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Resumen

El objetivo del estudio fue estimar el grado de prevalencia de anemia en
nifios antes y durante la pandemia COVID-19 atendidos en el centro de
salud de San Jerdnimo, 2020. El tipo de investigacién es basica con un
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, comparativo, disefio no
experimental, corte transversal y retrospectivo, con una poblacion de 2 689
nifios del distrito de San Jer6nimo y una muestra probabilistica aleatoria
simple, en el que se registraron 541 nifios de 1 a 12 afios atendidos durante
los meses de enero a julio en el centro de salud San Jerénimo. Los
resultados sefalan que, de 541 nifios que acudieron al centro de salud, 411
nifios presentaron anemia entre los meses de enero a julio, a diferencia de
130 nifios que no presentaron durante los mismos meses. Respecto a los
nifios que presentaron anemia se observa una predominancia durante la
cuarentena con un 83,5 % que corresponde a 343 nifios atendidos, a
diferencia del 16,5 % que corresponde a 68 nifios atendidos antes de la
cuarentena que presentaron anemia. Respecto a los nifios que presentan
anemia se observa una predominancia en el sexo masculino con un 59,1 %
gue corresponde a 243 nifios atendidos, a diferencia del 40,09 % que
corresponde a 168 nifios del sexo femenino atendidos durante los meses
de enero a julio. De los 411 nifios que presentaron anemia se observa una
predominancia etaria en nifios de uno a cuatro afios con un 59,6 % que
corresponde a 245 nifios, a diferencia del 27,3 % que corresponde a 112
nifos de cinco a ocho afos, y el 13,1 % que corresponde a 54 nifios de 9 a
12 afios que presentaron anemia durante los meses de enero a julio. La
conclusion refiere que, de los 541 nifios atendidos en el centro de salud,
los 411 nifios con anemia presentaron un predominio durante la cuarentena
con 343 (83,5 %) niflos, por lo que, el aislamiento y distanciamiento social
para evitar contagios, tuvo un impacto negativo en la alimentacion, ingreso
econdémico, en los trabajadores y nifios, asi como en controles de
crecimiento y consumo de suplementos de hierro; alterando la lucha contra
la anemia en los dltimos afios.

Palabras claves: anemia. pandemia COVID-19, cuarentena.
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Abstrac

The objective of the study was to estimate the degree of prevalence of
anemia in children before and during the COVID-19 pandemic attended at
the health center of San Jeronimo, 2020. The type of research is basic with
a quantitative approach, descriptive, comparative, non-experimental, cross-
sectional and retrospective design, with a population of 2,689 children in the
district of San Jeronimo and a simple random probability sample, in which
541 children from 1 to 12 years of age attended during the months of
January to July at the San Jerénimo health center were registered. The
results show that, of the 541 children who attended the health center, 411
children presented anemia between January and July, as opposed to 130
children who did not present anemia during the same months. Regarding
the children who presented anemia, there was a predominance during
guarantine with 83.5 % corresponding to 343 children attended, as opposed
to 16.5 % corresponding to 68 children attended before quarantine who
presented anemia. Regarding the children who presented anemia, there
was a predominance of males with 59.1%, corresponding to 243 children
attended, as opposed to the 40.09% corresponding to 168 female children
attended during the months from January to July. Of the 411 children who
presented anemia, there was a predominance of children between one and
four years of age with 59.6 % corresponding to 245 children, as opposed to
27.3 % corresponding to 112 children between five and eight years of age,
and 13.1 % corresponding to 54 children between 9 and 12 years of age
who presented anemia during the months from January to July. The
conclusion refers that, of the 541 children attended in the health center, the
411 children with anemia presented a predominance during quarantine with
343 (83.5 %) children, therefore, the isolation and social distancing to avoid
contagion had a negative impact on food, economic income, workers and
children, as well as on growth controls and consumption of iron
supplements; altering the fight against anemia in the last years.

Key words: anemia. COVID-19 pandemic, quarantine.



Introduccioén

Uno de los problemas que se da a nivel mundial, afectando a mucha gente,
viene a ser la anemia, es una patologia muy comun y frecuente,
mayormente esto es por no consumir los alimentos que contienen hierro,
ya que el hierro es primordial para la sintesis de hemoglobina. Si debemos
describir a la anemia es por la deficiencia de eritrocitos, este es muy
importante para producir oxigeno en nuestro organismo. Se puede
encontrar variedad de causas que conlleve a esta patologia, donde pueden
ser por deficiencia de nutrientes o enfermedades detras en el paciente, es
importante realizarse el tamizaje de la prueba para poder llevar un control
y cuidado del que padezca, ya que la anemia deberia ser tratada para evitar

complicaciones a lo largo de nuestra vida.

En el Peru, la lucha afio tras afio para reducir las cifras de anemia en nifios
y adultos, ha venido siendo un problema de salud, con el que se ha lidiado
por afios, se aplico la prevencion, tamizajes y tratamientos en nifios,
jovenes con anemia. Sobre los infantes menores de cinco afios donde mas
padecen de anemia es el continente africano y asiatico. En México, es
donde hay un promedio medio de nifios con anemia como en los paises de

Canad4, Europa, China y Australia.

El problema general de este estudio es ¢ Cual es la prevalencia de anemia
en nifos antes y durante la pandemia COVID-19 atendidos en el centro de
salud de San Jer6nimo 20207?

Por ello la presente investigacién viene justificarse segun hechos y
problemas de salud referente a la anemia. El objetivo es estimar el grado
de prevalencia de anemia en niflos antes y durante la pandemia COVID-19

atendidos en el Centro de Salud de San Jerénimo, 2020.

El marco tedrico esta compuesto por los siguientes subtemas: la anemia en
ninos de uno a 12 afos de edad y la pandemia COVID-19, incluyendo las
definiciones del tema a estudiar, en este caso la anemia, mediante articulos

cientificos, libros.



El estudio esta compuesto por el planteamiento del problema a tratar,
enfoques y los objetivos del tema en el que se va centrar la evaluacion del

problema, con los antecedentes y justificacion del estudio.

En las bases teoricas se detallo las definiciones de las variables,
operacionalizacion de las mismas, el disefio, el tipo de investigacion, la
poblacién y muestra, las técnicas e instrumento, método de analisis de los

instrumentos de medicion.

En los resultados se detalla el analisis de la cantidad de niflos con anemia

y sin anemia que asistieron al centro de salud de San Jeronimo, 2020.

El informe finaliza con las conclusiones, recomendaciones, discusion y
bibliografia de soporte, asi mismo en los anexos encontramos, la matriz de
consistencia, instrumentos validados por un juez experto, autorizaciones,

fotos del lugar donde se realiz6 el estudio.

La autora.
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Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1. Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia en nifios y
segun el sexo, es un problema con el que se lucha mundialmente para
prevenirse correctamente, tratarse y realizarse tamizajes. La tasa de nifios
con esta patologia aumenta considerablemente, es un indice elevado

mundialmente, incluyendo el Peru (1).

Segun el estudio realizada por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) registrando datos en el (INEI) en el afio 2016, se confirmo que el
44 % de nifios de tres afios en el Perd, tienen anemia, donde los casos mas
elevados se dieron en zonas rurales con un 53,4 %, a diferencia de la zona
urbana que presentd solo el 39,9 %. Por evaluacion de estos casos de
anemia en pais, en el afio 2018 el régimen proclamé la anemia como un
problema comun, continuo de salud que se deba prevenir, tratar y controlar
los casos en los pobladores del Perd. La anemia viene a ser un declive del

valor de hemoglobina por debajo del nivel estandar al género y la edad (2).

Precisamente se evidencia que esta patologia se viene dando
crecidamente en nifios en curso preescolar, la anemia infantil viene
dandose comunmente en lugares de indigencia por el inconveniente de
acceso a los centros de salud, del mismo modo dificultad de indagacion y
formacion, evidenciando que la desnutricion en el nifio que esta en pleno

crecimiento y desarrollo, tiende a estar afectado por la anemia (1).

La anemia infantil posterior a la pandemia por el COVID-19, aument6 del
31,6 % en al 2019 a 37,6 % durante el 2020, el (SIEN) donde sefiala que la
pandemia COVID-19 repercuti6 en la decision de acudir a los

establecimientos de salud por temor de los padres por el contagio del



1.2.

COVID-19, donde esto podria llevar a un descuido en la salud de los nifios,
por alguna patologia en general, priorizando el problema habitual en todo
el Perd, pues esto se convertiria en un factor de sumo riesgo en el alto

namero que puede aumentar los casos de esta patologia (3).

Asimismo, la cuarentena que fue una de las medidas preventivas frente la
pandemia, afecto la economia de la familias, perjudicando la alimentacion
de los nifios, la nutricion y la suplementacion de hierro; se ha limitado la

atencién en los centros de salud por el aislamiento o cuarentena social (3).

La insuficiencia de nutrientes viene a darse cuando la ingesta de dieta es
escasa a lo recomendado, pero existe una inquietud diaria en hallar
alimentos bésicos; mas frecuente, la indigencia de quienes viven de la
informalidad durante la pandemia por COVID-19, la ingesta correcta de
nutrientes es insuficiente en lugares rurales por la aislamiento general

dictada por el gobierno (4).

Ademas, se conoce que, para diagnosticar la anemia por el porcentaje de
hematocrito, no es determinante como diagndstico, pero segun el Ministerio
de Salud en la norma dictada dijo que, si en caso no se tiene la medicion
de hemoglobina ya sea automatizado, en sus diferentes presentaciones, el
método de medicién de hematocrito no esta irreprochable de aplicar para
el descarte de anemia en los centros de salud que no dispongan de

recursos (5).

La coyuntura que marc6 el COVID-19, ha influido en las medidas que
colisionaron en la salud nutricional por bajos ingresos econémicos, que es
causa de la poca disponibilidad y asequibilidad a los alimentos, siendo esto
en un contexto de crisis econémica. Por ello, el enfoque del trabajo de
investigacion, vienen a ser los casos de anemia que se de en los nifios de
uno a 12 afos antes y durante la presente pandemia COVID-19 que se esta
atravesando desde el afio 2020.(4)

Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General.

¢,Cual es la prevalencia de anemia en nifios antes y durante la pandemia
COVID-19 atendidos en el Centro de Salud - San Jerénimo, 20207?

13



1.3.

1.2.2. Problemas Especificos.

1.

¢En qué medida se da el grado de prevalencia de anemia en nifios
segun la edad durante la pandemia COVID-19 atendidos en el Centro
de Salud - San Jerénimo, 2020?

¢En qué medida se da el grado de prevalencia de anemia en nifios
segun el sexo durante la pandemia COVID-19 atendidos en el Centro

de Salud - San Jerénimo, 20207

¢En qué medida se da el grado de prevalencia de anemia en nifios
antes de la pandemia COVID-19 atendidos en el Centro de Salud - San

Jerénimo, 20207?

¢En qué medida se da el grado de prevalencia de anemia en nifios
durante la pandemia COVID-19 atendidos en el Centro de Salud - San
Jeronimo, 20207?

Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Estimar el grado de prevalencia de anemia en nifios antes y durante la

pandemia COVID-19 atendidos en el Centro de Salud - San Jerénimo,
2020.

1.3.2. Objetivos Especificos.

1.

Determinar la prevalencia de anemia en nifios segun la edad durante
la pandemia COVID-19 atendidos en el Centro de Salud - San

Jerénimo, 2020.

Determinar la prevalencia de anemia en nifios segun el sexo durante la
pandemia COVID-19 atendidos en el Centro de Salud - San Jer6nimo,
2020.

Determinar la prevalencia de anemia en nifios antes de la pandemia
COVID-19 atendidos en el Centro de Salud - San Jeronimo, 2020.

Determinar la prevalencia de anemia en nifios durante la pandemia
COVID-19 atendidos en el Centro de Salud - San Jerénimo, 2020.

14



1.4.

Justificacion e Importancia
1.4.1. Justificacion Tedrica.

En un estudio realizado sobre la anemia de tipo ferropénica, la mayoria de
30 nifios de cinco afios de edad, present6 anemia leve con un 53 %, a
diferencia de los que presentaron anemia moderada con un 46 % en el
Centro de Salud - San Jerénimo 2020, la presencia de anemia leve es mas
alta y como consecuencia el no haber consumido hierro en nuestras
comidas o dietas que nos ponemos, pues es importante el hierro para
prevenir, una posible desnutricion, por ello es importante la buena

alimentacion (6).

Asi mismo, el estudio se determind que existe una relacidn sobre la anemia
y factores que se ven aumentados por la pandemia, factores
socioeconémicos, nutricionales y culturales o para poder tener de
conocimiento, saber, conocer, informarnos sobre cOmo prevenir esta
patologia, concientizandonos y concientizando a nuestros hijos o hermanos
menores sobre la enfermedad de anemia en los nifios de uno, dos y tres

afos, donde se observaron mas casos de anemia leve (7).

En un estudio de ENDES, se observé la relacion del sexo masculino con la
anemia en los recién nacidos y el desarrollo de estos nifios hasta los 24
meses. La anemia en niflos de ambos sexos y edades viene a ser un

problema a nivel mundial comun afectando mas a nifios (8).
1.4.2. Justificacion Metodoldgica.

Para realizar el tamizaje de hemoglobina se aplicaron diferentes métodos,

ya sea por método automatizado y semiautomatizado (5).

Ademas, si el nivel de altura esta sobre los 1,000 (m. s. n. m.), el ajuste de
valor de hemoglobina se tiene que hacer segun el nivel de altura. Por ello

se buscaré tener conocimiento la altura de la localidad del nifio.

Sin duda, la mala alimentacion viene a ser un factor que conlleva a la
desnutricion infantil, consecuentemente a la anemia, por la baja produccion
de hemoglobina. Teniendo en cuenta el tiempo de vida media de los

glébulos rojos, que viene a ser de 110 a 120 dias, se recogeran datos por

15



medio de la observacién, del historial clinico, de los nifios quienes se
atendieron por sintomas u/o descartes, para saber o conocer el estado de
salud, acudiendo al Centro de Salud - San Jeronimo con o sin anemia,
antes de la cuarentena por el COVID-19 durante el mes de enero, febrero,
y durante la cuarentena entre los meses de marzo a julio, siendo el punto
medio el afio 2020, afectado por la cuarentena y cierre de todo los tipos de

negocios (9).
1.4.3. Justificacion Practica.

Se conté con el apoyo de laboratorio, el personal quien labora arduamente
dia a dia para hacer el tamizaje oportuno y el area del Control de
Crecimiento, quienes se encargan de que el nifio tenga un buen crecimiento
e intelectual y Desarrollo sobre el estado de salud, quien se encarga de
esto es (CRED) de brindar informacion del historial de los nifios que
presentaron anemia a mitad de afio del 2020. Siendo favorable para
(Ipress) conocer el porcentaje de nifios con anemia en el afio 2020, asi
dando un aporte para el control y cuidado del nifio en etapa preescolar para
mejorar la salud del nifio y prevenir el descuido en la buena y correcta
alimentacion para el aporte de nutrientes. En el Per(, durante cuatro afios,
las cifras de anemia subieron en el afio 2019 en los 35 meses, en el afio

2020 aumentaron los casos de anemia casi la mitad de cada 10 nifios (10).
1.4.4. Importancia de la Investigacion.

La anemia en nifios en etapa preescolar, es un problema fisiolégico que

afectara negativamente el aprendizaje y el rendimiento educativo.

Los estudiantes con deficiencia de hierro se infectaran con microbios
debido a la disminucion de la fuerza corporal. La inteligencia sera menor.
Las habilidades de aprendizaje disminuiran durante esta condicion y lo

mismo ocurrira con los logros (11).

Por ello es importante manejar un control y seguimiento de los casos de
anemia de los nifios, con suplementos y tamizajes. Estas actividades se
vieron afectadas por el aislamiento social obligatorio, donde el cierre de

negocios y el miedo al contagio al COVID-19, limitaron las visitas al area

16



de CRED y campafias de tamizaje a nifios y adolescentes en general, de

descarte de anemia en el afio 2020 (10).

1.5. Variables
1.5.1. Variable Independiente.
Prevalencia de Anemia en nifios.
1.5.2. Variable Dependiente.
Antes y durante la pandemia COVID-19.

1.5.3. Operacionalizacion de las variables

ind\elggr?dbilgnte Indicadores Escala Valor final \I;?i(t)aglee
Hg >11 mg/dl sin
Hemoglobina | anemia Sin anemia Ordinal
corregida Hg <11 mg/dl con Con anemia
Anemia en anemia
nifios Género 1.Femenino F-M Nominal
2.Masculino
1 a 4 afios
Edad De 1 a 12 afios 5 a 8 afios Numeérica
9 a 12 afios
de\ézrrﬁti)éﬁte Indicadores Escala Valor final Jé?i%glz
Antes y durante éﬂtaerzgérl% 1.Enero, febrero. Antes Ordinal
la pandemia Durante la 2. Marzo, abril mayo, .
COVID-19 Cuarentena junio, julio. Durante Ordinal

17




Capitulo Il
Marco Teodrico

2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

En el articulo de Zebdewus y Habtu (12), Etiopia, Africa en el afio 2021,
tuvo como objetivo establecer la prevalencia de anemia ferropénica y el
riesgo asociado factores, en los nifios de dos a cinco afos en el sur de
Etiopia. Trabajaron con una muestra de 340 nifios, de los cuales
participaron 331. La conclusion sefiala que hubo un alto indice de anemia
ferropénica en el 32 % de dos afios a cinco, donde un 15 % ingerian
alimentos alto en hierro, y el resto no pues este viene a ser un alimento vital

para la nutricion.

Vasquez (13) en Paraguay realiz6 el estudio de tipo descriptivo en el 2017,
el objetivo fue exponer las revisiones bibliograficas sobre la anemia de tipo
ferropenia en nifios menores de cinco afios, donde los paises europeos
fueron tema de estudio, del que concluyen gue la anemia, teniendo como

factor la alimentacion balanceada necesaria.

Ponce y Reyes (14) en el Ecuador, realizaron un estudio de tipo descriptivo
en el afio 2021, el objetivo fue estudiar la presencia de anemia infantil en
nifnos de cinco a 13 anos del “Subcentro Héroes del 41” de la zona urbana
de Guayagquil. Analizaron 900 hemogramas clinicos encontrados en la base
de datos del Subcentro, el estudio se realiz6 en el mes de septiembre del
2019 hasta enero del 2021. Concluye que, de la muestra analizada a 270
pacientes, se hallo que, el 30 % de nifios de cinco a siete afios de edad,

presentaron anemia ferropénica y el 70 % anemia con diversas patologias.

Gonzales y Hierrezuelo (15), realiz6 un estudio de tipo descriptivo en el afio

2021, tuvo como objetivo evaluar que factores vienen a ser de riesgo para



los nifios con 5 afios de edad quienes padecen mas del tipo de anemia
ferropenica, el estudio realizandose durante el afio 2020 en el Policlinico
Universitario “Ramén Lopez Pena”, la poblacion que participo de este
estudio fue de 28 nifios y la muestra de nifios fue de 16. Por lo que concluyé
el 75 % de los nifios de dos a cinco afios presentaron anemia, cuyos

antecedentes maternos también tuvieron anemia.

Alfonso y Arango (16) realizaron un estudio el afio 2017, se registraron
articulos de investigacion con un fin de extraer la informacion en Colombia,
concluyé en pocos casos de anemia, sin mencionar las causas de falta de

hierro en su dieta.

Calle y Sarmiento (17), realizaron un estudio de tipo descriptivo
comparativo en el afio 2018, el objetivo que planteo fue sobre determinar
como la anemia viene a tener una asociacion con el grado de desnutricion
en niflos de uno a cinco afios - Centro de Salud Carlos Elizalde de los
meses elegido a estudiar entre Mayo a Octubre. Concluy6 que, sobre la
poblacion de 2 132 nifios atendidos, presentd anemia leve el 84,6 %,
situacién que se dio por factores alimentarios, con un 75,4 % por la

inadecuada ingesta de alimentos nutritivos.

Ortega y Lozada (18) realizaron un estudio exploratorio en el afio 2018, el
objetivo fue evaluar el estado nutricional de los estudiantes, pues se analiz6
a una poblacion de 100 estudiantes encuestados. Concluye que una
desnutricion en estudiantes como factor de riesgo, viene a ser el estado

econdmico, donde el 47 % presentaron anemia y el 53 % otras patologias.

Chamba (19) en el 2016 desarroll6 un estudio correlacional, su mision fue
buscar la relacion entre la anemia y la falta de alimentos ricos en proteinas
de los niflos. Concluye en que, de 147 pacientes nifios estudiados, 40,1 %
presentaron desnutricion leve y 12,2 % presentaron desnutricion severa, en
su mayoria fueron hombres, afectados por anemia un 51,6 %, a diferencia
del género femenino, donde el 71,2 % presentaron anemia leve y el 2 %

anemia severa.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Hernan Matta (20) en Lima, Pera realizé una revision de estudios del
periodo 2015 al 2018. Concluye que, la atenciéon del COVID-19 ha
descuidado en la atencibn a los nifios que presentaron anemia,
enfocandose méas en el aislamiento y cierre de negocios, llevando a
perjudicar la economia e influyendo en el posible aumento de pobreza y

anemia consecuente a esto.

Arrunategui et al. (10) en el mes de julio del afio 2020 en Lima, Peru realizé
una propuesta sobre el control de esta patologia “anemia” en nifios con
edad de 5 afios 0 menor a este limite, el gobierno nacional acept6 en julio
el “Plan de Recuperacion de Brechas en Inmunizaciones y Anemia en
tiempo de COVID-19 (RM 529-2020-MINSA)” aceptando la propuesta,
viéndose ello, fue descuidado por un tiempo de aislamiento y miedo a la

exposicion.

Huatta (21) en Puno, Peru en el afio 2020, desarroll6 un estudio transversal
cuyo objetivo fue evaluar sobre los casos de la disminucién de
hemoglobina, indicada como la anemia, para a su investigacion de conocer
la prevalencia de esta nifios menores de 6 afios, quienes de costumbre
acudieron al Centro de salud Paucarcolla - Puno, de dos grupos
denominados casos y grupo controles de nifios con seis meses a cuatro
afnos. Concluye que existe un 52 % de anemia leve en nifios de uno a tres

afios, teniendo como causa la lactancia mixta, la desnutricion y la diarrea.

Herrera (22) en Lima, Pert en el 2018, desarrollé un andlisis de tipo
descriptivo simple, transversal, donde pretendié identificar los factores de
tipo cultural que influyeron en el aumento de casos de anemia en los
infantes de seis meses. Concluyd, un valor de 10.0 a 10.9 mas alto con un
78 % y un 22 % respectivamente del tipo de anemia moderada, de donde
pudo observarse que los factores socio-culturales tienen que ver mas con

la anemia ferropénica leve.

Vasquez (23) en Lima, Pertd en el 2021, desarrollé un estudio de tipo
descriptivo, que se planteé el objetivo sobre el analisis segun los datos del

ENDES 2019, basandose en los nifios menores a cinco afos. Concluye que
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2.2.

el 22,1 % presenté anemia, teniendo datos mas altos los varones, quienes

tienen mayor riesgo de presentar anemia.

Salinas (24) realizé un estudio en el afio 2020, la poblacion fue todos los
nifos del Perld, comenta que, la pobreza por falta de trabajo a causa de la
cuarentena de tres meses y una predominancia de la anemia. En el Perd,
entre el 2018 y 2019 el 59 % present6 anemia, dentro de ellos, fueron nifios
de seis afos de edad.

Ledn (25) desarrollé un estudio en Ica, Pera en el afio 2019, este estudio
vino a ser de tipo correlacional, donde se seleccionaron 20 hechos y 40
historias clinicas o la anamnesis en nifios de cero a cinco de edad, concluye
gue los nifios de las madres que no tienen conocimiento sobre una buena
nutricion tienen mas prevalencia, los nifios que padezcan de anemia por
incorrecta ingesta de alimentos nutritivos, se vieron afectados también por
la economia, limitando la compra de alimentos de los que no tienen los

recursos.

Bravo (26) en Ica, Peru en el afio 2020, desarrollé el tipo descriptivo y
correlacional, donde se investigo sobre la psicomotriz y anemia en infantes
de dos a cinco afos de un colegio — Victoria, Lima. Se consideraron 52
nifos. El estudio concluye en que el 86,5 % de los nifios que tuvieron

anemia presentaron problemas psicomotores.
Bases Tedricas
2.2.1. Prevalencia de Anemia en Nifios.

Prevalencia llega a ser proporcién de la frecuencia de un evento o de casos.
Para el estudio, son los nifios con anemia en una zona en especifica, esta
patologia con una disminucion de los valores de hemoglobina que han

cambiado debido a la edad, sexo, peso, nutricidn, etc. (27).
2.2.1.1. ¢(Cbobmo se define la anemia?

La anemia viene a definirse como la pérdida del volumen de hematies,
estos valores, tomados en cuenta como referenciales para una
determinada condicién etaria, de género y altitud sobre una altura

descendente del nivel del mar, pues estos van ayudar a formar de alguna
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manera parte del diagnostico (28). Se produce una depreciacién en la

capacidad de transportar el oxigeno a las células (29).
2.2.1.2. ¢Qué son los hematies?

Son glébulos rojos o eritrocitos, permite la identificacion de los glébulos
rojos como un componente sanguineo muy particular. En forma de disco

bicdncavo, no son células ya que carecen de nucleo.
2.2.1.3. ¢DoOnde se originan los glébulos rojos?

Los eritrocitos vienen a circular por algo mas de una centena de dias antes
de la lisis en el bazo. Las alteraciones de tipo morfologicas en su gran

mayoria pueden estar relacionadas con su vida media (28).
2.2.1.4. ¢Qué funcién cumplen los hematies?

La funcion de los eritrocitos consiste en el traslado del oxigeno (a través de
la Hb) por todo el cuerpo humano a nivel celular y el CO2a los pulmones,

acopiando el diéxido de carbono, quien vendra a ser expulsado (28).
2.2.1.5. Patologia de la anemia

La anemia infantil y del neonato es y sera complicado, asimismo su
diagndstico y tratamiento, las causas de anemia en los neonatos se ven
afectadas por los siguientes factores, trastornos de la eritropoyesis. Estas

infecciones tienden a menguar las concentraciones de hierro (30).
El diagnéstico clinico se centra en:
e Anamnesis: historia clinica.

e Examen fisico. Se consideran evaluar los siguientes puntos: identificar
el tono piel de las palmas de la mano y palidez de la esclerética.

Una de las causas de la anemia viene a ser:

e El de deterioro fisico, que afecta en su tamafo, contextura, etc. en el
desarrollo de nifios y nifias desde edades tempranas.

e La economia familiar.

En el pais, la eliminacion de la pobreza es desigual entre los diferentes

grupos sociales (32).
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En el nivel socioecondmico, la prevalencia de anemia en estas poblaciones
disminuye con un elevado acceso a comidas ricas en hierro y suplementos

dietéticos de micronutrientes (33).
2.2.1.6. ¢Qué consecuencias vienen a dar la anemia?
El futuro laboral:

Como han sefalado los expertos, a la hora de planificar acabar con la
desnutricion cronica, parten del supuesto de que un nifio mejor alimentado
y no desnutrido tendra mas posibilidades de acceder al trabajo en el futuro.
Esto es muy limitado en otros estudios porque "La deficiencia de hierro

reduce la economia".

Cuando observaron un vinculo causal entre la deficiencia de hierro y las
oportunidades laborales, habia una alta probabilidad de que la

productividad laboral fuera baja en el futuro (34).
2.2.1.7. Enfermedades en riesgo.

Recientemente, se asocié fuertemente con el accidente cerebrovascular,
especialmente el accidente cerebrovascular isquémico temprano en nifios

sanos, pero los casos confirmados hasta la fecha son pocos.
2.2.1.8. ¢Pero que viene a ser la Hemoglobina?

La hemoglobina (Hb) viene a ser el componente proteico importante para
la correcta oxigenacion de la sangre que llega a ser el principal componente
gue permite que lleve gases de la sangre para la oxigenacion (28).

Las consecuencias tardias de no tener esencialmente proteinas ( el hierro,
vitaminas B12 y acido fdlico) y otros nutrientes (proteinas, zinc o cobre)
también pueden provocar anemia (28).

Sin embargo, existe evidencia de que la deficiencia de hierro viene a ser
muy importante para la anemia nutricional, mas comun en el Peru. Las
mediciones de hemoglobina se ajustaron porque la concentracion de
hemoglobina aumentaba con la altitud. Se utilizaron los ajustes del Censo
Nacional de Salud y Demografia de 2000 (27).

2.2.1.9. ¢Qué es el hematocrito?
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El Hto es el volumen total de sangre, donde el peso que llega a tener la
sangre depende de los globulos rojos que llega ser una concentracion de
masa total, que va permitir darnos el dato sobre la cantidad de este

componente celular en nuestro organismo (27).

Cuando el caso es de déficit de hierro, el plasma a veces llega a tener un
color pélido, el suero trata de deficiencia de hierro o inflamacion, el plasma

suele ser mas pélido de lo normal (27).
2.2.1.10. El Hierro.

El hierro viene a participar en el metabolismo de hormonas que son
segregadas por el hipotalamo, interviniendo en el aprendizaje y desarrollo

desde la etapa fetal.

Es necesario el hierro para la eritropoyesis, sin este componente es posible

el desarrollo de anemia. Estos problemas no discriminan.

a. Inicio de vida: requiere de mas alimentos en esta etapa de vida porque

se esta en crecimiento (36).
b. Adolescencia.

e Varones: el hombre necesita muchos nutrientes para
desenvolverse bien en los estudios y otros (36).

e Mujeres: por la misma menstruacion la mujer pierde sangre y es
necesario (36).

c. Embarazo: la madre necesita alimentar tanto al nifio como a ella misma
(36).
2.2.1.11. ;Qué otros factores pueden influir en la anemia?
e Edad: para los nifios recién nacidos es de 16.5 a 18.5 g/dl aumentando

a9 al0enlos primeros dias, segun la pubertad este debe ser entre 14
a 14,5 g/dl.

e Sexo: hay estudios que analizaron sobre la testosterona de los
hombres que viene a ser consecuencia de tener la hemoglobina alta

por esta hormona.
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e La altura influye mucho en la oxigenacion, los valores de hemoglobina
son mas altos por esta razon (28).

2.2.1.12. La anemia de tipo aguda.

Esta anemia puede deberse a una patologia de destruccion de los glébulos

rojos o una posible hemorragia (28).
2.2.1.13. La anemia de tipo cronica.

Esta se da por falla de la medula 6sea, siendo esto una patologia o

sindrome que bien sabemos ayuda a producir la hemoglobina (28).
Se puede clasificar:
a. Anemia leve.

Se presenta por déficit de hierro, con un valor disminuido de hemoglobina,
como 11 g/dl en las mujeres y también considerando a los hombres < 12
g/dl, este descenso no lleva a mayores, por lo general, pero sin tratamiento,
puede llevar a complicaciones serias como: problemas al corazon, el parto,

el desarrollo, etc. (27).
b. Anemia moderada.

Para identificar en las mujeres se puede encontrar la hemoglobina menor a
9 gramos sobre decilitro y en los hombres menores de 10 gramos sobre

decilitro.
c. Anemia severa.

Datos de hemoglobina menor a 7 mg/dl, la oxigenacion es baja y puede

traer complicaciones en los 6rganos.
2.2.1.14. ¢ Cuales vienen a ser los sintomas de la anemia?

Algunos seran asintomaticos y seran diagnosticados incidentalmente
después de que se ordene un analisis de sangre, ya que puede tener
cansancio, intolerante al ejercicio, problemas de concentracion, debilidad
(37).

El sintoma mas comdn viene a ser la astenia, suefio aumentado, dificultad
en el rendimiento fisico, vértigos, mareos, alteracion en el crecimiento,

dolores de cabeza, etc. (38).
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Procedimiento para la obtencién de porcentaje de hematocrito.

2.2.2. Obtencion de Sangre Capilar.

2.2.2.1. Instrumento de medicion.

¢, Como se calcula el porcentaje de Hto?

¢, Como realizamos el método de medicion de hematocrito?

Obtencién de porcentaje de Hematocrito por capilaridad.

8.

9.

2.2.2.2. Materiales:
Capilares
micro centrifuga
plastilina
tabla de lectura de hematocrito
lanceta
tabla para ajuste de hemoglobina segun la altura.
2.2.2.3. Procedimiento.
Desinfectar la zona donde se haré la puncion con la lanceta.

Recoger la sangre con un capilar heparinizada completando el 75% del

capilar.
Seguidamente colocar un algodén si el sangrado no se detiene.

Una vez obtenido el capilar poner un tapon de plastilina solo un lado de

la parte superior.
Centrifugar a 2 500 rvpm por 5 minutos.
Leer en la tabla de lectura de hematocrito.

Si no se cuenta con ello, con un papel milimétrico dibujar lineas de 10
en 10.

Reportar el porcentaje de hematocrito y multiplicar por 0,33.

Reportar la hemoglobina calculada.

10. Verificar segun la altitud de m. s. n. m. y ajustar la hemoglobina
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El vol de estos eritrocitos concentrado entre el volumen total de sangre nos

da el hematocrito, siendo esto calculado por las longitudes de las capas.

Por ejemplo: un hematocrito de 45 %, significa que existen 45 mililitros de

hematies en 100 mililitros de sangre

Mediante la siguiente formula:

Hemoglobina Ajustada

0 = Hemoglobina Obtenida — Factor de Ajuste segun Altitud (3259m)

Hemoglobina Corregida

Tabla de hemoglobina ajustada a altura del nivel del mar.

Con una altitud de Junin, de 3 259 de altura sobre el nivel del mar, este

ajuste sera segun la altitud que este ubicado el nifio (5).

2.2.2.4. ¢(Qué debemos tomar en cuenta para el procesamiento
del hematocrito para tener un resultado confiable?

1. Tomar correctamente la muestra, cubriendo el 75% del tubo capilar.
2. Rotular el tubo capilar con la identificacion respectiva.
3. Asegurarse de sellar el extremo opuesto con la plastilina, bien seguro.

Para no tener accidentes de escape o rotura del capilar con la muestra

en la microcentrifuga.
4. Asegurarse de tener calibrado la microcentrifuga.

La centrifuga si este equipo no se calibra, no se podra conocer la

velocidad con la que esta trabajando (39).
Se debe tomar en cuenta tres datos importantes:

e Velocidad: por lo que se puede medir mediante un tacémetro la
velocidad de rotacion.

Como calibrar:

Haciendo uso de un tacoOmetro: existen tipos de tacémetro, el digital y
analogicos, que calcula las rpm. Teniendo programado para el
hematocrito 25 000 rvpm, 5 minutos, asegurarse que lo programado

sea igual al dato que nos va dar el tacometro (39).
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e Temperatura: esto va depender si la centrifuga es de tipo
refrigerada, tener en cuenta que la temperatura no sea mayor ni

menor del 3 % de temperatura a lo establecido.

e Tiempo: con ayuda de un cronometro se controla el tiempo,
percatdndose que no sea mayor ni menor del 10 % de lo
programado (39).

5. Colocar correctamente el capilar, el plasma fuera del rango y extremos
dentro del rango de inicio y fin con los eritrocitos, en la tabla de lectura

de hematocrito, asegurarse de leer correctamente y dar lectura.

6. Para el calculo de hemoglobina ajustada o calculada asegurarse de
corresponder al dato determinado segun la altura que pertenece segun

la localidad (asnm) y realizar bien el calculo.
2.2.3. Pandemia COVID-19

El dia 31 de diciembre ya se habian publicado 27 casos con siete pacientes
con complicaciones como la neumonia en la ciudad de Wuhan, seguido el
13 de enero de 2020, el primer caso informado fue en China (Tailandia)
informado por la OMS, el 20 de enero se confirmd que el contagio se da
entre seres humanos, dandose el confinamiento de circulacion por la ciudad
de china el 23 a 25 de enero, el 28 de enero se dieron otros dos casos en
Alemania (40).

Asi mismo, se conoce que en la fecha del 16 del mes de marzo — 2020, dio
inicio un aislamiento y control preventivo sobre eludir mas casos de COVID-
19, ya que esta patologia, llego a ser un problema de contacto a tan solo
un metro y medio para llegar a contraer el virus, por esto, la emergencia
sanitaria en toda la poblacién, ciudadanos del Perl, porque los casos se

iban aumentando con las horas, dias y semanas (41).

La pandemia de este virus, COVID-19 viene a ser un problema critico, pues
la pandemia ha provocado una caida econdmica. Segun la (OMC), el
comercio segun analisis de tipo mundial de bienes podria caer entre un
13 % y un 32 % en el 2020. La pérdida en el crecimiento del PIB es

actualmente de alrededor de cinco puntos porcentuales. Si bien, el fin
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2.3.

econdmico provocado de medidas al COVID-19 no ha afectado a todos por
igual (42).

Segun el analisis de las investigacion del segundo mes a 5 meses de estar
sin trabajo, llevo problemas en todo aspecto a alas familias el 55 %
encuestados habia sido duramente golpeado por la pandemia, todo este
limite de cierre habia afectado duramente a sus negocios de la gente que
no tiene una posicion alta como los adinerados o reconocidos de empresas
grandes, pues la diferencia de clases sociales, se tienden a notar mas en

estos tipos de trabajadores (42).

El cumplimiento de estas normas es de obligado cumplimiento para todos,
tanto para los organismos reguladores encargados de proporcionarlos
como para los usuarios, en especial los encargados de su recogida y
eliminacion.
Evitando sobre tener contacto directo a menos de dos metros para reducir
la contaminacion por secreciones (43).
Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Altitud.

Espacio entre el nivel del mar vy la tierra (45).
2.3.2. Anemia.

Descenso del valor de la hemoglobina (46).
2.3.3. Conocimiento.

Tener informacion sobre un tema y conocer (45).
2.3.4. Cuarentena.

Restriccién de movimientos de personas (44).

2.3.5. Factor de riesgo.

Causa que agrava el estado de una patologia o sea el causante (44).

2.3.6. Hematocrito.

Proporcion de globulos rojos en la sangre (46).
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2.3.7. Hemoglobina.

Proteina que transporta oxigeno y se encuentra en el glébulo rojo, se

halla en los globulos rojos (46).
2.3.8. Infeccion.

Proceso de invasion por patégenos en un organismo (44).
2.3.9. Pandemia.

Brote epidémico que afecta a gran parte geografica (47).
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3.1.

3.2.

Capitulo Il
Metodologia

Método y Alcances de la Investigacion

Segun Hernandez et al. (48), el método cientifico requiere un proceso
holistico en el que se utiliza la investigacion para dar respuesta a las
interrogantes planteadas, y por tanto es un acercamiento amplio al

conocimiento propio.
3.1.1. Tipo de Investigacion.

Segun Hernandez et al. (48) “La descripcion de algun tema a investigar
conocido como estudio tipo basica, tiene como finalidad el aporte de
resultados en beneficio para el futuro de la sociedad” el presente estudio

viene a ser de tipo basica y aplicada con un enfoque cuantitativo
3.1.2. Alcance o Nivel de Investigacion.

Se empled en el trabajo el nivel: descriptivo - comparativo donde se fue de
mision analizar los datos de forma retrospectiva con datos numéricos.
Hernandez et al. (48) sefiala que se especifican caracteristicas en este nivel

cualquier tema que se desee analizar.
Disefio de la Investigacién

Se aplicé un disefio, con un enfoque cuantitativo en lugar de un enfoque
experimental, asimismo, fue descriptivo y transversal, en el que los datos

se analizaron retrospectivamente con datos numericos.

Segun Hernandez et al. (48) menciona que los proyectos de investigacion
de caracter no empirico no pueden manipular liboremente sus variables,

observando las variables en el contexto generado”.



3.3.

3.4.

M: Muestra.

Ov1: Observacion de la variable 1.
Ov2: Observacion de la variable 2.
- r-:relacion.

Poblacién y Muestra

3.3.1. Poblacioén.

Segun Hernandez et al. (48) menciona que el conjunto de poblaciones,
conocido como la unidad de investigacién que produce los resultados,
obedece a un conjunto de especificaciones. La poblaciéon que se estudio

son 2 689 nifios del distrito de San Jerénimo.
3.3.2. Muestreo a Criterio del Investigador.

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, ya que se recopilaron casos
de nifios menores de 12 afios con o sin presentar anemia antes y durante
la pandemia COVID-19, atendidos en el Centro de Salud - San Jerénimo,
2020.

3.3.3. Muestra.

Hernandez et al. (48) sefialan que es importante hacer la eleccion correcta
al elegir que datos se discriminaran. El tamafio fue de unos 541 nifios
quienes con uno a 12 afos que acudieron de Enero - Julio al Centro de
Salud - San Jeronimo, 2020.

Técnicas de recoleccion de datos

En la ejecucion del proyecto de investigacion se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos, del historial clinico de nifios con anemia en el 2020,
los resultados se obtuvieron mediante el porcentaje de hematocrito,

correccion de hemoglobina en nifios por la altitud; para la deteccion, se
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recolectaron datos sobre la edad y género de los nifios durante los meses
de Enero a Julio — 2020.
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Capitulo IV

Resultados y Discusion
4.1. Resultados y Analisis de la Informacion

Tabla 1. Presencia y ausencia de anemia en los nifios.

Anemia fi hi%  hi% val. Hi%
Con anemia 411 67,6 76,0 76,0
Sin Anemia 130 21,4 24,0 100,0
Total 541 89,0 100,0
Perdidos Sistema 67 11,0
Total 608 100,0

Porcentaje

Can werra S Aneitm

Hemoglobina Corregida

Figura 1. Presencia y ausencia de anemia en los nifios.

En la tabla 1 y figura 1 se evidencia que de 541 nifos, 411 (67,6 %)
presentaron anemia, siendo este un valor superior a los 130 (21 %) de nifios

que no presentaron.



Tabla 2. Presencia y ausencia de anemia antes y durante la cuarentena.

Presenciade Recuento de Hemoglobina

: . Antes  Durante Total
anemia Corregida
Recuento 30 100 130
Sin Anemia % dentro de Hemoglobina 0 0 o
Corregida 23,1% 76,9% 100,0%
Recuento 68 343 411
: 0 :
Conanemia % dent_ro de Hemoglobina 16.5% 83.5% 100,0%
Corregida
Recuento 98 443 541
0 :
Total % dent_ro de Hemoglobina 18.1% 81.9% 100,0%
Corregida

PACIENTES

Con aneimia S Anemia
Hemoglobina Corregida

Figura 2. Presencia y ausencia de anemia antes y durante la cuarentena.

En la tabla 2 y figura 2 se identifica los porcentajes de nifios atendidos en
el centro de salud de San Jerénimo con casos de anemia antes y durante
la cuarentena. Se evidencia que, de los 541 nifios evaluados, 343 (83,5 %)
nifos presentaron mas casos de anemia durante la cuarentena, a diferencia
de 68 (16,5%) nifios quienes presentaron menos casos de anemia antes
de la cuarentena. Asimismo, de los nifios que no presentaron anemia,
fueron 100 (76,9 %) durante la cuarentena y 30 (23,1 %) antes de la

cuarentena.
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Tabla 3. Presencia y ausencia de anemia segun los meses.

Hemoglobina

Anemia Corregida

Fecha

Enero

febrero

marzo

abril

mayo

junio

julio

Total

Recuento
Sin % dentro de
Anemia Hemoglobina

Corregida

15

11,5%

15

11,5%

20

15,4%

30

23,1%

6,9%

18

13,8%

23

17,7%

130

100 %

Recuento
Con % dentro de
anemia Hemoglobina

Corregida

37

9%

31

7,5%

25

6,1%

66

16,1%

60

14,6%

94

22,9%

98

23,8%

411

100 %

Recuento
% dentro de
Hemoglobina
Corregida

Total

52

9.6%

46

8.5%

45

8.3%

96

17.7%

69

12.8%

112

20.7%

121

22.4%

541

100.0
%

100

PACIENTE

Con anemia

Sin Anemia

Hemoglobina Correglda

Figura 3. Presencia y ausencia de anemia segun los meses.

En la tabla N°3 y figura N°3 los porcentajes de nifios con y sin casos de

anemia segun los meses que fueron atendidos en el centro de salud de San

Jerénimo. Se evidencia que, de los 541 nifios evaluados, 98 (23,8 %) nifios

presentaron anemia durante el mes de julio, siendo el dato mas alto de

casos de anemia durante los meses evaluados, a diferencia de 25 (6,1 %)

nifios atendidos durante el mes de mayo, representando el dato mas bajo

de casos de anemia. Asi también, existen 30 (23,17 %) nifios quienes no

presentaron anemia durante el mes de abril, a diferencia de 9 (6,9 %) nifios

sin anemia en los mismo meses, siendo el dato mas bajo de quienes no

presentaron anem ia.
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Tabla 4. Presencia y ausencia de anemia segun el sexo.

Sexo

Hemoglobina Corregida Total
Femenino  Masculino
Sin Recuento 77 53 130
. % dentro de Hemoglobina o o o
Anemia Corregida 59,2% 40,8% 100,0%
Con Recuento 168 243 411
. % dentro de Hemoglobina o o o
anemia Corregida 40,9% 59,1% 100,0%
Recuento 245 296 541
Total % dentro de Hemoglobina 45,3% 54,7% 100,0%
Corregida
w
w
[
=
w
(&]
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o

Con anemia Sin Anemia

Hemoglobina Corregida

Figura 4. Presencia y ausencia de anemia segun el sexo.

En la tabla N°4 y figura N°4, los porcentajes de nifios con y sin casos de
anemia segun el sexo, atendidos en el centro de salud de San Jerénimo.
Se evidencia que, de los 541 nifios evaluados, 243 (59,1 %) nifios del sexo
masculino si presentaron anemia, siendo el dato mas alto de casos de
anemia del sexo masculino, a diferencia de 168 (40,09 %) nifios del sexo
femenino quienes presentaron anemia. Asi también 77 (59,2 %) nifios del
sexo femenino no presentaron anemia, a diferencia de 53 (40,8 %) nifios

del sexo masculino, quienes representan el dato mas bajo de casos de

anemia del sexo masculino.
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Tabla 5. Presencia y ausencia de anemia segun la edad.

. . Edad
Hemoglobina Corregida 1a 4 1a5 9a12 Total
si Recuento 60 45 25 130
n - % dentro de Hemoglobina
Anemia Corregida 46,20% 34,60% 19,20% 100,00%
Con Recuento 245 112 54 411
; % dentro de Hemoglobina
anemia Corregida 59,60% 27,30% 13,10% 100,00%
Recuento 305 157 79 541
Total % dentro de Hemoglobina 56,40% 29,00% 14,60% 100,00%
Corregida

PACIENTES

20, 70%
{12 %
0, D%

Con anemis Sin Anemis

Hemoglobina Correglida

Figura 5. Presencia y ausencia de anemia segun la edad

En la tabla 5 y figura 5 se identifican los porcentajes de nifios con y sin
casos de anemia segun la edad, atendidos en el centro de salud de San
Jerénimo. Se observo, de los 541 nifios evaluados, 245 (59,6 %) nifios de
uno a cuatro afios presentaron anemia, siendo el dato segun las edades de
los nifios, mas alto de casos de anemia, a diferencia de 54 (13,1 %) nifios
de nueve al2 afos quienes presentaron anemia. Asi también, 60 (46,20 %)
nifos de uno a cuatro aflos no presentaron anemia, y 25 (19,20 %) nifios
de nueve a 12 afios siendo el dato mas bajo de casos de anemia segun las

edades de los nifos.
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Tabla 6. Comparacion de la anemia en nifios de 1 a 12 afios antes y durante
la pandemia_COVID-19.

Valor Error tip. T Sig.
asint. aproximad. aproximada
Intervalo por R de Pearson  -0,072 0,046 -1,687 0,092c
Ordjnal por Correlacion -0,072 0,046 -1,687 0,092¢
ordinal de Spearman
N,Qe casos 541
vélidos

La anemia en estos nifios va existir antes y durante la pandemia COVID-
19.

La anemia en estos nifios si va tener una relacion sobre los factores de
consecuencia que generaria las medidas de control sobre la pandemia
COVID-19. El Dr. Herndn Matta (20) dijo que, debido a la atencién a los
casos de COVID-19 y la situacibn que se quiere controlar, muchas
personas han perdido sus trabajos de donde alimentarse, relacionado con
una adecuada nutricibn en los nifios, estos nifios se ven afectados,
aumentando el numero de casos de desnutricion sanguinea y abandono

por aislamiento.
4.2. Discusion de Resultados

La pesquisa de la poblacion a evaluar de 2 689 nifios de uno a 12 afios,
entre ellos nifias y nifias con presencia o no de la anemia y asi también una
muestra de 541 niflos atendidos durante los meses de enero a julio en el

establecimiento de salud - San Jerénimo.

Donde es evidente que no se contdé con equipos automatizados
hemoglobinbmetros, por el estado en el que se encuentra el
establecimiento de primer nivel. Arguedas (49) observé que el 79 % de los
centros o establecimientos en las zonas mas pobres o alejadas, no cuentan
con el equipamiento minimo necesario, hecho que limita una adecuada
atencion a los pacientes. Paradojicamente, el 28 % de las instalaciones y
centros médicos tienen equipos médicos en desuso, sin buscar algunos
una solucion para mejorar o arreglar el equipo de algin modo que funcione
y sea Util para la salud de gente que no tiene los beneficios como otras

personas de tener mucho dinero o un seguro tan facil de conseguir como
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para otra gente, buscan la posta o lugar donde atenderse y sea accesible.
Por ello, al no tener las posibilidades de contar con estos equipos
automatizados o semiautomatizados, se aplico el método del porcentaje de

hematocrito en forma limitada (5).

Se midié directamente mediante centrifugacion de micro hematocrito; se
evidencio que, de 541 nifios en total, 411 (67,6%), presentaron anemia,
siendo un valor superior de casos de anemia. Segun los valores obtenidos,
se observa un problema de salud comun, por diversos motivos, la pandemia
COVID-19 que implico en el afio 2020.

Sin embargo, cabe sefialar que los nifios que no presentaron anemia de los
meses de Enero - Julio fueron de un 21 % correspondiente a 130 nifios

atendidos.

Con estos resultados, es importante tomar seriamente a la anemia, para
mejorar su atencion y control, a fin de tener un correcto desarrollo y
crecimiento del nifio, y de esta manera bajar los casos de anemia en el

Pera.

Motivé esta investigacion, la escases de prevencion, control y seguimiento
de casos de anemia, ya sea por el area de CRED y tamizajes de laboratorio
en el afio 2020, por lo que se vio afectado por el estado de emergencia; el
aislamiento y distanciamiento social, privé a los trabajadores del area de
control (CRED), desarrollar campafias de descarte de anemia y el propio
miedo de las madres u apoderados de los nifios, a la exposicién directa al
ambiente de un centro de salud u hospital por riesgo COVID-19.

Mediante este analisis, los resultados que se obtuvieron, de las variables y

sus objetivos, vienen a ser los siguientes:

1. Respecto a los porcentajes de nifios con y sin casos de anemia segun
la edad. Se evidencié que, de los 541 nifios evaluados, 245 (59,6 %)
nifios de uno a cuatro afios presentaron anemia, siendo el dato segun
las edades de los nifios més alto de casos de anemia, a diferencia de
54 (13,1 %) nifios de nueve a 12 afos presentaron menos casos de
anemia. Asi también 60 (46,20 %) nifios de uno a cuatro aflos no

presentaron anemia, y 25 (19,20 %) niflos de nueve a 12 afos, siendo
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el dato mas bajo de casos de anemia, segun las edades de los nifios.
Asi mismo, en la tesis de Huatta (21) sefiala que existe un 52 % de
anemia leve en niflos de uno a tres afos, teniendo como causa la
lactancia mixta, la desnutricion y la diarrea. En el articulo de Gonzales
e Hierrezuelo (15) se sefala que, el 75 % de nifios de dos a cinco afos
presentaron anemia, quienes tienen también antecedentes maternos
de anemia. También coincide con la tesis de Calle y Sarmiento (17) que
sefiala, de una poblacion de 2 132 nifios atendidos presentaron anemia
leve un 84,6 %, cuyos factores condicionantes fueron los alimentarios,
con un 75,4 % por la inadecuada ingesta de alimentos nutritivos.
También el estudio coincide con el articulo de Zebdewus y Habtu (12),
quienes sefialan un alto indice de anemia ferropénica en el 32 % de
nifios de dos a cinco afios de edad, donde el 15 % de los nifios ingeria
alimentos en hierro y el resto no. Asi mismo en la tesis de Herrera (22),
concluye que existe influencia de los factores socioculturales en la
anemia ferropenia como anemia leve, encontrandose entre un valor de
10 a 10,9 més alto, con un 78 % y un 22 % del tipo de anemia
moderada. La tesis de Vasquez (23), en base a las edades, concluyé
gue el grupo predominante en los nifios de 48 a 60 meses, con un
35,4 %, a diferencia del 22,1 % en nifios menores de uno a cinco afnos,

presentaron anemia.

Respecto a los porcentajes de los nifios con y sin casos de anemia
segun el sexo, atendidos en el C.S de San Jerénimo. Se evidencia que,
de los 541 nifios evaluados, 243(59,1%) niflos del sexo masculino
presentaron anemia, a diferencia de 168(40,09%) nifios del sexo
femenino quienes presentaron anemia. Asi también 77(59,2%) nifios
del sexo femenino no presentaron anemia, a diferencia de 53(40,8%)
nifos del sexo masculino, quienes representan el dato mas bajo de
casos de anemia del sexo masculino. Asi mismo en la tesis de Vasquez
(23), Pert — Lima realizado en el afio 2021 el estudio de tipo descriptivo
cuyo objetivo fue: Determinar los factores asociados a la anemia en
ninos menores a 5 afios, segun los datos recolectados por la ENDES

2019, en nifios menores de 1 a 5 afios, quienes presentaron anemia.
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En la tesis de Vasquez (13), Paraguay donde realizo el estudio de tipo
descriptivo en el afilo 2017, con objetivo de: Exponer las revisiones
bibliograficas sobre la anemia - tipo ferropenia en nifios menores de 5
afios, donde los paises europeos fueron tema de estudio del que
concluyen que la anemia en edad de 5 afios, implica como factor la

alimentacion balanceada necesatria.

3. Respecto a los nifios que presentaron anemia durante la cuarentena,
estos fueron de uno a 12 afios de edad, se vio estos casos en un 83,5%
(343) niflos atendidos durante la cuarentena, en los meses de marzo a
julio; sin embargo, antes de la cuarentena, en los meses de enero y
febrero, un 16,5 % (68) nifios de uno a 12 afios, presentaron anemia,
siendo menor a lo observado en la cuarentena. Sin embargo, existe un
incremento de casos de anemia en los nifios evaluados durante el
aislamiento social, cuyos factores de riesgo serian el limitado acceso a
los alimentos por la economia, cierre de negocios, etc., situacion que
contribuy6 al déficit en el consumo de hierro. Segun el articulo de
Hernan Matta (20) la atencion del COVID-19 ha permitido el descuido
de la atencion a los nifios que presentaron anemia, enfocAndose mas
en el aislamiento y cierre de negocios, perjudicando la economia e
influyendo en el posible aumento de pobreza y anemia. Salinas (24),
sefiala que la mala economia por la cuarentena de tres meses y medio,
se ve un aumento de la pobreza y una predominancia de la anemia. En
el Peru, entre el 2018 y 2019, el 59% present6é anemia, dentro de ellos,
fueron nifios de seis afos de edad.

Ledn (25) en su tesis, concluye que los nifios de las madres que no tienen

conocimiento sobre una buena nutricion, tienen mas prevalencia que los

nifos padezcan de anemia, por la incorrecta ingesta de alimentos nutritivos,
viéndose afectada también por la economia, afectando la compra de
alimentos de los que no tienen los recursos. Arrunategui et al. (10) en el
mes de julio del afio 2020 presentd al gobierno central una propuesta sobre
el control de anemia en nifios menores cinco afios, en respuesta al pedido,

el gobierno nacional acept6 en julio y publicé el “Plan de Recuperacion de
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Brechas en Inmunizaciones y Anemia en tiempos de COVID-19 a través de
la RM 529-2020-MINSA.
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Conclusiones

El género masculino presenté mas casos de anemia, con 243 (40,09 %)
nifios; las cifras anormales de Hb son mas elevadas en los varones que

en las nifias, quienes fueron 168 (40,09 %) con menos casos de anemia

Se observaron mas casos de anemia en las edades de uno a cuatro
afos, con 245 (59,6 %) nifios, siendo este dato alto y comun en nifios
en etapa preescolar, por falta de nutrientes a esta edad. El dato més
bajo de casos de anemia fueron 54 (13,1 %) de nueve a 12 afios de
edad.

De los 541 nifios estudiados, 411 presentaron anemia, de los cuales
343 (83,5 %) niflos presentaron esta afeccién durante la cuarentena
(marzo a julio), debido al aislamiento, cierre de negocios y tacha de

acceso a alimentos y nutrientes por la economia nervada.

De los 541 nifos estudiados, 441 resultaron con anemia,el 68 (16,5 %)
nifios presentaron menos casos de anemia antes de la cuarentena
(enero y febrero). Los casos de anemia fueron por la condicion de
pobreza, zona rural y alejada que dependen de actividades econémicas

del sector primario.

De los 541 nifios, en el afio 2020; 130 (24 %) nifios no presentaron
anemia, sin embargo 411 (76 %) nifios presentaron anemia, por lo que
se concluye que existié un predominio de casos de anemia durante la
cuarentena, con 343 (83,5 %) nifios durante los meses de marzo a julio,
donde la cuarentena fue primera lucha para evitar contagios. Esto tuvo
efectos negativos en la prestacion de servicios, nutricion, ingresos
econdmicos, disponibilidad de trabajadores y usuarios, como el control
del crecimiento, suplementos de hierro entre otros. A diferencia de
antes de la cuarentena, donde se observaron menos casos de anemia

con solo 68 (16,5 %) de Enero y febrero.

44



Recomendaciones

Incrementar seguimiento de periodicidad de control en dosaje de
hemoglobina en nifios de etapa preescolar con casos confirmados de
anemia en las zonas con mayor pobreza y alejados, ya que la anemia

es un factor prevenible y modificable.

El establecimiento de salud debe implementar equipos de uso
diagnostico modernos, que permitan un mejor estudio y descarte de

anemia, consiguiendo asi un mejor control clinico y de calidad.

Realizar investigaciones para contrarrestar la anemia durante la
pandemia COVID-19, no solo enfocandose al déficit de hierro, también
abordando la situacién socio-econémica y socio-cultural de las zonas

rurales que dependen de trabajos del sector primario.

Priorizar la atencion correcta y control la anemia confirmada en nifios,
para contrarrestar la anemia durante la pandemia COVID-19,
concientizando la pobreza de las familias, orientacion sociocultural
como: la alimentacién, el acceso a los alimentos y la correcta

alimentacion.

Mejorar y fortalecer las capacitaciones en nutricibn domiciliaria,
produccién masiva de alimentos fortificados en los nifios de género
masculino y femenino, la implementacién de mercados seguros y los

programas del crecimiento de uno a 12 afios.
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Anexo 1. Evidencias Fotograficas del Trabajo

1. Laboratorio del Cetro de Salud de San Jer6nimo - Toma de muestra




3. Porcentaje de hematocrito Laboratorio del Centro de Salud de Sanjeronimo




5. Tabla de lectura para porcentaje de Hematocrito
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6. Ficha de reporte de resultados
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9. Laboratorio: evidencias en el centro de salud







Anexo 2. Cargo de solicitud para recoleccién de datos firmado por el

encargado de la Ipress de San Jerénimo

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR

TRABAIO DE INVESTIGACION

Dr. JOSE ADAN, GUTIERREZ SOTOMAYOR
JEFE DE LA IPRESS DE SAN JERONIMO

Yo, Huaman Huaman Stephane
Natalie, identificada con DNI
N*72731112, con domicilio
Urb.Covica Los Opalos BLOT 15 del
distrito El tambo. Ante UD.
Respetuosamente me presento y
expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de TECNOLOGIA MEDICA — LABORATORIO
CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA en la Universidad Continental de Huancayo, solicito a Ud
permiso para realizar el trabajo de investigacion en su Centro de Salud sobre “PREVALENCIA DE
LA ANEMIA EN NIROS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD DE SAN JERONIMO 2020" para optar el grado de LICENCIADA TECNOLOGO MEDICO
EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA.

POR LO EXPUESTO:
AGRADESCO ANTICIPADAMENTE A USTED
SU ATENCION Y CONSIDERACION

Huancayo, 05 de Octubre del 2021

P -

M. Hua‘nan Huam‘aq Stephane

g DNI® 72731112

Cncarmada can Cambcarmn




Anexo 3. Carta de Autorizacion de la Ipress de San Jeronimo,

firmado por el encargado del Centro de Salud a fechas.

sy
,M.--.'-pd;-ﬂ : :. > ’, 4
manfaro
CARTA DE AUTORIZACION
A : BACH, HUAMAN HUAMAN STEPHANE NATALIE
+ CD. JOSE GUTIERREZ SOTOMAYOR
JEFE DE LA IPRESS SAN JERONIMO
ASUNTO t AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE LA IPRESS SAN JERONIMO
FECHA t San Jerdnimo 05 del mes de Octubre del 2021

Por intermedio del presenta me es grato dirigirme a Ud, para saludario cordisimente,

Yo JOSE GUTIERREZ SOTOMAYOR - JEFE DE LA IPREES SAN JERONIMO con deccion
Mariscal Castila 755, 12116 distrito de San Jerénimo, AUTORIZA a Ia seforita HUAMAN HUAMAN
STEPHANE NATALIE con DNI N°72731112 buchiber de |a carrera do Tecnologia Medica -~ Laberatorio
Clinico y anatom|a patcldgica, Bevar a cabo la recoleccién de datos, Informacidn de la IPRESS con la finalidad
de que pueda desarroliar su trabajo de investigacién (Tesis) con titulo; “PREVALENCIA DE ANEMIA EN
NIROS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA _COVID-13 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD - SAN
JERONIMO, 2020

Se expide ol presente documenta para fines consiguientes




Anexo 4. Tabla de Ajuste de Hemoglobina segun la Altitud sobre el

nivel mar.




Anexo 5. Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de

hemoglobina para diagnosticar la anemiay evaluar su gravedad. (5)

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
Ninos, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)
Poblacién Con Anemia Segﬁné;\:al.l;:s de Hemoglohina nh:;a';\:r:‘:;?;:;ma
Nifos
Ninos Prematuros
1°® semana de vida <13.0 >13.0
2° a 4ta semana de vida <£10.0 >10.0
5" a 8va semana de vida <80 >8.0
Ninos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos <70 70-99 10.0-10.9 2110
Ninos de 5 a 11 aros de edad <8.0 8.0-109 110-114 2115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de < 8.0 8.0-109 11.0-118 212.0
12 - 14 anos de edad
Varones de 15 aiios a mas <8.0 8.0-109 11.0-1298 213.0
Mujeres NO Gestantes de 15 aiios a <80 8.0-109 110-118 212.0
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 afios a mas <70 70 -99 10.0-10.9 2110
Mujer Puérpera <80 80 -109 110-1198 2120




las edades, brindado por Oficina

de tecnologia de la informacién — Ministerio de Salud - estadistica:

e

nos segun

Anexo 6. Poblacion de ni

San Jeronimo
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Anexo 7. Tabla de ajuste de hemoglobina a partir de la medicién del
hematocrito del Centro de Salud de San Jerénimo.

A
i..‘matocrito Hemoglobina Hemoglobina Corregida
20 6.7 46
21 7.0 49
22 73 5.2
23 7.7 5.6
24 3.0 5.9
25 [X] 6.: _Il
26 8.7 6.
27 9.0 6.9 = |
28 9.3 72 =% |
—— 29 9.7 7.6
30 10.0 79
31 103 8.2
32 10.7 8.5
[ 110 89
34 113 9.2
35 17 5.6
38 120 9.9
37 12.3 10.2
38 127 106
39 130 > 109
40 133 112
41 13.7 1.6
42 140 11.9
43 14,3 22
i 4 14.7 126
I 45 150 128
!— 46 15.3 13.2
- 47 15.7 136
4B 16.0 139
A5 163 132
S¢ 16.7 14,
51 179 e —
52 7.3 ] 152 é
53 7.7 3%
54 18.0 15.
55 1 .1 6"
56 18.7 5.6 q
52 19, 168
58 19.3 7 —]
59 19.7 17,
60 200 17.
&1 203 192
62 20.7 165
63 210 18—
- &4 21.3 19.2
65 217 19.6
66 - 22, 13.9
67 22. 202
&8 221 0.8
2 &9 23.0 )
™ 233 Y —]




Anexo 8. Matriz de Consistencia

Titulo: Prevalencia de anemia en nifios antes y durante la pandemia COVID_19 atendidos en el centro de salud - San Jerénimo, 2020

de la pandemia COVID_19 atendidos
en el Centro de salud - San Jerénimo
20207

- ¢En qué medida se da el grado de
prevalencia de anemia en nifios
durante la pandemia COVID_19
tendidos en el Centro de salud - San
Jer6énimo 2020?

anemia en niflos antes de la
pandemia COVID_19 atendidos en
el Centro de salud - San Jerénimo,
2020.

- Determinar la prevalencia de
anemia en nifios durante la
pandemia COVID_19 atendidos en
el Centro de salud - San Jerénimo,
2020.

- San Jerénimo,
2020.

Definicion del problema Objetivos SRS CEIEN Metodologia Poblacion _Técnicas e
de variables muestra instrumentos

Problema general Objetivos generales Variable Tipo de la Poblacion: Técnica de
¢,Cudl es la prevalencia de anemia en Estimar el grado de prevalencia de Independiente: Investigacion: 2 689 nifos del :jzc;g!se.wmn de
nifios antes y durante la pandemia anemia en nifios antes y durante la La anemia _Basica distrito de San '
COVID_19 atendidos en el Centro de pandemia COVID_19 atendidos en el Jerénimo 2020. Recopilacién
salud - San Jer6nimo 20207 Centro de salud - San Jerénimo,
Problemas Especificos 2020. Nivel Técnica de Instrumentos o

. . : Objetivos Especificos Variable . P
- ¢En qué medida se da el grado de dependiente -Descriptivo — muestreo técnica

prevalencia de anemia en nifios segun | - Determinar la prevalencia de Comparativo Probabilistico Ficha de

la edad durante la pandemia anemia en nifios segun la edad Antes y durante aleatorio simple | recoleccion de

COVID_19 atendidos en el Centro de durante la pandemia COVID_19 la pandemia datos

salud - San Jerénimo 2020? atendidos en el Centro de salud - COVID_19. Disefio de '
- ¢En qué medida se da el grado de San Jeronimo, 2020. Investigacion Muestra

prevalencia de anemia en nifios segun | - Determinar la prevalencia de Enfoque 541 nifios de 1 a

el sexo durante la pandemia anemia en nifios segun el sexo Cuantitativo. 12 af

COVID_19 tendidos en el Centro de durante la pandemia COVID_19 anos que

salud - San Jeronimo 20207? atendidos en el Centro de salud - No acudieron del

. ) _ San Jerénimo, 2020. experimental- mes de Enero al
- ¢En qué medida se da el grado de corte tranversal | mes de Julio al

prevalencia de anemia en nifios antes | - Determinar la prevalencia de - retrospectivo Centro de salud




Anexo 9. Operacionalizacion de variables

. . . . . Tipo de
Variable independiente Indicadores Escala Valor final VET s
Hg >11 mg/dl
. : sin anemia 4. Sin anemia .
Hemoglobina corregida Hg <11 mg/d| 5 Con anemia Ordinal
con anemia
Anemia . 1.Femenino .
Género > Masculino F-M Nominal
1.1 a4 afios
Edad De 1 a 12 afios 2. 5a8 afos Numérica
3.9a 12 afios
. . . . Tipo de
Variable dependiente Indicadores Escala Valor final variable
Antes y durante la pandemia | Antes de la Cuarentena | 1.Enero, febrero Antes Ordinal
COVID-19 Durante la Cuarentena 2.marzo, abril mayo, junio, julio | Durante Ordinal




Anexo 10. Instrumentos de evaluacion variable 1

Ficha de recoleccion de datos por porcentaje de hematocrito para la deteccion

de anemia en nifios de 1 a 12 afos, recolectando datos del mes de Enero a Julio

atendidos en C.S San Jerénimo, 2020

Edad Sexo Hto Hb Hb Anemia
Observada | Corregida Con Sin
e e ) ez | = (e Mg/dl Mg/dl anemia | anemia
X X

Anexo 11. Instrumentos de evaluacion variable 2

Fechas

Durante la pandemia

Antes de la pandemia

Nifios con anemia y sin
anemia

(marzo — julio)

(enero — febrero)




Anexo 12. Validacion de Instrumento Juez Experto

ENCALA DE APRECIACION DEAULZ EXPENEO: VAIUARLE |

Slevive comtestue mmrcanbe con i X eI cnsllle o comslderes comvenlente, gl md b e comdderar
oecesmelo Toglile whymmn superenin

N | ladlemdbires e (RITERIOS LY Nu Sigerent la
evluneldn  ded | Sabiee T fems del hsfemmentn
Invtruments
I [ Clarldad EntAn fotmutedon con lengnge
aproplnde  que  fwcllitn s
conipremifn, - Su aktdetion  y /
Semintlen son ndecusbn.
2 | Objetividad listhn expresndos e comlacing
ohvervables y medilves. /
3 | Conslstencia Estdn basados on aspecton lehiricon e
y elentiflcon, T A
4 | Coherencln Fixisto relacidn 16glea de lin e
con fos Indlces, Indicmderey y /
_dimenslones. | (W S
5 | Pertinencia El Instrumento es funcionud pors ol
propdalto de la Investipucitin, { X -
6 | Suficiencla Son suficlentes la cantidad y
calldad de ficms para obiener la 4
mediclén do [s varlable. ’ S .
7 | Actuslidad Estd de acorde sl avance de la /
clencla y teenologla, T ————
B | Metodologla La estructurs sigue un orden /
Kgico. | ;
Oplnién de aplicabllidad:  Aplieable [T  Apficable después de corregir | | Nowplicable| |

Aportes o sugerencias psra mejorar el Instrumento:

Nombres y Apellidos NORA Bea R DC ATV 2 Fuoprg
Grado (s) Acsdémico (1) -
Universidad L(a,—»a‘ooo i
Profesi6a TECMOLoGo @D’g
B o
e Nor A3, e la G
"rgg- (HOLOGO ML LICy
Lab. CWdeo y Ancom s |t
CIrap, A4
Aoressotug
Firma - DNI




ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE 2
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de

constderar necesario_incluic alguna sugerencia
N° | Indicadores de CRITERIOS Si | No Soveroaie
evaluncién  del | Sobire los ltems del instrumento
instrumento

1 | Claridad Estin formulados con lengusje |
spropiado que facilita  su
comprensién.  Su  sintdctica y / ‘
semintica son adecuadas. |

2 | Objetividad Estin expresados en conductas
observables y medibles. / =

3 | Consistencia Estdn basados en aspectos tedricos 7
y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacién logica de los {tems
con los Indices, indicadores y | / I
dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional parael | , |
propésito de la investigacién.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener fa | 7/ l
medicién de la variable.

7 | Actualidad Esudcmdedum:edeh/ |
ciencia y tecnol

8 | Metodologia La estructura sigue un orden / |

Opinién de aplicabilidad: Aplicable yfl Aplicable después de corregir 11 Noaplicable| |

Nombres y Apeliidos Nofa  BeaTRIZ D€ LA CRU Wo%)
Grado () Académico (s) -

et D.\urw‘ao/a _ |

Profesién TECpOLo GO MY : ] ,\

)

LT vos
. 328, Crove Floses
TECNOJOCO hi . €O

3 aty imn o g At sy  SYSNET

(9 30 % T )
l Fn-ji\a'l‘bﬂa




ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE 1

Sirvasc contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudicndo asi mismo de considerar

necesario incluir alguna sugerencia,

N° [ Indicadores de CRITERIOS S| Mo AeReRda
eviluacion  del | Sobre los items del instrumento
instrumento

1 | Claridad Estin formulados con lenguaje

apropiado que facilita su
comprension, Su sintdclica ¥
semantica son adecuadas.

2 | Objctividad Estin cxpresados cn conductas ><

obscrvables y medibles.

3 | Censistencia Estdn busados en aspeclos tedricos ><

¥y cicnlificos.

4 | Cohcrencia Existe relacion 16gica de los items

con los fndices, indicadores y ><
dimensioncs.

5 | Pertinencia El instcumenta es funcional para el

Proposito de la investigacidn. ><

/ 6 | Suficiencia Son suficicntes la cantidsd y
calidad de items para oblener Ja ><
medicidn de la variable,

7 | Actualidad Estd de acorde al avance de la

cicncia y tecnologia, ><

[ !Mctodologia la estructnra sigue un orden |

16pico. /<

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [>q Aplicable después de corregir [1 No aplicable | |

Apeortes o sugerencias para necjorar el instrumento: S?;,ZQL‘T w48 imee Jo

—Z A LAY
U/
/NambmsyApdlidns } 6ER:QY F;v"ﬁ‘\lif PeandA CamPos
] IDAESTEN EN ENVCAUDA BN MENCRA N
Grado (s) Académico (s) - Z/VVBSW{SAC‘D‘U) DOCENCIN SUPELINE .
Universidad EAIVELSIOAD AACBNOL He@MIUD 1 ALDIZAN 05 Audiice
/Profesifm TECNSLOED mEAlCy

% Yo T o bt
il P E T
an? B L Cagayle b ngu
Firma, - DNI
z,/mzz?,

|
|
\




ESCALA OE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE 2

AT L.

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de

considerar necesario incluir alguna sugerencia

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacién  del | Sobre los items del instromento
instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropizdo  que facilia sm
comprensian. Su siotictica y
semintica son adecuadas.

2 | Objetividad Estin cxpresados cn oconducias

observables y medibles, ><

3 | Consistencia Estdn basados cn aspectos tedricos

y cicntificos. >(

4 | Coherencia Existe relacién kogica de Jos items |;

con los indices, indicadores y X
i dimensianes,
5 | Pertinencia El instamento ¢s funciomal para el
_ Ppropdsito de Iz investigacién.
6 | Suficiencia Son sulicientes la cantided y
calidad de items para obiener la
= medicidn de 1a varigble.

7 | Actualidad Esti de acorde al avance de I

ciencia y tecnologia.

8 Melodologia La estructura w un orden >€

logico.

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [<] Aplicable después de corvegir | | No aplicable | |

Nombres y Apelidos CELR FEANE A2A0N CAMPos
o MAGSTRIA EN ELVCAUDN (B MENALN €45
Grado (s) Académico (s) - INUETIEAQLR ¥ B ocaN SULFRALR
Universidad ,
DAPLERSIOND NACEVAL RERMI UL UALAIZAN DE RUA MU D
Profesién FEcMDwE0 MEDICD

5
\6"104’.. b '!\ ll__[,."
RN v
? PO UL Bt B | N L

yreppdBFe- N




ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE 1

§{rvasc contestar marcando con una X cn la casillz que consid

necesario incluir alguna sugerencia.

ere convenicnie, pudicnde asi mismo de considerar

N [ Tndlicadores _0€ CRITERIOS Si | No Segenmi —|
cvaluacion  dcet | Sobre los items del instrumento
instrumento

1 | Claridad Estin formulados con lenguaje
apropiade  que  facilita su X
comprensidn.  Su  sinticlica ¥
semdntica son adccuadas.

2 | Objetividad Eslin expresados cn conductas |, -

obscrvables y medibles. ~

3 | Consistencia Estin basados cn aspectos tedricos

v cientificos. X

4 | Cohcrencia Existe relacion logica de los items
con los indices, indicadores y )Q
dilensioncs.

5 | Pertinencia E! instrumento es funcional para el

propésito de la investigacion. A

6 | Suficicncia Son suficientes [a cantidad y
calidad de ftems para obtener la X
modicion de la variable.

7 | Actualidad Estd dc acorde al avance de la

ciencia y tccnologia, K

8 | Metodologia La estuctura sigue un orden X

logico.

Opinién de aplicabilidad:

Aportes 0 sugerencias para mejorar el instrumento:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable| }

Nombres y Apellidos %mub@ c‘iqu,"@ Md‘iﬁ& Q/LMAa,d
Grado (s) Acudémice (s) - f—f‘@ - RES (5(,0[30 W e
Universidad (j N F [‘T}ffll@ V’ HWW A—L

| Profesién TFONOLeGO MY o LABOLATGRIO CLinireo

N

To08320
Firma - DNL......
SO
b TEE’r:l L0
[‘% 'Ai CTu™ v

B P NAGIONAL
% d Retabiig

5 ‘J.v. 7
eire CENTRU
+ 3\




ESTALA DE APRECIACION DE JUEZ E}.QERTO: VARIABLE 2 )
Sirvase contestar marcando con mma X cn la casilla que considerc conveniente. pudicndo asi misimo de
considcrar necesario incluir alguna sugerencia

légico.

N° | Tndicadores _de CRITERIOS Si [ Mo Sugerencia
evaluacion  dcl | Sobre los items del instrumento
instrumento

1 | Claridad Estin formulados con lenguaje

apropiade que facilia su
comprensidn.  Su sintgctica ¥ | Y
scmdntica son adeciadas,

2 | Objctividad Estin expresados en conductas |

observables y medibles, >S

3 | Consistencia Estan basados en aspectos fedricos

y cicntificos, %

4 | Coherencia Existe relacion [dgica de los items

con los indices, indicadores y ‘A.
dimensiones.

5 | Pertinencia Elinstnunenmcs[undom.lpatael

proposito de I investipacibn. | K

6 | Suficiencia Son suficienlcs la cantidad ¥

catidad dc items para obtener la )Q
medicién de [a variable.

7 | Actualidad Estd dc acorde al avance de la

Ciencia y tecnologia ><

8 | Metodologia La estruchma sigic un orden 5o

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable | |

rutel Evnugee MaEY Areas. \

Nombres y Apellidas
Grado (s) Académico (s) - Reeniindo /L Pebae oo /NSA SUPERDA. \
Saa AL FEYER O VL 2F8L — UrIM. Gagd MALEOR.

Profesin ‘I'GQMOZOG’O Ared LpoRATERY CLKICD. \

V6608320
Fima - DNI
.....----’M‘;
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