandakari M.,
Carrefio R. (2023)'?, quienes encontraron predominio de nivel de anemia
moderado con 30%, en el sexo masculino (OR=3,66; IC 95%: 1,65-8,08). Si
bien es cierto el resultado evidencia ligero incremento de anemia en las nifias,

es fundamental enfocarse ellos independientemente del sexo.

En cuanto al estado nutricional y la anemia en nifios menores de 5 afos, se
obtuvo un p=,004, lo que indica que existe relacion entre ambas variables,
este hallazgo coincide con Martinez E. (2021)"7, quien encontré una conexion
entre el estado nutricional (peso) y los niveles de hemoglobina, con un valor p
de 11.86 (p = 0.001).

Este resultado, sugiere que el estado nutricional (peso del menor de 5 afios)

es un factor de riesgo relacionado con la aparicion de anemia en los nifios,
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por lo que el asistir al control de crecimiento y desarrollo es muy importante,
porque permite vigilar y controlar el estado nutricional del nifio e implementar
estrategias de intervencion oportunas.

Respecto al tipo de alimentacion y la anemia en el menor de 5 afios, se
encontré un p= 0,017, indicando que existe relacion estadistica significativa
entre ambas variables. Este resultado es similar a lo encontrado por, Mendieta
My Valverde M. (2024)°, quienes también reportaron una relacion significativa
entre la anemia y los factores nutricionales (p=0.000).

Este hallazgo indica que la alimentacién que el nifio menor de 5 afios esta
recibiendo una alimentacion no adecuada para su edad, por lo que se debe
implementar estrategias activas vivenciales con demostracion vy
redemostracion sobre la alimentacién adecuada segun la edad del nifio

dirigido a madres y/ cuidadoras.

Finalmente, los resultados subrayan la importancia de implementar medidas
mas efectivas y sostenibles para su prevencion, como el fortalecimiento de
programas de suplementacién nutricional, la promocién de una alimentacion
balanceada y la educacion continua a las familias sobre habitos saludables
desde los primeros anos de vida. Es fundamental que las intervenciones se
realicen de manera integral y multisectorial, involucrando a los sectores de
salud, educacion y desarrollo social para abordar no solo las deficiencias
nutricionales, sino también las condiciones sociales y economicas
subyacentes. La prevencion de la anemia no solo mejorara la calidad de vida
de los nifos, sino que también contribuird al desarrollo integral de las
comunidades, promoviendo generaciones mas saludables y con mejores

oportunidades para el futuro.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados y los resultados encontrados se concluye:

1.

El 41,1% (39) nifios menores de 5 afos eran pre escolares, el 52,6% (50)
de sexo femenino; 68,5% (65) tenian estado nutricional normal, 83,2%

(79) tenian alimentacion inadecuada para la edad.

55,8% (53) nifios menores de 5 afios no presentaron Anemia, el 30,5%

(29) tenian anemia leve, el 13,7% tenian anemia moderada.

Se encontro relacion estadistica entre la edad (p= 0,010), sexo (p=0,001),
estado nutricional (p= 0,004), tipo de alimentacién (p= de 0,017) con la
Anemia en nifos menores de 5 afnos del puesto de salud I-1 Santa Maria
del Ojeal 2024.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

A la Institucion de Salud implementar estrategias como, identificar los
casos de anemia y caracterizarlos, capacitacion al personal de salud
segun niveles de atencién sobre la prevencion y manejo de la anemia en
el menor de 5 anos, educar a las madres y/o cuidadores del menor de 5
afos en alimentaciéon saludable , asi como la importancia de la lactancia
materna exclusiva, creacién y desarrollo de huertos familiares, entre otros,
para favorecer la alimentacién y nutricion del menor de 5 afos a través

del trabajo coordinado multisectorial.

A través de la estrategia de informacion educacion y comunicacion (IEC)
capacitar a las madres de familia a través de sesiones demostrativas para

el consumo de alimentos propios de la regién que contengan hierro.

A la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana (UNAP): fortalecer la formacion académica de los estudiantes en
la prevencidén y manejo de la anemia mediante la integracion, de cursos y
talleres especificos sobre nutricion infantil, factores de riesgo y estrategias

de intervencién comunitaria.

A la comunidad cientifica promover y ejecutar proyectos de investigacion
en colaboracion con establecimientos de salud locales orientados a
generar propuestas basadas en evidencias para la reduccion de la anemia

en la region.

A las madres de familia de sujeto de estudio y la comunidad en general
acudir y llevar a sus nifos al control de su salud para prevenir la anemia

y otras patologias frecuentes de este grupo etario.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Pregunta de Objetivos de la UV Tipo y disefio de Poblam?n de Instrumento
Investigacion Investigacion Investigacion Hipotesis estudio estudlo_y de ‘.
Procesamiento recoleccién
Caracteristicas ¢, Cual es la | General General Tipo Poblacién de | Ficha de
demogréficas relacion entre las | Determinar la relacion | Existe relacién estadistica | Basica, Estudio: estara | recoleccion
nutricionales vy | caracteristicas entre las caracteristicas | significativa  entre  las | cuantitativa, conformada por | de datos
anemia en nifios | demograficas vy | demograficas y | caracteristicas diseno no | todos los nifos y | demograficos,
menores de 5 | nutricionales con | nutricionales y la anemia | demograficas nutricionales | experimental nifias menores de 5 | nutricionales
afios Puesto de | la anemia en | en nifios menores de 5|y la anemia en nifios | descriptivo de | afios que acuden al | e
Salud | - 1| nifios menores de | afos Puesto de Salud | — | menores de 5 afos del | corte transversaly | control de | identificacion
Santa Maria del | 5 afios Puesto de | 1 Santa Maria del Ojeal | Puesto de Salud | — 1 Santa | correlacional. crecimiento y | de anemia del
Ojeal Iquitos | Salud | — 1 Santa | Iquitos 2024. Maria del Ojeal Iquitos desarrollo del | nifio menor de
2024 Maria del Ojeal 2024. Puesto de Salud | — | 5 afios.
Iquitos 20247 Especificos 1 Santa Maria de
Identificar las | Especificas Ojeal Iquitos que

caracteristicas
demogréficas de los nifios
menores de 5 afos
atendidos en el Puesto de
Salud | — 1 Santa Maria de
Ojeal Iquitos 2024.

Existe relacién estadistica
significativa entre la edad y
la anemia en nifios
menores de 5 anos del
Puesto de Salud | — 1 Santa
Maria del Ojeal Iquitos
2024.

hacen un total de 95
ninos(a).

Procesamiento: se

utilizara el
programa
estadistico de

SPSS versiéon 27.0
para Windows 11
en espanol.




Identificar las
caracteristicas

nutricionales en nifios
menores de 5 afios
atendidos en el Puesto de
Salud | — 1 Santa Maria de

Ojeal Iquitos 2024.

Identificar la anemia en
los ninos menores de 5
afos atendidos en el
Puesto de Salud | — 1
Santa Maria de Ojeal
Iquitos 2024.

Establecer la relacion
entre las caracteristicas
demograficas y
nutricionales y la anemia
en ninos menores de 5
afos Puesto de Salud I-1
Santa Maria del Ojeal
Iquitos 2024.

Existe relacién estadistica
significativa entre el sexo y
la anemia en nifios
menores de 5 afnos del
Puesto de Salud | — 1 Santa
Maria del Ojeal Iquitos
2024.

Existe relacion estadistica
significativa entre el tipo de
alimentacion y la anemia
en nifios menores de 5 afios
del Puesto de Salud | — 1
Santa Maria del Ojeal
Iquitos 2024.

Existe relacion estadistica
significativa entre el estado
nutricional y la anemia en
nifios menores de 5 afios
del Puesto de Salud | — 1
Santa Maria del Ojeal
Iquitos 2024.




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEMOGRAFICOS,
NUTRICIONALES E IDENTIFICACION DE ANEMIA DEL NINO MENOR DE
5 ANOS

Caédigo: [ ]

PRESENTACION

Estimada Sra. buenos dias (tardes), mi nombre es: Wilmer Chavez
Medina/ Marcelo Alejandro Puertas Alvarez , egresado de la Facultad de
enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana,
actualmente estoy realizando un estudio de investigacion sobre,
Caracteristicas demograficas nutricionales y anemia en nifios menores
de 5 afios Puesto de Salud | — 1 Santa Maria del Ojeal Iquitos 2024, para
ello le invito a participar voluntariamente en la presente investigacion, la
cual sera de mucha importancia para el estudio. El propdsito de la
investigacion es, determinar la relacion entre las caracteristicas
demograficas nutricionales y la anemia en niflos menores de 5 afos
Puesto de Salud | — 1 Santa Maria del Ojeal Iquitos 2024.

INSTRUCCIONES

La Ficha de recoleccion de datos esta conformado por 5 items, de los
cuales 3, son preguntas a las cuales usted debera contestar y 2 items
requeriran ser medidos, como es el peso y talla del nifio, asi como la
medicion de la hemoglobina del nifio, para ello contamos con una bascula
y tallimetro y el Kit para control de la hemoglobina, este proceso tendra

una duracion de 45 minutos, por nifo.

CONTENIDO
1. ¢Cuadl es la edad del nifo? (registrar el dato en afos y meses)
(ll!!!11”!!!!111’!’!!meS/aﬁo)

a) 1 mes a 11 meses



b) De 12 a 23 meses

c) De 24 a 59 meses

Sexo del nifio

a) Masculino

b) Femenino

¢ Qué tipo de alimentos consume el nifio segun su edad?

a) Si su nifio tiene menos de 6 meses solo recibe: Lactancia materna
Si( )No( )

b) Si su nifio tiene entre 6 a 24 meses recibe estos alimentos:
Lactancia materna, incluyen papillas o puré de verduras,
tubérculos, frutas, menestras y carnes.

Si( )No( )

c) Si su nifio tiene mas de 2 a 5 afos recibe estos alimentos como:
cereales tubérculos y proteinas (carnes, huevos, menestras) frutas
verduras y lacteos (plato entero).

Si( )No( )

Calificacion:

e Tipo de alimento adecuado. Cuando el nifio recibe los alimentos
requeridos segun su edad. (1)

e Tipo de alimento inadecuado. Cuando el nifio NO recibe los
alimentos requeridos segun su edad. (2)

Peso del nifo: ......cccevennea.

Calificacion:

a) Sobrepeso: (1)
b) Normal: (2)
c) Bajo peso: (3)
d) Bajo peso severo: (4)

Tamizaje de Hemoglobina con el KID HEMOCUE : ................

Resultados del dosaje de
hemoglobina en mg./dl.

Nivel de anemia

Sin anemia De 11 mg./dl. a mas
Anemia leve De 10 a 10.9 mg./dI
Anemia moderada De 7 a 9.9 mg./dI

Anemia severa Menor de 7 mg./dI




IV. OBSERVACIONES

Muchas gracias



ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DE LA INVESTIGACION: Caracteristicas demograficas nutricionales
y anemia en niflos menores de 5 afos Puesto de Salud | — 1 Santa Maria del
Ojeal Iquitos 2024.

INVESTIGADOR: Wilmer Chavez Medina; Marcelo Alejandro Puertas Alvarez
ASESORA: Lic. Enf. Haydee ALVARADO CORA, Dra.

Estimada Sra. buenos dias (tardes), mi nombre es: Wilmer Chavez Medina y
Marcelo Alejandro Puertas Alvares, egresados de la Facultad de enfermeria
de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, actualmente estoy
realizando un estudio de investigacion sobre, Caracteristicas demograficas
nutricionales y anemia en ninos menores de 5 afios Puesto de Salud | — 1
Santa Maria del Ojeal Iquitos 2024. Para ello le invito a participar
voluntariamente en la presente investigacion, la cual sera de mucha

importancia para el estudio.

El propédsito de la investigacion es, determinar la relacion entre las
caracteristicas demograficas nutricionales y la anemia en nifios menores de 5

afnos Puesto de Salud | — 1 Santa Maria del Ojeal Iquitos 2024.

El procedimiento consiste en aplicar un instrumento: Ficha de recoleccion de
datos demogréficos, nutricionales e identificacion de anemia del nifio menor

de 5 anos.

Riesgos, en ningun momento se afectara la integridad fisica ni moral, tanto de
usted como de su nifio.

Beneficios, su participacion proporcionara valiosa e importante informacién
que ayudara al personal de salud (enfermeras (os)) a utilizar nuevas
estrategias de atencion para disminuir la anemia en los nifios menores de 5

anos.



Privacidad, la informacién que usted nos proporcione sera tratado por el
investigador con mucha reserva y sera anonima, se guardara su informacion
a través de cddigos y no con nombres, si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio, sus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Costos e incentivos, usted no debera pagar nada por participar en el estudio,
igualmente, no recibira ningun incentivo economico ni de otra indole,
unicamente la satisfaccion de colaborar con el presente estudio.

Derechos del paciente, si usted decide participar en el estudio, puede retirarse
de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno, si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
investigador.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana.

Acuerdo
He leido la informacion proporcionada paginas arriba, realicé todas las
preguntas que tengo en este momento.

Acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion

Fecha:

N° DNI

Revocatoria

He leido la informacion proporcionada paginas arriba, realicé todas las
preguntas que tengo en este momento.

No Acepto participar en este estudio de investigacion

Fecha:

N° DNI

Fecha:

N° DNI Investigador
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	Instrumento de recolección de datos
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