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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores asociados y anemia en el menor de 1 afio
del Centro de Salud Conde de la Vega -2020. Método: Investigacion de enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo correlacional, disefio no experimental y corte transversal donde participaron
40 madres de nifios menores de 1 afio. Se utilizo 2 instrumentos: un cuestionario para medir los
factores asociados y una lista de cotejo para evaluar la anemia. La validez del instrumento se
comprobo con la prueba binomial, obteniendo una probabilidad de éxito de 0.03 y tuvo una
confiabilidad Kuder- Richardson (20) de 0.90. Resultados: Existe una relacion directa entre las
2 variables. El factor asociado cultural y la anemia tiene una relacion directa pero no
significativa (Rho Spearma= 1.27), con significancia> de 0.05, el factor asociado econémico y
anemia tiene una relacion directa y significativa (Rho Spearma=0.002), con significancia < de
0.05, el factor asociado alimentario y anemia tiene una relacion directa y significativa (Rho
Spearma=0.000), con significancia < de 0.05. Conclusion: Existe relacion directa y
significativa entre factores asociados alimentario y econémico con la anemia a excepcion del
factor cultural.

Palabras claves: Factores asociados, anemia, hemoglobina
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Abstract

Objective: To determine the relationship between associated factors and anemia in children
under 1 year of age at the Conde de la Vega Health Center -2020. Methods: Research with a
quantitative approach, of a descriptive correlational type, non-experimental design and cross
section where 40 mothers of children under 1 year of age participated. Two instruments were
used: a questionnaire to measure the associated factors and a checklist to assess anemia. The
validity of the instrument was verified with the binomial test, obtaining a probability of success
of 0.03 and a Kuder-Richardson (20) reliability of 0.90. Results: There is a direct relationship
between the 2 variables. The cultural associated factor and anemia have a direct but not
significant relationship (Rho Spearma= 1.27), with significance > 0.05, the economic and
anemia associated factor have a direct and significant relationship (Rho Spearma= 0.002), with
significance < 0.002. 0.05, the factor associated with food and anemia has a direct and
significant relationship (Rho Spearma=0.000), with significance <0.05. Conclusion: There is
a direct and significant relationship between food and economic factors associated with anemia,
with the exception of the cultural factor.

Keywords: Associated factors, anemia, hemoglobin



I.  INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se ordeno en 7 capitulo:

En el primer capitulo se inicia con la introduccion, describe la situacion de la anemia 'y
se formulo el siguiente problema ¢Cudl es la relacion entre los factores asociados y anemia en
el menor de 1 afio del Centro de Salud Conde de la Vega -2020?, luego de ello se mencionaron
los antecedentes, los objetivos, la justificacion y finalmente se formula la hipotesis.

En el segundo capitulo se definen las bases tetricas del estudio teniendo en cuenta las
variables del estudio y la linea de investigacion.

En el tercer capitulo se refiere al método utilizado en el desarrollo de esta investigacion,
se expone el tipo y disefio del estudio, se clasifican las variables; Adicionalmente, se describe
la poblacion y la muestra. En la técnica e instrumento se exponen los procedimientos seguidos
para la recoleccion de datos, el andlisis de datos y finalmente se toman en cuenta las
consideraciones éticas.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion y se contrastan las
pruebas de hipotesis.

En el quinto capitulo se presenta la discusion de los resultados obtenidos de la
investigacion, al igual que su analisis.

En sexto capitulo se realizan las conclusiones de la investigacion.

En el séptimo capitulo se realizan las recomendaciones respectivas de la investigacion
para mejorar la situacion actual de anemia en los nifios menores de 1 afio, se detallan las

referencias y anexos.



1.1. Descripcion y formulacion del problema
Descripcion del problema

La anemia ferropénica es un problema de salud publica de mayor prevalencia en todo
el mundo, segin la Organizacién Mundial de Salud (OMS,2020) calculé que, en todo el
mundo, un 42% de los nifios menores de 5 afios presenta anemia. Por ende, constituye un
problema de salud a nivel mundial, que afecta a la poblacién infantil dejando secuelas
irreversibles en el crecimiento y el desarrollo cognitivo, lo que puede implicar problemas con
el aprendizaje y rendimiento a largo plazo.

Por otra parte, la Organizacién Panamericana de Salud (2018), refiere que en América
Latina y el Caribe el 40% de los infantes menores de cinco afios presentan deficiencia de hierro,
principalmente VVenezuela tiene la tasa més alta de anemia junto con Haiti, Honduras, Jamaica,
Ecuador, Guatemala, Panam4, Paraguay y Perd. Como resultado, esta enfermedad afecta a los
nifios en su desarrollo, aprendizaje, educacion y representa un mayor riesgo de morbilidad en
los paises de bajos ingresos.

En el Perd, segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2017) la anemia infantil afecta al
43,6% de los nifios de 6 a 36 meses de edad, siendo méas prevalente entre los nifios de 6 a 18
meses, sector en el que 6 de cada 10 nifios presenta anemia. Siendo la anemia ferropénica uno
de los principales problemas con mayor incidencia en nuestro pais, la misma que afecta la
actividad cerebral especialmente durante la primera etapa de vida dejando secuelas irreversibles
en la vida del nifio.

Asi mismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2020) menciono
que los departamentos que mostraron los niveles més altos de anemia fueron: Puno (69,4%)
quien presenta la mayor incidencia de esta enfermedad, seguido de Ucayali, Madre de Dios,

Cusco, Loreto y Apurimac. Es alarmante que estas regiones sigan presentando altos indices de



anemia, debido a la falta de politicas donde no hay un adecuado monitoreo y/o tamizaje, la
ausencia de conocimiento y una alimentacion pobre en hierro que se ve mas agravado en la
poblacién infantil.

Por otro parte la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES,2019) hace
referencia que el porcentaje de nifios con anemia es mayor en los que residen en el area rural
(49,0%) que en el area urbana (36,7%). Segun region geografica, la proporcion de nifios con
anemia se presentd en mayor porcentaje en la region Ancash (48,8%) y aquellas cuyas madres
se sitban en el quintil inferior de riqueza (50,9%). En cuanto a estos resultados es necesario
desarrollar mas estrategias segun el area de intervencion.

A nivel de la region de Lima, tres de cada diez nifios menores de tres afios presentan
anemia, de los cuales un 39,6% se encuentran en la provincia de Lima y el 29,8% en el area
metropolitana de Lima. Los distritos mas afectados son Villa El Salvador, Villa Maria del
Triunfo, San Juan de Lurigancho, Ate, Comas y San Martin de Porres. (MINSA, 2017)

Esta situacion genera mucha preocupacion en todo los ambitos y niveles de salud, ya
gue sus consecuencias repercuten irreversiblemente en el desarrollo de los nifios a nivel
cognitivo, motor y social. La anemia ocurre en la etapa de mayor velocidad de crecimiento y
diferenciacion de células cerebrales, como son los primeros 24 meses de vida, por lo tanto,
constituye un problema de salud publica en nuestro pais.

Esta realidad se observo en el Centro de Salud Conde de la Vega donde existe un alto
porcentaje de nifios con anemia, causados por los bajos recursos econémicos en las familias
gue no permiten una adecuada alimentacion en los nifios menores de 1 afios, otra realidad que
se pudo observar es el poco conocimiento sobre esta enfermedad por parte de las madres,
asimismo sobre la importancia de una alimentacion adecuada a determinadas edades, otras
madres que ya iniciaron el tratamiento de anemia refieren que “los efectos del suplemento que

le dan a sus nifios no les gustan mucho, le provoca vomitos , estrefiimiento y por eso dejan de



darlo por algunos dias”. Esto genero gran preocupacion y es el punto de partida donde surge la
interrogante motivo de investigacion ¢Cual es la relacion entre los factores asociados y anemia
en el menor de 1 afio del Centro de Salud Conde de la Vega -2020?
Formulacion del problema general
¢Cual es la relacion entre los factores asociados y anemia en el menor de 1 afio del Centro de
Salud Conde de la Vega -2020?
Formulacion de Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre el factor cultural y anemia en el menor de l1afio del Centro de Salud
Conde de la Vega -2020?
¢Cual es la relacion entre el factor econémico y anemia en el menor de 1 afo del Centro de
Salud Conde de la Vega -2020?
¢Cual es la relacion entre el factor alimentario y anemia en el menor de 1 afio del Centro de
Salud Conde de la Vega -2020?
1.2. Antecedentes
A Nivel Internacional

En Cuba Cruz et al. (2019). Desarrollo una investigacion cuyo objetivo fue determinar
los factores asociados a anemia ferropénica en lactantes mayores de 6 meses pertenecientes al
Policlinico Concepcion Agramonte Bossa. Fue un estudio observacional, analitico y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 46 pacientes segun los criterios de inclusion
y exclusién. Los resultados mostraron que el 54,3% eran femeninas y el 45,7% masculinos, al
tanto que el grupo de edad mas representado eran los infantes mayores. Mientras que el 32,6%
tenia anemia leve, el 50,0% tenia anemia moderada y la falta de adherencia a la lactancia
materna exclusiva en el sexto mes estaba presente en la mayoria de los pacientes y la ablactacion

inadecuada estuvo presente en el 76,3% de los pacientes anémicos, lo que constituye un factor



de riesgo asociado a la anemia. Concluyendo de que la mayoria de los factores estudiados tenian
una asociacion positiva con la anemia.

En India Kanchana et al. (2018). Realizaron una investigacion, cuyo objetivo fue
evaluar la proporcion de nifios de 6 meses a 5 afios con anemia y sus factores de riesgo. El
estudio es de corte transversal, donde la poblacién estuvo conformada por 500 nifios, atendidos
en el consultorio de pediatria. Los resultados obtenidos fueron que el 77.8% de los infantes
presentaban anemia, de los cuales el 38% presentaban anemia leve, el 54% anemia moderada y
el 8% anemia severa, asimismo el, 79% de los infantes anémicos presentaban desnutricion y el
24% de los infantes anémicos presentaron bajo peso al nacer. Concluyendo que
la principal causa de anemia es la deficiencia de hierro en la alimentacién y la diarrea fue el
sintoma principal asociado en mas de la mitad de los nifios con esta enfermedad, por lo tanto,
se debe disponer agua potable y mejorar las instalaciones sanitarias.

En una investigacion realizada en Ecuador Ruiz (2018). Tuvo como objetivo determinar
los factores que inciden en la prevalencia de anemia en los nifios menores de 3 afios que asisten
al CNH 10 de agosto de la parroquia Caranqui en el afio 2016. La metodologia es cuantitativo,
descriptivo y no experimental. La poblacion de estudio estaba conformada por nifios de 6 meses
3 afios. Se utilizo como instrumento una encuesta, también se realizd la medicion
antropométrica y hemoglobina. Se obtuvo como resultados que 15 nifios fueron diagnosticados
con anemia, de los cuales 10 nifios con anemia leve y 5 nifios con anemia moderada, datos
obtenidos a través de los valores de hemoglobina, al evaluar su estado nutricional se evidencio
que el 17,39% de la poblacion tiene un peso inferior a su edad. Los infantes diagnosticados con
anemia fueron amamantados con lactancia materna exclusiva desde su nacimiento hasta la etapa
de la ablactacion, de los cuales el 93% inicia la alimentacion complementaria a partir de los 6
meses y el 7% inicia en edades inferiores a esta. El 48 % de las madres tienen conocimiento

sobre la importancia de la lactancia materna, sin embargo, cabe recalcar que un porcentaje



considerable de madres es deficiente. Concluyendo que los factores sociodemogréaficos se
presentaron con mayor frecuencia, asimismo los niveles de hemoglobina y el estado nutricional
de los nifios tuvieron relacion con la anemia.

Diaz et al. (2020). Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de dos afios. Cuba. Tuvieron como objetivo identificar factores de riesgo para el
desarrollo de anemia ferropénica en nifios. Se hizo un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo. Obteniendo como resultados, el predominio de anemia en nifios entre 6 y 9 meses
fue de 49.5 %, el sexo masculino (56.4 %), sin lactancia materna exclusiva en los primeros
meses de vida (71.3 %) y sin suplementacion (68.3 %). Al enlazar la anemia ferropénica con el
estado nutricional, existi6 dominio en nifios normopeso (42.6 %). sobresaliendo anemia leve
(71.3 %). Concluyendo que la presencia de anemia en nifios estd vinculada con factores de
riesgo maternos y propios del infante que deben ser tratados con educacion a las madres y
realizando actividades de promocidn y prevencion de salud.

En una investigacion realizada en Nicaragua Borge et al. (2015). Tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de anemia y factores asociados en nifios de 2 meses a 10 afios sala de
pediatria hospital de Esteli, el estudio es descriptiva, prospectivo y de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 189 nifios y la muestra fue de 40 nifios seleccionados por
conveniencia. Los resultados mas importantes que se obtuvieron fue que de acuerdo al sexo se
encontr6 que el 50 % fueron del sexo masculino y 50% femenino, asi mismismo , la
escolaridad de los padres fue del 42.5% (17) nivel primaria, el 32% (13) secundaria, 17.5%(7)
universidad y 7.5% (3) analfabetos y al respecto a las edades maternas 75% mayores de 20
afios y 25% menores de 20 afios y de acuerdo con la dieta diaria con alimentos ricos en hierro,
se encontrd que un 20% (8) es adecuada y un 80% (32) es inadecuada con los requerimientos
de los nifios. Concluyendo que la mayoria de los nifios fueron destetados ante de los 6 meses,

y no recibieron una alimentacion rica en hierro, asimismo los nifios fueron alimentados antes



de los 6 meses con lactancia artificial y un tercio de los nifios recibié como sustituto leche de
vaca.
A Nivel Nacional

Idones (2017). Desarrollo un estudio, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo
en la prevalencia de la anemia en nifios menores de 3 afios, en el distrito de Yauli. La
metodologia fue descriptiva, correlacional; los resultados evidenciaron que, en los niveles de
los factores de riesgo, el 80.7% de la muestra presentan de un moderado a excesivo nivel de
riesgo; en la dimensidn socio demogréafica el 91.6% presento de un moderado a excesivo riesgo.
Respecto a la prevalencia de anemia, se identificaron que el 62,5% de los nifios presentaron una
anemia leve, mientras que el 35,2% de presentaron una anemia moderada y el 2,3% presentaron
una anemia severa. Concluyendo que los factores sociodemograficos no estan relacionados
significativamente con la prevalencia de la anemia en los nifios menores de 3 afios, finalmente
se determind que el factor de riesgo de los habitos alimentarios esta relacionado
significativamente con la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afos, en el distrito de
Yauli, Huancavelica.

El estudio de Baca (2018), realizado en Arequipa, cuyo objetivo fue conocer los factores
asociados a anemia ferropénica en preescolares consultorios de nifio sano del Centro de Salud
Edificadores Misti en el afio 2017. Fue un estudio de corte transversal y correlacional. La
muestra fue aplicado a 115 nifios en edad preescolar del Centro de Salud. Como instrumento se
utilizo el cuestionario y la observacion directa. Los resultados que se obtuvieron son que la
mitad de los nifios en edad preescolar del centro de Salud presentan anemia leve a moderado y
estdn expuesta a los factores asociados a la anemia ferropénica: orden ambiental (77%),
nutricional (45%), bioldgico (44%) y socioecondmico (36%). La autora concluye que la
incidencia de la anemia ferropénica en los nifios en edad preescolar se asocia a los factores

ambientales, nutricionales, biolodgicos y socioecondmicos de forma directa.



Castro y Chirinos (2019). Prevalencia de anemia infantil y su asociacion con factores
socioecondmicos y productivos en una comunidad altoandina del Perd. Huancayo. El objetivo
fue determinar la prevalencia de anemia en la poblacion infantil y establecer su relacion con
factores socioeconomicos y productivos, la metodologia es no experimental, de corte
transversal, la poblacion estuvo conformado por las 48 familias campesinas con nifios menores
de 5 afos, se utilizd6 como instrumento una encuesta. Los resultados mostraron que la
prevalencia de anemia infantil fue 86%, distribuidos en 34,9%, 46,5% y 4,7% de los nifios
tenian anemia leve, moderada y severa respectivamente, asimismo con la practica alimentaria
el 93,8% de los nifios tomaron leche materna y el 33,3% leche maternizada; el 60%
consumieron otros alimentos antes de los 6 meses de edad, entre ellos: calditos (10%), papillas
(20%) y el 81,3% de las mamas se lava las manos antes de preparar los alimentos. Concluyendo
que la anemia infantil, se asociada inversamente con la educacion materna, vivienda y el no
consumo de alimentos ricos en hierro.

Quina y Tapia. (2017), realizaron una investigacion en Arequipa, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de anemia ferropénica y los factores asociados en nifios de 6 a 36
meses de edad de la Micro Red de Francisco Bolognesi. Estudio de tipo descriptivo, no
experimental, correlacional y de corte transversal, la muestra estuvo conformado por 219
madres y nifios de 6 a 36 meses , como instrumento utilizaron la encuesta, los resultados
mostraron que el 37.4% presentaron anemia ferropénica; con relacion al factor socioeconémico
el 100% de las familias poseen todos los servicios basicos y en caso del nivel de conocimiento
en salud y nutricion el 69.9% de las madres presentan un nivel de conocimiento regular y el
55.7% cuentan con un grado de instruccion de secundaria y con respecto al factor nutricional
el 96.8% de las madres de nifios tiene insuficientes asistencias a sesiones demostrativas y el
96.8% de los nifios no consume suficientes alimentos ricos en hierro de origen animal, mientras

que el 53.9% de los nifios consume suficientes alimentos ricos en hierro de origen vegetal. Se



concluye finalmente que existe relacion significativa entre la prevalencia de anemia ferropénica
y los factores culturales, de salud y nutricionales en nifios de 6 a 36 meses del centro de salud.

El estudio de Zambrano (2019) en la region de Chiclayo, tuvo por objetivo determinar
los factores asociados a anemia en nifios menores de 5 afios Atendidos en el Centro de Salud
Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz,2018. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y
correlacional. La muestra estuvo conformada por de 295 nifios. Se empleo como instrumento
la ficha de recoleccidn de datos como: sociodemogréaficos; tipo de lactancia materna; peso al
nacer; edad gestacional y los valores de hemoglobina en los nifios. Los resultados obtenidos
fueron que la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios es de 42,4 % y un 16,6 % de
con anemia moderada, asimismo el tipo de lactancia materna, el peso al nacer y la edad
gestacional se encontré un valor menor a nivel de significancia. Se concluye que existe una
asociacion significativa entre el tipo de lactancia materna, el bajo peso al nacer y la edad
gestacional del nifio menor de 5 afios.
1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores asociados y anemia en el menor de 1 afio del Centro
de Salud Conde de la Vega -2020
1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el factor cultural y anemia en el menor de 1afio del Centro de
Salud Conde de la VVega -2020.
Identificar la relacion entre el factor econdmico y anemia en el menor de 1 afio del Centro de
Salud Conde de la VVega -2020.
Identificar la relacion entre el factor alimentario y anemia en el menor de 1 afio del Centro de

Salud Conde de la VVega -2020.
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1.4. Justificacion

La anemia sigue siendo un gran problema de salud publica, que afecta a la poblacion
infantil y con mayor incidencia en las zonas rurales y de pobreza extrema en comparacion con
lima metropolitana u otras zonas urbanas, significando esto un riesgo en la salud del nifio porque
puede desencadenar alteraciones en el crecimiento ,el desarrollo emocional , cognitivo y social
lo cual afecta la calidad de vida de quienes la padecen ,haciéndolos maés vulnerables a contraer
cualquier tipo de enfermedad, se debe tener claro que es una realidad preocupante para nuestra
poblacion infantil y se tiene que prevenir para asi reducir las altas tasas de morbi-mortalidad
asociado a esta enfermedad.

Con los resultados de este estudio el Centro de Salud Conde de la VVega principalmente
el profesional de enfermeria implementara estrategias de promocion y prevencion en beneficio
de toda la poblacién, mayor seguimiento de programas educativos, vistas domiciliarias,
sesiones demostrativas para mejorar los indicadores de anemia en lo que corresponde a los
nifios de la jurisdiccion del Centro de Salud Conde de la Vega , con esto buscamos generar
mayores estilos de vida y vamos a contribuir cambios en la educacién de las madres.

Se busca como fin principal que los nifios se puedan desarrollar en una sociedad libre
de esta enfermedad y contribuyan al desarrollo sostenible de la comunidad, por otro lado, este
estudio servira de base para que los estudiantes de salud incrementen su conocimiento respecto

a los factores asociados a esta enfermedad.

1.5. Hipétesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacién directa y significativa entre los factores asociados y
anemia en el menor de 1 afio del Centro de Salud Conde de la VVega -2020.
Ha: Existe relacion directa y significativa entre los factores asociados y

anemia en el menor de 1 afio del Centro de Salud Conde de la Vega -2020
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Hipotesis especificas
Hipdtesis especifica 1
Ho: No existe relacion directa y significativa entre el factor asociado cultural
y anemia en el menor de lafio del Centro de Salud Conde de la Vega -2020.
Ha: Existe relacion directa y significativa entre el factor asociado cultural y
anemia en el menor de 1afio del Centro de Salud Conde de la Vega -2020.
Hipdtesis especifica 2
Ho: No existe relacion directa y significativa entre el factor econémico y
anemia en el menor de 1 afio del Centro de Salud Conde de la Vega -2020.
Ha: Existe relacién directa y significativa entre el factor asociado cultural y
la anemia en el menor de 1 afio del centro de salud Conde de la Vega -2020.
Hipdtesis especifica 3
Ho: No existe relacion directa y significativa entre el factor alimentario y
anemia en el menor de 1 afio del Centro de Salud Conde de la Vega -2020.
Ha: Existe relacion directa y significativa entre el factor alimentario y anemia

en el menor de 1 afio del Centro de Salud Conde de la Vega -2020.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
Factores Asociados

Los factores asociados son conocidos tambien como determinantes de la salud ya que
hace mencion e incluye a un grupo de factores tanto personales, social, econémico y
ambientales que determina el estado de salud de la persona y poblacién. (Villar, 2011).

Son aquella variables culturales, sociales y econémicas que, al actuar juntas o por
separado tiene un efecto positivo o negativo, por lo tanto, los factores actian como causa y
efecto sobre un hecho. (Morales, 2019)

segun los autores citados, podemos deducir que los factores son situaciones que
generalmente aumentan la probabilidad que se produzca un evento negativo para la salud. Es
fundamental mostrar las dimensiones de factores asociados que avalan a la variable de estudio.
segun (villar, 2011) existen 3 dimensiones para factores asociados: cultural, econémico y
alimentario.

Dimensién 1. Factor cultural

Para Moguer (2007) son conjunto de valores, costumbres, creencias y conductas que
tienen las personas de una comunidad o region. También como la manera en que un pueblo
entiende su realidad y se relaciona con su entorno. La cultura es importante y necesario para la
vida, la evolucion y el desarrollo de la poblacion.

Por ende, cada cultura sera diferente en lo que tiene y lo que no tiene valioso como
alimento, condicionando asi su utilizacion a pesar de su creencia, disponibilidad y la manera de
preparar cada alimento.

Huaman y Toledo ,2018 sefialan que:

Los factores culturales no son dimensiones, ni elementos, son condiciones

determinantes en tanto reportan esencialidades de los comportamientos humanos.
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Aspectos como la religiosidad, costumbres y tradiciones aportan un conjunto de
significados que no se pueden soslayar en los estudios de las comunidades (p.26).
Edad de la madre.

De acuerdo con Ynofian (2019) la edad de la madre se vincula con la presencia de
anemia ferropénica en los infantes, es decir, que las madres mas jovenes corren un mayor riesgo
de no proporcionar una alimentacion adecuada a sus hijos, por lo tanto, su alimentacion se ven
afectadas en los nifios.

Grado de instruccion

Segun Instituto Vasco de Estadistica (s.f.) el nivel de educacion de una persona es el

grado mas alto de estudios realizados, ya sea completo o incompleto.
Ocupacion de los padres:

“La ocupacién de una persona hace referencia a lo que ella se dedica; a su trabajo,
empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y por ello se habla de ocupacion
de tiempo parcial o completo” (Huamani y Toledo, 2018, p.25). Por lo tanto, el rol de los padres
influye en la alimentacion, nutricién y desarrollo de los nifios en los primeros meses de vida.

Sopa o caldo

El Ministerio de Salud (2014) en su informe recomend6 que a los infantes no se les debe
dar sopa, jugo de frutas o infusiones de hierbas que contengan agua ya que no aportan la calidad
y cantidad suficiente de nutrientes, por lo tanto, los nifios menores de 6 meses que reciban

alimentacion que contenga en la mayoria agua no podra crecer ni desarrollarse adecuadamente.

Lactancia materna exclusiva.

De acuerdo con Urquizo Aréstegui (2014) refiere que la:
La lactancia materna debe ser exclusiva para todo ser humano, los primeros seis
meses, y seguir lactando hasta los 24 meses. No existe leche artificial que iguale

las bondades de la leche humana, porque la leche materna cubre todas


https://deconceptos.com/general/referencia
https://deconceptos.com/ciencias-sociales/profesion
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necesidades nutricionales, caloricas, inmunoldgicas para el ser humano, sea el
recién nacido prematuro o a término (p.173).

Por lo tanto, la lactancia materna protege al nifio contra la anemia y asegura un
crecimiento y desarrollo saludable.

Asimismo, para el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas
(UNICEF, s.f.) manifiesta que la lactancia materna exclusiva es un tipo de alimentacién en que
el infante debe recibir Unicamente leche materna y ningin otro alimento solido o liquido a
acepto de medicamentos.

Alimentos ricos en hierro.

El hierro es un micronutriente, que abunda principalmente en la carne roja y pescado
con buena disponibilidad, huevos (iniciando con la yema) y avenas, asimismo existen alimentos
de origen no animal como lentejas, frejol, frutos secos y brécoli que debe formar parte de la
alimentacion de los nifios. (Gomez, 2018).

Leche materniza.

Para Gonzalez (2008) la alimentacion artificial implica la administracion de formulas o

preparados para sustituir total o parcialmente a la leche materna.
Las madres son las preparan los alimentos.

Segun Vasquez y Romero (2008) los encargados (padres o cuidadoras) son responsables
de proporcionar una variedad de alimentos nutritivos, estructurar los habitos de comida y crear
un entorno que facilite la alimentacion y el intercambio social.

Consejeria nutricional.

La consejeria nutricional provee de informacidn para asegurar el estado nutricional del
nifio y lograr la recuperacién, guiar y promover practicas adecuadas de alimentacion

como la consistencia, frecuencia de consumo, cantidad segln la edad del nifio y la
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calidad de la dieta, considerando los alimentos de origen animal, vegetal, frutas y

alimentos fuentes de hierro (Gonzales, 2017, p.33).

Es un conjunto de actividades de aprendizaje disefiadas para promover la adopcion
voluntaria de conductas alimentarias relacionada con la nutricion para fomentar la salud y el
bienestar de los nifios. (MINSA, 2017)

Sulfato ferroso.

Para MINSA (2017) es una composicion quimica de formula Fe SO4 y es de color azul
verdoso. indicado como tratamiento para la anemia ferropénica y estimula la produccion de
hemoglobina.

Dimension 2: Factor economico.

Espinozay Ore (2017) refieren que:

Los factores econdmicos se ven reflejados en el ingreso econdmico vy si estos recursos

satisfacen las necesidades bésicas de cada miembro de dicha familia. Siendo

determinante en la convivencia familiar dado que permite no solo tranquilidad material
si no también espiritual, esta solo sera factible si los miembros del hogar tienen un

trabajo y sean excelentes administradores del hogar. (p.58).

Campos y Huatay (2013) estéa relacionado con el comportamiento econémico, el dinero,
bienes y servicios para satisfacer las necesidades de las personas. De igual manera afectan el
poder adquisitivo del consumidor.

Ingreso econémico

Ucha (2014) el ingreso econdmico es todo el dinero que percibe o gana mensualmente
toda la familia para cubrir sus necesidades basicas.

Segun el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (2018) el salario basico es la

cantidad minima del sueldo que un trabajador percibe en una jornada de 8 horas o 48 horas por
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dia. En nuestro pais y segun Decreto Supremo N.° 004-2018 publicado en el peruano, (2018)
establece el sueldo minimo vital de S/. 930.00 a partir del 1 de abril de 2018.

Por lo tanto, la familia de los nifios con bajo ingresos econdmicos por debajo del
minino sueldo establecido tendran mayor prevalencia de contraer anemia y en consecuencia
no pueden brindar una alimentacion adecuada.

Vivienda

Garcia et al. (2020) manifiestan que:
La vivienda es el primer espacio donde se conforman estilos de vida, ya que el hombre
permanece alli una parte sustancial de su vida. Y por otro, en la relacion entre la
condicion de la vivienda con la salud de sus habitantes, particularmente, pues las
deficientes condiciones medioambientales y de insalubridad de la vivienda provocan

desenlaces negativos de salud en los habitantes. (p.2)

Por lo tanto, la vivienda influencia positiva o negativamente en el proceso de salud por
que la familia constituye el centro primario de aprendizaje de las practicas y actitudes sobre
alimentacion y nutricién.

Agua

Para Campos y Huatay (2013) el agua es un agente esencial de salud o enfermedad. Si
el agua esta contaminada se convierte en uno de los principales medios de propagacion de
muchas enfermedades como la anemia, afectando mas a las poblaciones vulnerables como son
los nifos.

Dimension 3: Factor alimentario

Una buena alimentacion conlleva positivamente a una buena calidad de vida en los

nifios, y al no ser tenido en cuenta, aumenta las probabilidades de contraer enfermedades de

salud, por ejemplo, la anemia.
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La importancia de la alimentacion radica en que “aporta energia y nutrientes necesarios
para el crecimiento y desarrollo sin destetar al nifio, crear habitos de alimentacion correctos,
estimular el desarrollo psicoemocional y sensorial, integrarlo a la dieta familiar” (Meneses,
2016, p.61).

Por lo tanto, es la forma en que se mezclan los alimentos para modificar su absorcion y
los malos habitos alimenticios en la mayoria de los casos conducen a una deficiencia de hierro
que se produce principalmente en la infancia.

Alimentacion

Olivares (2006, como se citd en Paredes ,2016) refiere que “la alimentacion ocupa un
lugar esencial en la incorporacion de hierro, dado que la mayoria del hierro de los alimentos es
de tipo no heminico” (p.35). Por lo tanto, la presencia o ausencia de esta sustancia desempefia

un papel crucial para garantizar la disponibilidad de hierro.

Crecimiento y desarrollo

Santi (2019) afirma que “una adecuada intervencion en las primeras edades condiciona
los alcances de las capacidades, habilidades, competencias, aprendizajes, niveles de salud,
adaptacion, entre otros, a lo largo del ciclo de vida” (p.143)

Asimismo, Gallardo (2018) refiere que debemos llevar al nifio durante las primeras
etapas de vida y luego cada 2 -3 meses para evitar secuelas irreversibles en el futuro.
Huevo

Los huevos se consideran el alimento con mayor valor biolégico en proteinas que
aportan acidos grasos esenciales, hierro, luteina y vitaminas en los nifios. (Cuadros -Mendoza
etal., 2017)
Pescado

Para Cuadros-Mendoza et al. (2017) la alimentacion a base de pescado aporta un alto

valor biologico que son una buena fuente de minerales como el hierro, zinc, yodo, fosforo y
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Omega-3 y 6 que son &cidos grasos poliinsaturados que tiene beneficios para el crecimiento y
desarrollo de los nifios.
Lavado de manos antes de alimentar al nifio

“Las manos, parte del cuerpo con mayor importancia para desarrollar la labor del
manipulador de alimentos, es una de las principales vias de transmision de gérmenes” (Canal
BETELGEUX,2013, 0m16s).

2.1.2. Anemia

MISNA (2017) la anemia es un trastorno en el que no hay suficientes glébulos rojos en
la sangre para satisfacer las necesidades del organismo y en términos de la salud publica, se
define como una concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del
promedio segun edad, sexo y altura.

Por otra parte, Davila et al. (2018) definen la anemia como una disminucion de los
gldbulos rojos por debajo de los valores normales que varian segin edad, sexo y la altitud de
residencia. Por ende, la hemoglobina es fundamental para transportar oxigeno a los demas
tejidos del cuerpo.

Asimismo, para MINSA (2017) Los valores limite de hemoglobina en nifios de 6 meses
a 5 afilos cumplidos es 11 (g/dl) menor a este valor se considera anemia, se clasifican en anemia
leve de (10,9 a 10,0 g/dl), anemia moderada (9.9 a 7 g/dl) y anemia severa (inferior de 7.0 g/dl).
(p.17).

Por lo tanto, la anemia por deficiencia de hierro (Fe) es la mas comin y mientras tanto,
es la més tratable de todas las anemias, ya que el hierro es el componente principal de la
hemoglobina y varias enzimas del cuerpo.

Hemoglobina.

Quinay Tapia (2017) refieren que:
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La hemoglobina es una proteina de la sangre que se encuentra en el interior de los
eritrocitos y posee un color rojo caracteristico. Su funcion es el transporte de oxigeno
desde los pulmones hasta los tejidos donde recoge el dioxido de carbono que lo devuelve

a los pulmones, donde sera exhalado al aire. (p.25).

Por lo tanto, la hemoglobina es fundamental para transportar oxigeno a los demas
tejidos del cuerpo.

Epidemiologia de la anemia

Pavo et al (2016) afirmaron que “La ferropenia es la deficiencia nutricional mas
frecuente en el mundo y la anemia ferropénica la enfermedad hematoldgica mas coman en la
edad pediétrica, con una prevalencia estimada del 10-20%” (P.150).

Por tanto, constituye la carencia nutricional mas amplia en los paises desarrollados
afectando a la poblacion vulnerable como son los nifios en su etapa de desarrollo y crecimiento.
Cuadro clinico: signo y sintomas

En la infancia gran parte de los pacientes no muestran signos y sintomas de la anemia
ya gue son inespecificos cuando son de grado severo o moderado y esto se puede identificar a
través de la anamnesis y el examen fisico.

- Sintomas generales: Aumento del suefio, fatiga, pérdida de apetito,
irritabilidad, debilidad, actividad fisica disminuida, mareos, dolores de
cabeza y alteracion en el crecimiento.

- Alteraciones en piel: Piel y mucosas palidas (signo principal), perdida
del cabello, piel seca, pelo ralo y ufias fragiles (planas o invertidas).

- Alteraciones de conducta alimentaria: Tendencia a comer ciertas

sustancias como: tierra, hielo, ufias, cabello, pasta de diente, en otros.
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- Sintomas cardiopulmonares: Falta de aire, taquicardia, estas condiciones
pueden ocurrir cuando los niveles de hemoglobina son demasiados bajos
(<5g/dl).

- Alteraciones digestivas: Queilitis angular, inflamacion de la mucosa
bucal, inflamacion de la lengua (superficie de la lengua sensible, lisa o
inflamada, rojo palido o brillante), entre otros.

- Alteraciones inmunologicas: detectadas en el laboratorio, entre ellas el
defecto en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de los
neutrdéfilos.

- Sintomas neuroldgicos: Trastorno en el desarrollo psicomotor, en el
aprendizaje y/o pérdida de atencion. Trastornos de la funcion de
memoria alterada y la estimulacion sensorial (MINSA, 2017).

Diagnostico

Quina et al. (2017) el diagnostico requiere principalmente de una historia clinica
adecuada, el examen fisico completo y una evaluacion de laboratorio. Asimismo, la historia
clinica debe incluir la descripcion detallada de los sintomas, incluyendo la evaluacion general
del paciente, que ayude a determinar la gravedad de la enfermedad y planificar el efecto de la

terapia.

Criterio de diagnostico

Examen clinico:

Se realiza con base a la anamnesis y el examen fisico, MINSA (2017) refiere:
Anamnesis: Evalla y registra los sintomas de la anemia a través de la historia clinica
de atencion integral del nifio.
Examen fisico: se deben considerar los siguientes aspectos:

- Examinar el color de la piel de la palma de las manos.
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Observar la palidez de las mucosas oculares.

verificar la sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la mufieca y antebrazo.
Observar la sequedad y caida del cabello.

Examinar la mucosa sublingual.

Examinar la coloracién del lecho ungueal, presionando las ufias de los dedos de

las manos.

Examen de laboratorio:

Quina et al (2017) manifiesta:

El diagnostico de anemia por criterio de laboratorio se establece determinando
la concentracion de hemoglobina en sangre capilar o venosa.

Para determinar el valor de la hemoglobina se utilizard&n métodos directos como
la espectrofotometria (Cianometahemoglobina) y el hemoglobindmetro
(azidametahemoglobina).

Determinacion del valor de la hemoglobina en sangre segun edad (p.34).

Por lo tanto, este procedimiento debe ser realizada por el personal de salud capacitado

y equipados con medida de proteccion.

Por otro lado, MINSA (2020), realizo la medicién de hemoglobina para el descarte de

anemia a los nifios de 6 meses de edad con un intervalo de cada 6 meses hasta los dos afios,

dando una prioridad a los nifios de 6 a 11 meses que no se hayan practicado el dosaje de

hemoglobina, de igual forma a los que no recibieron lactancia materna y suplemento de hierro

a partir de los 4 meses.

A partir de los dos afios a todos los nifios se realiza un dosaje de hematocrito y hemoglobina

una vez al afo.

Valores normales de la hemoglobina
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Tabla 1l

Concentracion normal de hemoglobina en nifios menores de 1 afio (hasta 1,000 msnm)

Poblacia Con anemia segun niveles Sin  anemia
oblacion dehemoglobina (g/dl) segun
niveles de
Hemoglobina
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <13.5 13.5—
18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <9.5 9.5-135
Sev Moderada Leve
era
Nifios de 6 meses a 5 afios < 70-9.9 10.0 - >
cumplidos 7.0 10.9 11.0

Nota: Tomado del Ministerio de Salud. Norma técnica — manejo terapéutico y preventivo de
la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, 2017.
Tratamiento
Segn MINSA (2017) refiere que la cantidad de hierro recomendada para el tratamiento
de la anemia en nifios de 6 a 35 meses es de 3mg/kg de peso/dia y no debe exceder los 70mg al
dia durante 6 meses consecutivos y al mes, a los 3 meses y 6 meses iniciado el tratamiento debe
realizar un control de la hemoglobina.
Prevencion
Segn MINSA, 2017 refiere que las medidas de prevencion son las siguientes:
- La suplementacion preventiva se iniciard con sulfato ferroso o complejo
polimaltosado en gotas desde los 4 meses, hasta cumplir los 6 meses de edad.
- Se administrard suplementos de hierro de forma preventiva en dosis de
2mg/kg/dia hasta que cumplan los 6 meses de edad.
- Luego se procedera con la entrega de micronutrientes desde los 6 meses de edad

hasta completar 360 sobres (1 sobre al dia).
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El nifio que no haya recibié micronutrientes a los 6 meses de edad, lo podra
iniciar en cualquier edad establecido dentro del rango (6 a 35 meses, incluido
hasta los 3 afios cumplidos).

Los nifios mayores de 6 meses pueden recibir hierro en otra presentacion, como
gotas o jarabes de sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico, si los
micronutrientes no estan disponibles en el centro de salud.

En el caso de suspender el consumo de micronutrientes, se debera continuar con
el esquema hasta completar los 360 sobres, se procurara evitar tiempos

prolongados de desercion.

Control de parasitosis intestinal: Los nifios, adolescentes y sus familias deberén
recibir tratamiento antiparasitario de acuerdo con la normatividad establecida.
Promocidn de la vacunacion segun calendario.

Promocion del consumo de alimentos fortificados con Hierro.

Promocidn del consumo de agua segura, el lavado de mano y la higiene de los

alimentos en el hogar (MINSA, 2017, p.8).
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I1l.  METODO
3.1. Tipo de investigacion

Es bésico, de enfoque cuantitativo de disefio no experimental y transversal de alcance
correlacional.

La investigacion por su naturaleza es de tipo basica segin Muntane (2010) expresa”
porque se origina en un marco teérico y permanente en él. El objetivo es incrementar los
conocimientos cientificos, pero sin contrastarla con ningin aspecto practico” (p.1). Por lo tanto,
el proposito de este estudio es ampliar el conocimiento sobre esta realidad.

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, segin Hernandez et al. (2014) refieren
que “el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la
medicién numérica y el andlisis estadistico. (p.4). Por lo tanto, los datos de la presente
investigacion se utilizaron analisis estadisticos para llegar a la obtencién de los resultados.

No experimental: Porque el estudio se llevo a cabo sin la manipulacion deliberada de
variables y solo se observé el fendbmeno en su ambiente natural para después analizarlos.
(Hernéndez et al., 2014)

Es de corte transversal, segin Manterola et al. (2019) los fendmenos se efectuaron en
un momento determinado. Por lo tanto, no se realizé ningin experimento con la poblacion, por
el contrario, se estudio su naturaleza en un solo momento de la investigacion.

Correlacional: Al respecto Hernandez et al. (2014) La finalidad es conocer la relacion
entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto. por lo tanto, se determiné la
existencia de correlacion entre ambos variables de la presente investigacion.

3.2. Ambito temporal y espacial

El presente estudio se desarrollé en el Centro de Salud Conde de la Vega, que se

encuentra Jirén Lima 15079 en el servicio de Crecimiento y Desarrollo, en los meses de octubre

a diciembre 2020.
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3.3. Variables
Variable 1:
Factores asociados: Son aquella variables culturales, sociales y economicas que, al
actuar juntas o por separado tiene un efecto positivo o negativo, por lo tanto, los factores
actian como causa Y efecto sobre un hecho. (Morales, 2019, p.15).
- Factor cultural
- Factor econdémico

- Factor alimentario

Variable 2:
Anemia: “Es untrastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes
en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo”. (MINSA, 2017, p.12).
- Anemia leve: 10-10,9 mg/dI
- Anemia moderada: 7,0-9,9 mg/dI

- Anemia severa:<=7 mg/d|

3.4. Poblacién y muestra
Poblacién de Estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 40 madres y sus nifios menores de un
afio con diagnostico de anemia del Centro de Salud Conde de la Vega, que ingresaron en los
meses de octubre a diciembre 2020.
Muestra

Castro (2003, como se cito en Asencio et al., 2017), refiere que “si la poblacion es
menor a cincuenta (50) individuos, la poblacion es igual a la muestra”(p.131). Y a esto se le
conoce como muestra censal ya que se utilizé el 100% de la poblacion.

Criterio de inclusién
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- Madres que acepten participar en el estudio.

- Nifilos menores de 1 afio que asisten al programa de crecimiento y desarrollo
del Centro de Salud conde de la vega.

Criterio de exclusion

- Madres que no acepten participar en el estudio.

- Nifios menores de 1 afio que no asisten al programa de crecimiento y desarrollo
del Centro de Salud Conde de la Vega.

- Nifios mayores de un afo.

Tipo y Técnica de Muestreo

Muestreo aleatorio simple, Ozten y Manterola (2017) refiere que” la técnica de muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple garantiza que todos los individuos que componen la
poblacién blanca tienen la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra” (p.228).
Procesamientos de Seleccion de la Muestra

La muestra se selecciond acorde a los criterios de inclusién y exclusion, con las madres
de los nifios menores de 1 afio con anemia del Centro de Salud Conde de la Vega.
3.5. Instrumentos

Se empleo para la recoleccién de datos para la variable 1: factores asociados el
cuestionario elaborado por la propia autora. El instrumento fue validado por 8 jueces expertos,
conformados por licenciadas de enfermeria obteniendo una probabilidad de éxito de 0.03 que
es menor de 0.05 por lo tanto, el instrumento es valido segun la prueba binomial.

También se empelo la formula 20 de Kuder -Richardson para la confiabilidad ya que el
instrumento es de escala dicotomico y el resultado fue KR-20=0.901, esto indica que el grado

de confiabilidad es buena.
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El cuestionario estaba constituido por 27 preguntas repartidas en 3 dimensiones:
Dimension factor cultural de la pregunta 1 a la 11, factor econdmico de la 12 a la 19 y el factor
alimentario de la 20 a la pregunta 27.

Los parametros, de forma general, que se establecieron en este cuestionario fueron:

- Muy favorable: 10-11
- Favorable: 8-9
- Desfavorable: 1-4

Por otro lado, para la variable 2: anemia, se utilizo el libro de registro de pacientes con
diagndstico de anemia (lista de cotejo) para la valorar la anemia del libro de registro del Centro
de Salud Conde de Vega.

- Leve: 10-10,9 mg/dl

- Moderada: 7,0-9,9 mg/dI

- Severa: Hg<=7,0 mg/dl
3.6. Procedimientos

El trabajo de investigacion se presentd a la Universidad Nacional Federico Villareal, a
la Oficina de Grados y Titulos de la facultad de medicina “Hipdélito Unanue” siendo aprobado.

Después se presentd al centro de salud conde de la vega para solicitar permiso de aplicar
el instrumento y revisar el libro de registro (lista de cotejo), se coordin6 con la licenciada jefa
del servicio de enfermeria y con la licenciada encargada de crecimiento y desarrollo para la
ejecucion del presente trabajo.

Asimismo, me comuniqué via telefénica con las participantes y envié el formulario de
la encuesta virtual por WhatsApp, asi mismo, recibi mensaje de confirmacion de llenado de
formulario de cada participante. No obstante, los participantes que no contaban con internet o,
no sabian llenar el formulario se opto por llamarlas para llenar el formulario.

El instrumento se aplico previo consentimiento informado
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3.7. Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron ingresados a una tabla matriz elaborada en el programa
Excel y por el programa SPPSS STATISTICS (statistical package for social sciences /paquete
estadistico para las ciencias sociales) version 25, se empled la prueba de RHO spearman para
hallar la relacion entre las variables. Luego se disefiaron tablas de acuerdo con los objetivos
planteados en la investigacion respetando la normativa APA 7, buscando la interpretacion y
analisis de los datos obtenidos llegando a un resultado, luego se generaron discusiones para

poder obtener las conclusiones del presente trabajo.

3.8. Consideraciones éticas

Se informo a cada madre de familia el objetivo de la investigacion.

La identidad de los participantes fue protegida y manejado confidencialmente por la
autora de la investigacion. Los nombres, apellidos del participante no fueron publicados dentro
de los resultados de la investigacion, por ningun motivo.

La investigacion se desarrolld bajo los principios bioéticos: autonomia, beneficencia,
justicia y respeto.

- Autonomia: el cuestionario respeta los valores y opciones personales de cada
madre de familia por medio del consentimiento informado.

- Beneficencia: el estudio no le proporciona un beneficio directo al participante sin
embargo el beneficio podria ser utilizado en un futuro. Sobre el beneficio el
participante estara informado a través del consentimiento informado

- Justicia: se aplicara a las madres de familias con sus nifios, de una forma neutral
respetando, religion, raza y cultura.

- Respeto a la dignidad humana: derecho que da al sujeto a participar
voluntariamente, no se obligara a las personas que no deseen participar o

colaborar.
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- Confidencialidad: se salvaguardara la informacion de caracter personal y se

mantendra el caracter de secreto profesional de esta informacion.



30

IV. RESULTADOS

Tabla 1.

Distribucion de frecuencia y porcentaje segun factores asociados y anemia en el
menor de 1 afo.

Anemia
Total
Leve Moderada  severa

Factor Muy favorable f 3 0 0 3
asociado % 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
favorable f 5 2 1 8
% 62.5% 25% 12.5% 100.0%

Desfavorable  f 17 9 3 29
% 59% 31% 10% 100.0%

Total f 25 11 4 40
% 62.5% 27.5% 10% 100.0%

En la tabla 1, observamos que en el nivel muy favorable del factor asociado el total de
pacientes mostraron anemia leve (100%), moderada 0% y severa 0%. En el nivel favorable el
porcentaje de anemia leve es 62.5%, moderada 25% Yy severa 12.5%. En el nivel desfavorable

el porcentaje es de 59%, moderada 31% Y severa 10%.
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Tabla 2.
Distribucion de frecuencia y porcentaje segun el factor asociado cultural y anemia en

el menor de 1 afo.

Anemia
Total
Leve Moderada  severa
Factor Muy favorable f 2 0 0 2
asociado % 100.0%  0.0% 0.0%  100.0%
Cultural favorable f 9 5 1 15
% 60% 33% 7% 100.0%
Desfavorable f 14 6 3 23
% 61% 26% 13% 100.0%
Total f 25 11 4 40
% 62.5% 27.5% 10% 100.0%

De acuerdo con la tabla 2, observamos que en el nivel muy favorable del factor asociado
cultural el total de pacientes mostraron anemia leve (100%), moderada 0% Yy severa 0%. En el
nivel favorable el porcentaje de anemia leve es 60%, moderada 33% Yy severa 7%. En el nivel

desfavorable el porcentaje es de 61%, moderada 26% y severa 13%.
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Distribucion de frecuencia y porcentaje segun el factor asociado Econémico y anemia en el

menor de 1 anfo.

Anemia
Total
Leve Moderada  severa

Factor Muy favorable f 2 0 0 2
asociado % 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
econdmico favorable f 3 5 1 9
% 33% 56% 11% 100.0%

Desfavorable  f 20 6 3 29
% 69% 21% 10% 100.0%

Total f 25 11 4 40
% 62.5% 27.5% 10% 100.0%

De acuerdo con la tabla 3, observamos que en el nivel muy favorable del factor asociado

econdmico el total de pacientes mostraron anemia leve (100%), moderada 0% Yy severa 0%. En

el nivel favorable el porcentaje de anemia leve es 33%, moderada 56% Yy severa 11%. En el

nivel desfavorable el porcentaje es de 69%, moderada 21% Yy severa 10%.
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Tabla 4.
Distribucién de frecuencia y porcentaje segun el factor asociado alimentario y anemia en el

menor de 1 afio

Anemia
Total
Leve Moderada  severa
Factor Muy favorable f 5 0 0 5
asociado % 100.0%  0.0% 0.0%  100.0%
alimentario
favorable f 1 6 2 19
% 58% 31.5% 10.5% 100.0%
Desfavorable f 9 5 2 16
% 56% 31% 13% 100.0%
Total f 25 11 4 40
% 62.5% 27.5% 10% 100.0%

De acuerdo con la tabla 4, observamos que en el nivel muy favorable del factor asociado
alimentario el total de pacientes mostraron anemia leve (100%), moderada 0% y severa 0%. En
el nivel favorable el porcentaje de anemia leve es 58%, moderada 31.5% y severa 10.5%. En el
nivel desfavorable el porcentaje es de 56%, moderada 31% Yy severa 13%.

De todos los analisis descriptivos anteriores, se puede evaluar la tendencia (relacion
directa o inversa) entre las variables a traves de los porcentajes. No obstante, solo es
informacion descriptiva, para corroborar si existen relaciones significativas en las variables, se

debe efectuar los siguientes contrastes de hipotesis.
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Demostracion de hipotesis

Prueba de hipotesis general segun Rho de Spearman
Ho: No existe relacion directa y significativa entre los factores asociados y la anemia
en el menor de 1 afio del centro de salud Conde de La Vega -2020.
Hi: Existe relacion directa y significativa entre los factores asociados y la anemia en
el menor de 1 afio del centro de salud Conde de La Vega -2020.
Tabla 5.
Coeficiente de correlacion de Spearman de las variables: factores asociados y la anemia en el

menor de 1 afio

Factores .
) Anemia
asociados
Rho de Factores Coeficiente de 1.000 0.829
Spearman  asociados correlacion
P ) 0.004
N 40 40
Anemia Coeficiente de 0.829 1.000
correlacion
P 0.004
N 40 40

En la tabla 5, para indicar si hay una relacién estadisticamente significativa,
el p-valor debe ser menor a 0.05 (p < 0.05). Se observa que el p-valor (p = 0.004) es
menor a 0.05 (p < 0.05), asimismo el coeficiente de correlacion (r = 0.82). Por lo que
se sefialaria que existe una relacion directa significativa entre los factores asociados

y anemia.

Prueba de hipotesis especifica 1 segin Rho de Spearman
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Ho: No existe relacion directa y significativa entre el factor asociado cultural y la
anemia en el menor de 1 afio del centro de salud Conde de La Vega -2020.

H1: Existe relacion directa y significativa entre el factor asociado cultural y la anemia
en el menor de 1 afio del centro de salud Conde de La Vega -2020.
Tabla 6.
Coeficiente de correlacion de Spearman de las variables: factor asociado cultural y la

anemia en el menor de 1 afio

Factor
asociado Anemia
cultural
Rho de Factor Coeficiente de 1.000 0.616
Spearman  asociado correlacion
cultural
P ) 1.27
N 40 40
Anemia Coeficiente de 0.616 1.000
correlacion
P 1.27
N 40 40

En la tabla 6, se observa que el p-valor (p = 1.27) es mayor a 0.05 (p > 0.05),
por lo que se sefialaria que no existe una relacion estadisticamente significativa entre

el factor asociado cultural y la anemia.

Prueba de hipotesis especifica 2 segin Rho de Spearman

Ho: No existe relacion directa y significativa entre el factor asociado econémico y la
anemia en el menor de 1 afio del centro de salud Conde de La Vega -2020.

Hi: Existe relacion directa y significativa entre el factor asociado econémico y la

anemia en el menor de 1 afio del centro de salud Conde de La Vega -2020.
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Tabla 7.
Coeficiente de correlacion de Spearman de las variables: factor asociado econémico y la

anemia en el menor de 1 afio

Factor
asociado Anemia
econdmico
Rho de Factor Coeficiente de 1.000 0.422
Spearman  asociado correlacion
econdmico
P . 0.002
N 40 40
Anemia Coeficiente de 0.422 1.000
correlacion
P 0.002
N 40 40

Los resultados del andlisis estadistico dan cuenta que el valor de p = 0.002
que es < a 0. 05, asi mismo el coeficiente de correlacion (r = 0.42) , por ello podemos
afirmar que existe una relacion directa significativa entre el factor asociado

econémico y la anemia.

Prueba de hipdtesis especifica 3 segin Rho de Spearman
Ho: No existe relacion directa y significativa entre el factor asociado alimentario y la
anemia en el menor de 1 afio del centro de salud Conde de La Vega -2020.
Hi: Existe relacion directa y significativa entre el factor asociado alimentario y la

anemia en el menor de 1 afio del centro de salud Conde de La Vega -2020.
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Tabla 8.
Coeficiente de correlacion de Spearman de las variables: factor asociado alimentario y la

anemia en el menor de 1 afio

Factor
asociado Anemia
alimentario
Rho de Factor Coeficiente de 1.000 0.421
Spearman  asociado correlacion
alimentario
P ) 0.000
N 40 40
Anemia Coeficiente de 0.421 1.000
correlacion
P 0.000
N 40 40

En la tabla 8, se observa que el p-valor (p = 0.000), asi mismo el coeficiente
de correlacion (r = 0.42) por lo que se sefialaria que existe una relacion directa

significativa entre el factor asociado alimentario y la anemia.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En respuesta al problema general del presente estudio, en tabla 5 se demostré que existe
relacién directa entre factores asociados y anemia. Esto debido al factor alimentario y
econdémico, asimismo en la tabla 1 de factores asociados y anemia se muestra que el 62,5%
fue anemia leve ,27,5% anemia moderada y el 10% anemia severa. Un estudio similar realizado
por kanchana et al (2018) que también trabajo con pacientes con anemia, obtuvo como
resultados que el 77.8% de los nifios examinados tenian anemia de los cuales el 38% presentan
anemia leve, el 54 % anemia moderada y el 8% de anemia severa. Estos autores sostienen que
la dieta deficiente en hierro y otros nutrientes esenciales es la causa mas importante de anemia
en nifos.

Por otra parte, en la tabla 6 se evidencio que no existe una relacion directa entre el factor
asociado cultural y anemia en el menor de 1 afio del Centro de Salud Conde de La Vega -2020.
Asimismo, en la tabla 2 se observé que el total de pacientes mostraron anemia leve (100%) en
el nivel muy favorable, y en el nivel favorable el porcentaje de anemia leve fue el 60%. Esto
debido a que las madres en su gran mayoria presentaron un factor cultural muy favorable y por
ello incluyeron la lactancia materna y la alimentacion complementaria en sus nifios. Otros
resultados similares al presente estudio obtuvo la investigacion de Ruiz et al. (2018) quienes
reportaron que 15 nifios fueron diagnosticados con anemia, de los cuales 10(667%) nifios con
anemia leve y 5 (33,3%) con anemia moderada Yy el 48% de las madres tiene conocimiento
sobre importancia de la lactancia materna .Por otra parte cruz et al (2019) obtuvo resultados
diferentes al nuestro donde expresa que el no cumplimiento de la lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes estuvo presente en el 78,9 % de los pacientes con diagnostico positivo de

anemia y la ablactacion inadecuada estuvo presente en el 76,3 % de los pacientes anémicos.
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En la tabla 7, se evidencio que existe una relacion directa entre el Factor asociado
Econdmico y la anemia en el menor de 1 afio del Centro de Salud Conde de La Vega -2020. Al
respecto con la tabla 3 se observé que el total de pacientes mostraron anemia leve (69%) en el
nivel desfavorable, y en el nivel favorable el porcentaje de anemia moderada fue el 56%. Esto
debido al bajo ingreso economico el cual es un obstaculo para una adecuada alimentacion ya
que va a jugar un rol negativo para la presencia de anemia en los infantes, el tener agua potable
y vivienda. El estudio concuerda con Boca (2018) quien reporto que la mitad de los nifios en
edad preescolar presentaron de anemia leve a moderado Yy el factor socioecondémico se asocid
con un 36 % para la incidencia de anemia. De igual forma se encontro resultados parecido en
A nivel nacional Castro y Chirinos (2019) expresaron que el 83,3% consume agua previamente
hervida y el 100% de los nifios de madres que alquilan vivienda tuvieron anemia. No concuerda
el estudio con Quina y Tapia (2017) obtuvieron que 100% de las familias poseen todos los
servicios basicos y el 37,4 % presentan anemia ferropénica.

En la tabla 8 se evidencia que existe una relacion directa entre el factor asociado
alimentario y la anemia. Asimismo, en la tabla 4 se observo que el total de pacientes mostraron
anemia leve (58%) en el nivel favorable, y en el nivel desfavorable el porcentaje de anemia leve
fue el 56%. Esto debido a la impuntualidad en el control programado de CRED, por ello no se
hizo un diagnostico oportuno de anemia y tampoco recibieron la consejeria nutricional para sus
nifios, el lavado de manos con agua y jabon antes de preparar los alimentos ya que es importante
tener una buena higiene en la preparacion de alimentos para los nifios con anemia, el consumo
deficiente de alimentos ricos en hierro. Este estudio guardan relacion con Castro y Chirinos
(2019) que obtuvieron que el 86% presentaron anemia infantil, de los cuales el 34,9% anemia
leve y el 81,3% de las madres se lava las manos antes de preparar los alimentos de los nifios.
Asimismo, Quina y Tapia (2017) evidenciaron que el 96.8% de las madres de nifios tiene

insuficientes asistencias a sesiones demostrativas y el 96.8% de los nifios no consume
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suficientes alimentos ricos en hierro de origen animal. Pero en lo que no concuerdo es con el
estudio realizado por Idones (2017) que demuestra que el factor de riesgo de los habitos
alimentarios no esta relacionado significativamente con la prevalencia de la anemia en nifios

menores de 3 afos.
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VI. CONCLUSIONES
Existe relacion directa y significativa entre los factores asociados y anemia, esto
debido a los factores econdémico y alimentario ya que desempefian un rol negativo para la

presencia de anemia en los nifios.

Se concluye que no existe una relacion directa entre el factor asociado cultural y la
anemia, segun la correlacion de Spearman de 0.616 esto debido que las madres presentan
un conocimiento muy favorable sobre la importancia de lactancia materna, introduccion de

alimentos.

Se determino que existe una relacion directa entre el factor asociado econémico y la
anemia, segun la correlacion de Spearman de 0.002, teniendo un resultado desfavorable.
Esto debido al bajo ingreso econdémico de las familias que no les permite brindar una buena

calidad de alimentacién y siga persistiendo esta enfermedad en nuestro pais.

Se concluye que existe una relacién directa entre el factor asociado alimentario y la
anemia. segun la correlacion de Spearman de 0.000, teniendo como resultado un nivel
desfavorable. Esto debido a que las madres no llevan al control de crecimiento y desarrollo
ya que es fundamental para recibir consejeria nutricional para los nifios 'y debemos seguir

fomentando a las madres sobre la alimentacion con alto contenido de hierro en los nifos.



42

VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al equipo multidisciplinario del centro de salud conde de la vega tener
en cuenta los factores asociados econdémico y alimentario ya que tuvieron una relacién directa
con la anemia.

Se sugiere al centro de salud a seguir fortaleciendo la educacién de las madres o
cuidadoras del nifio menor de 1 afio sobre la importancia de la alimentacion complementaria y
lactancia materna a través de las charlas educativas ya que asi se evitara la anemia.

Se recomienda que los profesionales de la salud, especialmente el profesional de
enfermeria trabaje con las madres que dispongan de bajo ingreso econémico para que ellas
puedan preparar un alimento nutritivo a su alcance y también contar con el apoyo de los
nutricionistas para que puedan dar sesiones demostrativas con alimentos segin su zona de
residencia.

Se le recomienda al personal de salud realizar visitas domiciliarias a las madres de nifios
gue tienen anemia, asimismo educar sobre la importancia de asistir al consultorio de CRED y

recibir la consejeria nutricional sobre la alimentacién adecuada para reducir la anemia.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Matriz de consistencia
Problema Objetivos Hipotesis Variables Método
VARIABLE 1: TIPO DE ESTUDIO
Factores El presente estudio es de tipo basico y enfoque cuantitativo

GENERAL GENERAL GENERAL Asociados ya que los resultados se presentardn de forma numérica
¢Cudl es la | Determinar la | Existe relacion | -cultural basados en estadistica descriptiva.
relacion  entre | relacion entre | significativa entre los | -econémico El disefio de estudio es no experimental debido a que las
los  factores | los  factores | factores asociados y | -alimentario variables de estudio no serdn manipuladas. Transversal
asociados y | asociados y | anemia en el menor de 1 porque se recolectaran datos durante un periodo 0 momento
anemia en el | anemia en el | afio del Centro de Salud determinado. Correlacional porque se medira el grado en que
menor de 1 afio | menor de 1 afio | Conde de Vega -2020. las variables se relacionan
del Centro de | del Centro de POBLAC}ON Y MUES_TRA )

Se tomard como poblacién de estudio a las madres de los
Salud Conde de | Salud Conde de ] . )

nifios menores de un afio con diagnéstico de anemia, que son
Vega -2020? Vega -2020 ] ]

un total de 40 nifios menores de un afio. No se obtuvieron

muestra por que la poblacion es pequefia. (obtenido de la

Lista de Cotejo del servicio de CREDE-Centro de Salud

Conde de la Vega 2020)
Especifico Especifico Especifico VARIABLE 2: Técnica e instrumento de recoleccion de datos
¢(Cual es la | Identificar la | Existe relacion | ANEMIA Encuesta
relacion entre el | relacion entre el | significativa entre fel _Leve Instrumento:
factor cultural y | factor cultural y | factor cultural y anemia Moderad iable 1 F iad
anemia en el | anemia en el | en el menor de lafio del | " oderada -variable 1: Factores asociados
menor de lafio | menor de lafio | Centro de Salud Conde | -Severa Técnica: Encuesta

del Centro de
Salud Conde de
Vega -2020?

(Cual es la
relacion entre el
factor
econémico y
anemia en el
menor de 1 afio
del Centro de
Salud Conde de
Vega -2020?

(Cual es la
relacion entre el
factor
alimentario vy
anemia en el
menor de 1 afio
del Centro de
Salud Conde de
Vega -2020?

del Centro de
Salud Conde de

Vega Baja -
2020.
-ldentificar la

relacion entre el
factor

econémico y
anemia en el
menor de 1 afio
del Centro de
Salud Conde de
Vega Baja -
2020.

Identificar la
relacion entre el
factor

alimentario 'y
anemia en el
menor de 1 afio
del Centro de
Salud Conde de
Vega Baja -
2020.

de Vega -2020.

Existe relacion
significativa entre el
factor econémico y

anemia en el menor de 1
afio del Centro de Salud
Conde de Vega -2020.

Existe relacion
significativa entre el
factor alimentario y

anemia en el menor de 1
afio del Centro de Salud
Conde de Vega -2020.

Instrumento: Cuestionario (creada por la misma autora)
Variable 2: Anemia

Técnica: Observacional

Instrumento: Libro de registro de los pacientes con
diagnostico de anemia —(guia de cotejo) base de datos del
Centro de Salud Conde de la Vega- 2020).
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Variab | Definicion Dimensio Indicador items Escala | Niveles de
de de rango
le operacional | " valores
Variab | son Factor - ¢Usted a partir de los 6 meses de edad le dio a su hijo sopa o caldo? 1 Dicot6 | Muy
e 1. aquellos ltural - ¢Usted a su nifio menor de 1 afio le da la misma cantidad de alimento que al 9 mica. favorable:1
el elementos | Cullura - o Si (1) 0-11
ue nifio mayor de un afio? No (0) | Favorable:8
Factor q - ¢Usted evita dar lactancia materna exclusiva a su nifio menor de un afio? 3 ’
representan X i . . -9
- ¢Usted a su nifio a partir de los 6 meses solo le da lactancia materna y excluye
es 0 guardan - . - - Desfavorab
L los alimentos blandos con contenido de hierro (papilla)?
relacién con ) . - . . le:1-7
. - ¢Usted prefiere mantener la firmeza de sus senos y alimenta a su nifio menor de
asocia | las - ) 4
un afio con leche maternizada?
conductas ) . . .
dos e a - ¢Usted designa a otra persona para preparar los alimentos de su nifio menor de | g
d un afio?
persona ) . - ~
- ¢Usted evita lactar a su nifio menor de un afio cada vez que llora? 6
tome con . ] ) o ) )
relacién  a - ¢Considera usted que es importante priorizar la alimentacion en los adultos que |
su salud y en el nifio menor de un afio?
bienestar - ¢Considera usted que la anemia se cura dandoles de comer solo alimentos con | 8
alto contenido de hierro?
- ¢Usted desconoce que la consejeria nutricional es importante para su nifio menor 9
de un afio? 10
- ¢usted desconoce que el sulfato ferroso es importante en el nifio?
11
Factor - ¢Su poco ingreso econémico desfavorece en la alimentacion de su hogar | 12 Si (1) Muy
- especialmente en los nifios?
economic P 13 No (0) | favorable:7
- ¢Considera usted que el ingreso econémico de su hogar es menor al sueldo
0 e 14 -8
minimo (930 soles)? 15
- ¢Usted carece de agua potable intradomiciliario (dentro del hogar)? 16 Favorable:5
- ¢Usted carece de servicio eléctrico dentro de su vivienda? 6
- ¢En su hogar trabaja solo un miembro de su familia? 17
- . Desfavorab
- ¢Usted carece de vivienda propia? 18
- ¢Usted carece de ayuda del vaso de leche para su nifio menor de un afio? le:1-4
. ~ 19
- ¢Usted carece de ayuda del comedor popular para su nifio menor de un afio?
Factor - ¢Usted es impuntual en su control programado de Crecimiento y Desarrollo de | 20 Muy
. nifio menor n afo?
alimentar | SY N0 Meno de un afio 21 favorable:
- ¢{Usted desconoce la preparacion de los alimentos en base a sangrecita de pollo
io L ~ 22 7-8
para los nifios menores de un afio?
- ¢Usted desconoce la preparacion de papilla de pescado para su nifio menor de | 23 Si (1) Favorable:5
un afo?
24 No () | -6
- ¢Usted excluye a los huevos tres veces a la semana en la alimentacion de su nifio
~ Desfavorab
menor de un afio?
-¢usted desconoce la técnica del lavado de pezon para dar de lactar a su nifio | 25 le:1-4
menor de un afio?
- ¢Usted desconoce sobre la higiene en la preparacion de alimentos de los nifios
. 26
menores de un afio?
- ¢usted evita el lavado de manos con agua y jabon antes de alimentar a su nifio
menor de un afio?
-¢usted evita dar lactancia materna e incluye formulas en su alimentacion de su
. ~ 27
nifio menor de un afio?
Variab | Es la | leve: 10- Tabla
e | disminucio | 109 de
e2: valores
n del | mg/dl




52

Anemi

nimero de
hematies y
de la
concentraci
on de
hemoglobin
a por debajo
de las
desviacione
s estandar
con

respecto  a
la edad y
sexo,  en
g/di

Moderad
a:7,0-9,9
mg/dI

Severa:
Hb<=7,0
mg/dl

Base de datos del servicio de CREDE-Centro de Salud Conde de la Vega-

2020(guia de cotejo)

normal
es de
concen
tracion
de

hemogl|
obina y
grados
de

anemia
de la
Norma
Técnic
a de
salud
para el
manejo
terapéu
tico y
prevent
ivo de
la

anemia
en

nifios-
2017~




53

ANEXO C: Instrumento para evaluar los factores asociados

Cuestionario, elaborado por la propia autora.

El presente cuestionario tiene como objetivo: Determinar la relacion entre los factores asociados
y anemia en el menor de 1 afio del Centro de Salud Conde de Vega -2020.

La encuesta es completamente confidencial y andnimo, no tiene que identificarse

DATOS GENERALES
Edad:............ Sexo: ............ Gradodeinstruccion @...........cooeiiiieinenn...
Estado civil: ............ Ocupacionde lamadre : ........ooooiiiiiiiiiii

Instrucciones: Puede escribir o marcar con una (X) la alternativa que Ud. crea conveniente

Dimension I: Factor cultural

N.° | PREGUNTAS SI | NO

1 | ¢Usted a partir de los 6 meses de edad le dio a su hijo sopa o caldo?

2 | ¢Usted a su nifio menor de 1 afio le da la misma cantidad de alimento que

al nifio mayor de un afio?

3 | ¢Usted evita dar lactancia materna exclusiva a su nifio menor de un afio? -

4 | ¢Usted a su nifio a partir de los 6 meses solo le da lactancia materna y

excluye los alimentos blandos con contenido de hierro (papilla)?

5 | ¢Usted prefiere mantener la firmeza de sus senos y alimenta a su nifio menor

de un afo con leche maternizada?

6 | ¢Usted designa a otra persona para preparar los alimentos de su nifio menor

de un afo?

7 | ¢Usted evita lactar a su nifio menor de un afio cada vez que llora?

8 | ¢Considera usted que es importante priorizar la alimentacion en los adultos

que en el nifio menor de un afo?
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9 | ¢Considera usted que la anemia se cura dandoles de comer solo alimentos
con alto contenido de hierro?

10 | ¢Usted desconoce que la consejeria nutricional es importante para su nifio
menor de un afo?

11 | ¢usted desconoce que el sulfato ferroso es importante en el nifio?

Dimensién I1: Factor econémico

N.° | PREGUNTAS SI | NO
12 | ¢{Su poco ingreso econdémico desfavorece en la alimentacion de su hogar
especialmente en los nifios?
13 | ¢Considera usted que el ingreso econémico de su hogar es menor al sueldo
minimo (930 soles)?
14 | ;{Usted carece de agua potable intradomiciliario (dentro del hogar)?
15 | ¢Usted carece de servicio eléctrico dentro de su vivienda?
16 | ¢En su hogar trabaja solo un miembro de su familia?
17 | ¢Usted carece de vivienda propia?
18 | ¢Usted carece de ayuda del vaso de leche para su nifio menor de un afio?
19 | ¢Usted carece de ayuda del comedor popular para su nifio menor de un afio?
Dimension 111: Factor alimentario
N.° | PREGUNTAS SI | NO
20 | ¢Usted es impuntual en su control programado de Crecimiento y Desarrollo
de su nifio menor de un afio?
21 | ¢Usted desconoce la preparacion de los alimentos en base a sangrecita de
pollo para los nifios menores de un afo?
22 | ¢Usted desconoce la preparacion de papilla de pescado para su nifio menor

de un afio?
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23 | ¢Usted excluye a los huevos tres veces a la semana en la alimentacion de
su nifio menor de un afio?

24 | ¢usted desconoce la técnica del lavado de pezon para dar de lactar a su nifio
menor de un afo?

25 | ¢Usted desconoce sobre la higiene en la preparacion de alimentos de los
nifios menores de un afo?

26 | ¢usted evita el lavado de manos con agua y jabén antes de alimentar a su
nifio menor de un afo?

27 | ¢usted evita dar lactancia materna e incluye formulas en su alimentacion de

su niflo menor de un afo?




ANEXO D: Validez de los instrumentos

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS DE LA ESCALA DE CALIFICACION

Juezl |Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez7 |Juez8 | Suma | Probabilidad

item 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8| 0.00390625
item 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8| 0.00390625
item 3 1 1 1 1 1 1 1 0 7 0.03125
item 4 1 0 1 1 1 1 1 1 7 0.03125
item 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8| 0.00390625
item 6 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.03125
item 7 1 1 1 1 1 1 1 1 8| 0.00390625
ftem 8 1 1 1 1 1 1 1 1 8| 0.00390625
ftem 9 1 1 1 1 1 1 1 1 8| 0.00390625
item 10 0 0 0 1 1 1 1 1 5 0.21875
Suma 0.3359375

Divisién |  0.03359375

Se ha considerado:

1: si la respuesta es afirmativa

0: si la respuesta es negativa

Validez de instrumento (prueba binomial)

n=5(nimero de expertos)

x=5(numero de aciertos)

p=0.5(probabilidad de éxito)

Andlisis del instrumento:

p=xp

N.°

10

=0.3359375 =0.0335

P<0.05

56

Conclusion: si “P” es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa, por lo tanto, el

instrumento para medir los factores asociados y anemia en el menor de 1 afio del Centro de

Salud Conde de La Vega -2020, es valido segun la prueba binomial aplicado a los juicios de

expertos.
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Anexo E: Confiabilidad del instrumento -KR20-Richaedson)
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La confiabilidad del instrumento para medir factores asociados mediante Kuder-Richardson

(Kr-20) sale 0.90 eso indica que el grado de confiabilidad es buena.



r= K * (1- £ p *Q)
K-1 (£ 5t%)

58

K=Numero de items
St2 = Varianza total del Instrumento

Y p * Q = Sumatoria del producto de
las desviaciones de las variables

P: NUmero total

Q:l-p

Rango Confiabilidad
<0.53 Confiabilidad nula
0.54a Confiabilidad baja
0.59

0.60 a Confiable

0.65

0.66 a Muy confiable
0.71

0.72a Excelente

0.99 confiabilidad

1,00 Confiabilidad

perfecta
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de base datos del Instrumento factores asociados

iz

Matr

ANEXO F

C19 | C20 |C21 | C22 | C23 [C24 |C25 |C26 | C27

C4 | C5(C6 |C7 |C8 |C9 |ClO|C11|C12|C13|C14 |C15|C16|C17 (18

Cl|Cc2|cC3

N°
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ANEXO G: Validacion por jueces de expertos

JUEZ DE EXPERTO 1

FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ EXPERTO

Estimada(o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento
para investigacion en personas. En razon a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el
presente formato que servird para que usted pueda hacernos llegar su apreciacion global del instrumento
de investigacion. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener

informacion valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacidn, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de

observaciones.

N° CRITERIO SI NO OBSERVACIONES
1 éLos items del instrumento de recoleccion de Aun falta hacer precisiones en la dimension
datos estan orientados a abordar el problemade | X factor econdmico y alimentario
investigacion?
2 ¢En el instrumento los items estdn referidos a la X
variable de investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos X Se sugiere mejorar las preguntas seglin
contribuye a lograr el objetivo de la investigacion? sugerencias y pueda lograr los objetivos del
estudio
4 ¢Elinstrumento de recoleccidn de datos presenta | x
la cantidad de items apropiados?
5 {Existe coherencia logica de los items con los X
aspectos teodrico-cientificos de la variable,
dimensiones e indicadores?
6 ¢El disefio del instrumento de recoleccidn de X
datos presenta alternativas de respuesta
pertinentes?
7 éLas dimensiones son suficientes y pertinentes X
para medir la variable?
8 élas instrucciones del instrumento son faciles de | x
seguir?
9 ¢El disefio del instrumento de recoleccion de X
datos sera accesible a la poblacidn sujeto de
estudio?
10 | ¢La redaccion de los items del instrumento de X Aun hay muchos items donde se tiene que

recoleccion de datos es clara y precisa para la
investigacion?

mejorar la redaccion

Recomendaciones y sugerencias finales sobre el instrumento evaluado: aun el instrumento debe ser revisado y tomar en
cuenta las sugerencias planteadas para lograr alcanzar los objetivos del estudio de investigacion

Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacién en la validaciéon del presente instrumento.

NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ INFORMANTE: MG. RONAL HAMILTON AQUINO AQUINO

CARGO E INSTITUCION: ENFERMERO ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL SAN BARTOLOME

Fecha N° de DNI

Firma y Sello del Juez Experto

N° de teléfono

27-01-21 42231387

975523296

60
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JUEZ DE EXPERTO 2

FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ EXPERTO

Estimada(o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento
para investigacién en personas. En razén a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacién y el
presente formato que servira para que usted pueda hacerros llegar su apreciacion global del instrumento de
ivestigacion. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener
informacién vélida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones.

N° CRITERIO SI | NO OBSERVACIONES

1 ¢éLos items del instrumento de recoleccién de X
datos estdn orientados a abordar el problema de
investigacion?

2 ¢En el instrumento los items estan referidos a la X
variable de investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos X

contribuye a lograr el objetivo de la investigacion?

4 ¢Elinstrumento de recoleccion de datos presenta | X
la cantidad de items apropiados?

5 ¢Existe coherencia légica de los items con los X
aspectos teodrico-dentificos de la variable,
dimensiones e indicadores?

6 ¢El disefio del instrumento de recoleccion de X
datos presenta alternativas de respuesta
pertinentes?

7 ¢Las dimensiones son suficientes y pertinentes X
para medir la variable?

8 ¢Las instrucciones del instrumento son faciles de X

seguir?

9 ¢El disefio del instrumento de recoleccién de X
datos sera accesible ala poblacién sujeto de
estudio?

10 | ¢laredaccidnde los items del instrumento de X

recoleccion de datos es claray precisa para la
investigacion?

Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacion en la validacién del presente instrumento.
NOMBRE Y APELLIDO DELJUEZ INFORMANTE: TERESA JESUS CASTILLA VICENTE.................

CARGO E INSTITUCION:... JEFE ENFERMERA SERVICIO PEDIATRIA HOSPITAL SERGIO BERNALES

Fecha N° de DNI Firma y Sello del Juez Experto N° de teléfono
26.01.2021 | 15377446 998914562

ea.ﬂl Lai=S7




JUEZ DE EXPERTO 3

FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ EXPERTO

Estimada(o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento
para investigacién en personas. En razon a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el
presente formato que servira para que usted pueda hacernos llegar su apreciacion global del instrumento de
investigacion. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener

informacién valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de

62

U |

observaciones.
N° CRITERIO SI OBSERVACIONES
1 ¢Los items del instrumento de recoleccién de
datos estdn orientados a abordar el problema de §9 « x - -
investigacion? e / W & ey ﬂ &llht
2 ¢En el instrumento los items estén referidos a la /
variable de investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos ‘/
contribuye a lograr el objetivo de la investigacion?
4 | ¢Elinstrumento de recoleccién de datos presenta /
la cantidad de items apropiados?
5 ¢Existe coherencia logica de los items con los l/
aspectos teodrico-cientificos de la variable,
dimensiones e indicadores?
6 ¢El disefio del instrumento de recoleccion de
datos presenta alternativas de respuesta j
pertinentes?
7 ¢Las dimensiones son suficientes y pertinentes J
para medir la variable?
8 ¢éLas instrucciones del instrumento son faciles de
seguir? S J
9 ¢El disefio del instrumento de recoleccién de \/
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio? /
10 | ¢éLa redaccién de los items del instrumento de (/

recoleccion de datos es clara y precisa para la
investigacion?

Recomendaciones y sugerencias finales sm el instrumento evaluado:
o -
e 0. y

Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacion en la validacién del presente instrumento.

NOMBRE Y APELLIDO DEL;UEZ INFORMANTE: M&Y’ M W‘M W

CARGO E INSTITUCION: Vi

lofe €5 ol a1 du g,

Fecha N° de DNI

Firma y Sello del Juez Experto

N° de teléfono

o) | OSPD)

49 620%P




JUEZ DE EXPERTO 4
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FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ EXPERTO

Estimada(o) profesional, usted ha sido invitado a participar enel proceso de evaluacion de uninstrumento
para investigacion en personas. En razon a ello se le alcarza el instrumento notivo de evaluacion y el
resente forato que servird para que usted pueda hacernos llegar su apreciaciénglobal del instrirrento de
investigacién. Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn validar el instrumento y obtener

inforrmcién valida, criterio requerido para toda investigacion,

A continuacidn, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente y ademds puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de

observaciones.

CRITERIO

Sl

NO

OBSERVACIONES

éLos items del instrumento de recoleccion de
datos estan orientados a abordar el problema de
investigacion?

X

¢En el instrumento los items estan referidos a la
variable de investigacién?

¢El instrumento de recoleccién de datos
contribuye a lograr el objetivo de la investigacion?

éElinstrumento de recoleccion de datos presenta
la cantidad de items apropiados?

Se brindaron algunas sugerencias con relacién a la
cantidad de ITEMS

¢Existe coherencia légica de los items con los
aspectos teorico-cientificos de la variable,
dimensiones e indicadores?

¢El disefio delinstrumento de recoleccion de
datos presenta alternativas de respuesta
pertinentes?

éLas dimensiones son suficientes y pertinentes
para medir la variable?

éLas instrucciones del instrumento son faciles de
seguir?

¢El disefio delinstrumento de recoleccion de
datos serd accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

10

éla redaccién de los items del instrumento de
recoleccién de datos es clara y precisa para la
investigacion?

Se modifico la redaccion de alunas preguntas

Recomendaciones y sugerencias finales sobre el instrumento evaluado: considerar algunas recomendaciones sugeridas

Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacion en la validacién del presente instrumento.

NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ INFORMANTE: Gladys Nancy Aguirre Ocafia

CARGO E INSTITUCION: Enfermera Coordinadora del Area Nifio

Fecha N° de DNI Firmay Sello del Juez Experto N° de teléfono
02-02- 08672246 AMINISTERID DE[SAt U™ 997166439
DiSa N L.E MlCROHRE LA MiuciNA
2021 —
' ENF = Mg R -
[ 8- I I:DEL L ="




JUEZ DE EXPERTO 5

FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ EXPERTO

Estimada(o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento
para investigacion en personas. En razon a ello se le alcanza el istrumento motivo de evaluacion y el
presente formato que servira para que usted pueda hacernos llegar su apreciacion global del instrumento de
investigacion. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener

informacion valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de

observaciones.

N° CRITERIO St | NO OBSERVACIONES ]
1 ¢Los items del instrumento de recoleccion de
datos estan orientados a abordar el problemade | .,
investigacion? X |
2 ¢En el instrumento los items estan referidos a la ;
variable de investigacion? X
3 ¢Elinstrumento de recoleccion de datos )
contribuye a lograr el objetivo de la investigacion? K
4 ¢Elinstrumento de recoleccion de datos presenta v
la cantidad de items apropiados?
5 ¢Existe coherencia logica de los items con los
aspectos tedrico-cientificos de la variable, Y.
dimensiones e indicadores?
6 ¢El disefio del instrumento de recoleccion de
datos presenta alternativas de respuesta X
pertinentes? -
7 ¢Las dimensiones son suficientes y pertinentes ;
para medir la variable? X
8 ¢las instrucciones del instrumento son faciles de
seguir?
9 ¢El disefio del instrumento de recoleccion de
datos serd accesible a la poblacién sujeto de 5
estudio? ]
10 | ¢La redaccion de los items del instrumento de ”

recoleccion de datos es clara y precisa para la
investigacion?

Recomendaciones y sugerencias finales sobre el instrumento evaluado:
), CTTST 1N AW AN e 7 L L4 . knelica.of,

(('in. (41.‘: J’

seasfiee

Estimada(d) Juez“E)‘(b'erto, ag_fadecemgs six‘p‘articipaaéxe?la validacion del presente instrumento.

CARGOE INSTITUCION:..(:..'.’{./;.'f.’.'.‘.:'.';.‘.'....!{.".‘..’.../..’.:;'.2.'..‘.’.‘./......’....‘..’.‘.(.’.’.’.’..’..’.’..'

Fecha | N°deDNI

Firma y Sello del Juez Exberto

N° de teléfono

02Jo2)74 Wsosleo32

MINISTERO DE SALuD
Hospial Nacionsl Cayutano Hered.

G254119(&

uc.lwyblu
M RMERA EABECIAL IS
CEP 61

Castillo
TA EN SALUD PUSUCA
HNE 018774
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JUEZ DE EXPERTO 6

65

FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ EXPERTO

Estimada(o) prqfesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién de un instrumento
para investigacion en personas. En razén a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacién yel
presente formato que servird para que usted pueda hacernos llegar su apreciacion global del instrumento de
investigacién. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener
informacion vilida, criterio requerido para toda investigacién.

A continuacion, sfrvase identificar el ftem o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente y ademds puede hacernos llegar alguna otra apreciacién en la columna de

observaciones.

No

CRITERIO

NO OBSERVACIONES

¢Los items del instrumento de recoleccién de
datos estan orientados a abordar el problema de
investigacion?

Sl

2 ¢En el instrumento los (tems estan referidos a la /
variable de investigacion?

3 ¢Elinstrumento de recoleccidn de datos /
contribuye a lograr el objetivo de la investigacién?

4 ¢Elinstrumento de recoleccidn de datos presenta /
la cantidad de items apropiados? -

S éExiste coherencia légica de los ftems con los /
aspectos tedrico-cientificos de la variable,
dimensiones e indicadores?

6 ¢éEl disefio del instrumento de recoleccién de /
datos presenta alternativas de respuesta
pertinentes?

7 élas dimensiones son suficientes y pertinentes /
para medir la variable?

8 éLas instrucciones del instrumento son féciles de /
seguir?

9 ¢éEl disefio del instrumento de recoleccién de /
datos serd accesible a la poblacién sujeto de
estudio?

10 | ¢la redaccion de los items del instrumento de )

recoleccién de datos es clara y precisa para la
investigacion?

1/ /g//}y/, rlacib® eee Z Joices
92/5/ p i ‘w/Z\Taﬂé

Recomendaciones y sugerencias finales sobre el instrumento eValuado:. ... s

e 284, L EA s L L

Celeeos ,Mg%

Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacion en la validacién del presente instrumento.

CARGO E INSTITUCION:

AUVR  LoIsA CALLE GURRIFO

Fecha N° de DNI Firma y Sello del Juez Experto N° de teléfono
LF-0/)-202) (094 21#1 2 W 9s ol 0 FLO
CErY 9T




JUEZ DE EXPERTO 7

FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ
EXPERTO

Estimada(o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién de un
instrumentopara investigacion en personas. En razon a ello se le alcanza el instrumento motivo de
evaluacidn y el presente formato que servira para que usted pueda hacernos llegar su apreciacion global
del instrumento deinvestigacion. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el
instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla
que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la
columna de observaciones.

66

N° |[CRITERIO Sl | NO OBSERVACIONES

1 ¢Los items del instrumento de recoleccién de X
datos estan orientados a abordar el problema de
investigacion?

2 ¢En el instrumento los items estdn referidos a la X
variable de investigacion?

3 ¢Elinstrumento de recoleccion de datos X
contribuye a lograr el objetivo de la investigacion?

4 ¢Elinstrumento de recoleccidn de datos presentala X
cantidad de items apropiados?

5 ¢ Existe coherencia logica de los items con los X
aspectos tedrico-cientificos de la variable,
dimensiones e indicadores?

6 ¢El disefio del instrumento de recoleccion dedatos X
presenta alternativas de respuesta pertinentes?

7 ¢Las dimensiones son suficientes y pertinentes X
para medir la variable?

8 ¢Las instrucciones del instrumento son faciles de X
seguir?

9 éEl disefio del instrumento de recoleccion dedatos X
serd accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

10 | ;La redaccién de los items del instrumento de X

recoleccion de datos es clara y precisa para la

investigacion?

Recomendaciones y sugerencias finales sobre el instrumento evaluado: Se ha colocado algunas sugerencias para
mejorcompresion de pregunta en ltem 4y 18.

Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacion en la validacion del presente

instrumento.NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ INFORMANTE: Blanca Elvira Aguilar Pajuelo
CARGO E INSTITUCION: Enfermera asistencial del Servicio de Neonatologia del Hospital
Sergio E.Bernales

Fecha N° de
DNI

Firmay Sello del Juez Experto N° de

teléfono

1/02/202 | 2550194 |

1 8

Mg. Blanca El

RNE 606

--------- 977514982

vira Aguilar Pajuelo
Investigacion y docencia superior
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JUEZ DE EXPERTO 8

FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ EXPERTO

Estimada(o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento para
investigacion en personas. En razon a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato
que servird para que usted pueda hacernos llegar su apreciacién global del instrumento de investigacion.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacion valida, criterio
requerido para toda investigacion.

A continuacidn, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademds puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

N° CRITERIO Sl NO OBSERVACIONES

1 | ¢Los items del instrumento de recoleccion de datos estan X
orientados a abordar el problema de investigacion?

2 | ¢Enelinstrumento los items estan referidos a la variable de X
investigacion?

3 | ¢Elinstrumento de recoleccion de datos contribuye a lograr el X
objetivo de la investigacion?

4 | ¢Elinstrumento de recoleccion de datos presenta la cantidad de | X
items apropiados?

5 | ¢Existe coherencia l6gica de los items con los aspectos tedrico- | X
cientificos de la variable, dimensiones e indicadores?

6 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos presenta X
alternativas de respuesta pertinentes?

7 | ¢Las dimensiones son suficientes y pertinentes para medir la X
variable?

8 | ¢Las instrucciones del instrumento son faciles de seguir? X

9 ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos sera X
accesible a la poblacion sujeto de estudio?

10 | ¢La redaccion de los items del instrumento de recoleccion de X
datos es clara y precisa para la investigacion?

Recomendaciones y sugerencias finales sobre el instrumento evaluado: es aplicable el proyecto de investigacion

Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacion en la validacién del presente instrumento.
NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ INFORMANTE: Ledda Clementina Zelada Loyola

CARGO E INSTITUCION: Docente Nombrada

Integrante del Comité de Etica de investigacién de la Facultad de Medicina de UNFV. Desde el afio 2020 a la

fecha.

Fecha N° de DNI

Firma y Sello del Juez Experto

N° de teléfono

28 de 06718411
enero del

2021 L. Zelada L.

Codigo: 96387

992784672
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ANEXO H: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:” Factores asociados y anemia en el menor de 1 afio del Centro de Salud Conde de la

Vega -2020”

acepto participar libremente en la aplicacion del cuestionario acerca de los Factores asociados
y la anemia en el menor de 1 afio del Centro de Salud Conde de la Vega -2020, previa
orientacion por parte del investigador, sabiendo que la aplicacién del cuestionario no

perjudicara en ningun aspecto en mi bienestar.

Firma del investigador Firma del participante



