& UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Factores vinculados a la anemia y control de crecimiento y desarrollo en

nifios de 0-2 afos del C.S. Independencia - Pisco 2023

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

AUTOR:

Lurita Moran, Karen Smith (orcid.org/0000-0001-9734-0826)

ASESOR:

Mg. Alvarado Figueroa, Marco Antonio (orcid.org/0000-0002-9034-9788)

LINEA DE INVESTIGACION:
Enfermeria
LIMA - PERU

2023



@UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA weww anid edu

UNIVERSTAD INTERAMERICANA PARA EL DEBARROLLO EXPONENGIAL - UNID

RESULTADOS DE SIMILITUD

— .

Factires vinculados » b sewss y controt de cracimianto y desamello an ifos de 0-2 anos iCs
| dependentis - Plsco 2027

NOMBRE LEL PROYECTO

FACULTAD [ 1 VR ]
FECHA DEL INFORME [ 25522)

INTEGRANTES AFELUIDOS Y NOWBRES

LURITA MORAN KAREN SMITH

RESULTADO DE SMLITLO

[ 17% | | e |

-



DEDICATORIA
Dedico el resultado de este trabajo en primer
lugar a mi padre y hermanos. Gracias también
a mi madre celestial por ensefiarme a enfrentar
la adversidad sin perder la cabeza ni morir en

el intento.



AGRADECIMIENTO

De manera muy especial le agradezco Lic.
Tamariz Nahuinripa Agustina tanto en apoyo
como en la confianza en mi investigacion y los
suficientes medios durante los procesos y
actividades que fueron propuestas en el
desarrollo de la presente tesis.

A mis compafieros y amigos quienes sin
esperar nada a cambio, estuvieron
apoyandome y de alguna forma para lograr las
metas y el objetivo brindaron una contribucién

especial.



INDICE DE CONTENIDO

PORTADA
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO

INDICE DE CONTENIDO
INDICE DE TABLAS

INDICE DE FIGURAS
RESUMEN

ABSTRACT

CAPITULO I. INTRODUCCION

11
1.2

Descripcién de la realidad problematica
Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

1.2.2 Problemas especificos

1.3

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

1.3.2 Obijetivos especificos

1.4

Justificacion del estudio

1.4.1 Justificacion practica

1.4.2 Justificacion Teodrica

1.4.3 Justificacion social

15

Hipotesis

CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1

Historia de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

2.1.2 Antecedentes nacionales

2.2
2.3

Bases teoricas
Marco conceptual

CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1
3.2
3.3
3.4

Tipo de investigacion

Enfoque y disefio

Operacionalizacion de variables y indicadores
Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

VIl
VIl

OOOOOO\I\I(DCDCDCDCDCDU‘IU‘IU‘II—‘I—‘Q

N NN DN N N DN PP P
~N N o o0 BB N O

<



3.4.2
3.4.3

Muestreo
Muestra

3.5 Métodos y herramientas de recoleccion de datos

3.5.1
3.5.2
3.5.3
3.54
3.5.5

Técnica
Instrumento
Métodos
Procedimiento
Validez

3.6 Metodologia de procesamiento y andlisis de datos

3.7 Plan de tabulacién y andlisis de datos
CAPITULO IV RESULTADOS
4.1  Andlisis descriptivo

4.2 Analisis inferencial
CAPITULOV DISCUCION
CAPITULO VI CONCLUCIONES
CAPITULO VII  RECOMENDACIONES
CAPITULO VIl REFERENCIAS

ANEXOS

ANEXO 1:
ANEXO 2:
ANEXO 3:
ANEXO 4:
ANEXO 5.
ANEXO 6:
ANEXO 7.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
INSTRUMENTOS

DATA CONSOLIDADO DE RESULTADOS
CRONOGRAMA DEL PROGRAMA EXPERIMENTAL
TESTIMONIO FOTOGRAFICO

JUICIO DE EXPERTOS

27
28
28
28
29
29
29
30
32
33
37
37
52
58
62
63
64
69
70
71
73
76
78
79
80



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Manejo Terapéutico de la Anemia 15
Tabla 2 Poblacion de estudio 27
Tabla 3 Validez de juicio de expertos 31
Tabla 4 Edad de las madres 37
Tabla 5 Procedencia 38
Tabla 6 Estado civil 39
Tabla 7 Grado de instrucciones 40
Tabla 8 Ocupacion 41
Tabla 9 Numero de hijos 42
Tabla 10 Variable 1 Factores Asociados a la Anemia 43
Tabla 11 Dimension social 44
Tabla 12 Dimension Materno Infantil 45
Tabla 13 Dimension de Consumo de Micronutrientes 46
Tabla 14 Variable 2 Control de Crecimiento y Desarrollo a7
Tabla 15 Dimensién Factor Social Demogréfico 48
Tabla 16 Dimension Factor Cultural 49
Tabla 17 Dimensién Factor Institucional 50
Tabla 18 Fiabilidad Variable 1: Factores Vinculados a la Anemia 51
Tabla 19 Fiabilidad Variable 2: Control de Crecimiento y Desarrollo 51
Tabla 20 Prueba de Normalidad: Factores Vinculados a la Anemia y Control de
Crecimiento y Desarrollo 52
Tabla 21 Correlacién de Factores Vinculados a la Anemia y Control de Crecimiento y
Desarrollo 53
Tabla 22 Correlacion de Factores Vinculados a la Anemia y Dimension Factor Social
54
Tabla 23 Correlacion de Factores Vinculados a la Anemia y Dimension Factor Cultural
55
Tabla 24 Correlacion Factores Vinculados a la Anemia y Dimension Factor
Institucional 56
Tabla 25 Grado de relacion segun coeficiente de correlaciéon 56

\



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Edad de las Madres 37
Figura 2 Procedencia 38
Figura 3 Estado Civil 39
Figura 4 Grado de Instrucciones 40
Figura 5 Ocupacion 41
Figura 6 Numero de hijos 42
Figura 7 Factores Asociados a la Anemia 43
Figura 8 Dimension Social 44
Figura 9 Dimension Materno Infantil 45
Figura 10 Dimension de Consumo de Micronutrientes 46
Figura 11 Variable 2: Control de Crecimiento y Desarrollo a7
Figura 12 Dimension Factor Social Demografico 48
Figura 13 Dimensién Factor Cultural 49
Figura 14 Dimension Factor Institucional 50

VI



RESUMEN

Esta investigacion considero como finalidad fundamental medir el grado de relacion
entre las variables de estudio la anemia y el control de crecimiento y desarrollo en
infantes de 0 a 2 afos en el Centro de Salud (C:S) Independencia, Pisco, 2023. Su
enfoque fue cuantitativo y no experimental en cuanto a su disefio, de nivel y tipo
correlacional, y aplicada respectivamente. Metodol6gicamente, se aplicé a 55 nifios de
0 a 2 afos considerando una muestra censal por ser igual a la poblacién, infantes que
se atienden en el centro de atencion. El levantamiento de la informacion o los datos se
partio de un estudio exploratorio, midiendo las variables factores vinculados a la anemia
y control de crecimiento y desarrollo, asi mismo fueron elaborados dos cuestionarios
como instrumentos de 15 preguntas para cada una de las variables, para cada una de
las variables de estudio, con uso Likert en lo referente a la escala, aplicandose a través
de la técnica de la encuesta. En cuanto al procesamiento de los datos nos valimos del
software SPSS ver 26, datos que fueron organizados en tablas de doble entrada, de
forma simple, mostrando las frecuencias absolutas y relativas, luego se aplicd la
estadistica inferencial, y la normalidad como prueba para observar la dispersion de los
datos y luego la correlacion de las variables. Conclusién se verifico la presencia del
grado de relaciéon negativa media con correlacion bilateral de -0,496, afirmandose la
correlacién inversa entre las variables, lo que demuestra que a medida que aumenta la
influencia de los factores de anemia, disminuirdn los problemas en el control del
crecimiento y desarrollo. Obteniéndose segun los resultado de la prueba rho de
Spearman el p-valor de Sig. Bilateral es: 0.000 menor que <0.05, razon por la que
aceptamos la hipétesis alterna y rechazamos la nula, lo que indica que existe una
asociacion significativa de los factores asociados a la anemia con el control de

crecimiento y desarrollo en nifios 0-2 Afios de Independencia CS, Pisco, 2021.

Palabras clave: Anemia, control y hierro
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ABSTRACT

This research considered the fundamental purpose of measuring the degree of
relationship between the study variables anemia and the control of growth and
development in infants from O to 2 years of age at the Health Center (C:S)
Independencies, Pisco, 2023. Its approach it was quantitative and non-experimental in
terms of its design, correlational level and type, and applied respectively.
Methodologically, it was applied to 55 children from O to 2 years old considering a
census sample for being equal to the population, infants who are cared for in the care
center. The collection of information or data was based on an exploratory study,
measuring the variables factors linked to anemia and control of growth and
development, likewise two questionnaires were prepared as instruments of 15 questions
for each of the variables, for each one of the study variables, with Likert use in relation
to the scale, applied through the survey technique. Regarding the data processing, we
used the SPSS software see 26, data that was organized in double entry tables, in a
simple way, showing the absolute and relative frequencies, then inferential statistics
were applied, and normality as a test to observe the dispersion of the data and then the
correlation of the variables. Conclusion, the presence of the degree of negative
relationship was verified with a bilateral correlation of -0.496, affirming the inverse
correlation between the variables, which shows that as the influence of anemia factors
increases, the problems in growth control will decrease and development. Obtaining
according to the results of the Spearman's rho test, the p-value of Sig. Bilateral is: 0.000
less than <0.05, which is why we accept the alternative hypothesis and reject the null,
which indicates that there is a significant association of the factors Associated with
anemia with the control of growth and development in children 0-2 Years of
Independence CS, Pisco, 2021.

Keywords: Anemia, control and iron



CAPITULO I. INTRODUCCION

I.1 Descripcion de larealidad problematica

La anemia es un importante problema de salud publica a nivel mundial y de gran
importancia en los paises emergentes. Segun el Banco Mundial (2019), las tasas de
prevalencia mas altas son 60% en Haiti, 37% en Bolivia, 30% en Perl, 28% en
Venezuela, 10% en Guatemala, 12% en Brasil, 16% en Panama y 18 % en Cuba. En
américa del sur y central (América Latina) y el Caribe, la anemia se considera una
prevalencia del 20,9%, ademas, estudios de prevalencia de anemia en Brasil muestran
un 34% y que se encuentran factores concomitantes en madres menores de 28 afos,
asi como en lactantes hasta los 24 meses (02 afios) y aquellos que en su dieta no

consideran el hierro como parte de su alimentacion. (Nambiemaet al 2019).

La Organismo Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2016, 42% que equivale a infantes
de 0 a 5 afios a nivel mundial presentan anemia (OMS, 2019), por lo tanto, este
problema es un indicador nocivo de la salud a nivel mundial y es mas comdn en la
poblacion infantil. En Venezuela las investigaciones realizadas en infantes de 1 a 4
afios se logré reconocer en la anemia cuatro factores asociados; Con una muestra
definida por una férmula de comparacién de proporciones modificada con una
incidencia del 31% (n=52), indicando que el 52% de los nifios estaban desnutridos
(carencias de micronutrientes), de los cuales el 51,9% eran grado l/desnutricion leve;
De estos, el 67,3% son residentes de zonas rurales (factor sociodemografico), el 80,8%
nacieron a término (prematuridad) y el 75% nacieron con peso corporal normal (bajo

peso al nacer). (Moyano et al., 2019).

Sin embargo, la poblacion del Peri menor de 35 meses padece anemia, la tasa de
incidencia supera el 48,4% en zonas rurales, 36,7% en ciudades y regiones con tasas
altas: Apurimac: 49.9%, Loreto: 50.5%, Cusco: 53.7%, Madre de Dios: 54,8%, Puno:
69,4% y Ucayali: 57,2%, regiones con menos entradas, pero con condicion; (34,2%)
Amazonas; (33,8%) Cajamarca; (32,8%) Callao; Moquegua (32,7%); (30,4%) Lima
metropolitana y (29,2%) Tacna (marzo et al. 2019). En tal sentido, La OMS, 2020
propone qué estas deficiencias en infantes menores de 0 a 2 afios sus consecuencias
pueden ser irreversibles en su progreso cerebral, lo que puede tener implicaciones en

su rendimiento como en su proceso de aprendizaje de los nifios. Por otro lado, las
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deficiencias en la ingesta de hierro en las madres durante el embarazo pueden traer
consecuencias en el sistema cognitivo de los infantes. También indica a la proteina
principal (ferritina) como un sefalizador del mineral (hierro) que ayuda a detectar la

baja y alta cantidad, haciéndola un marcador clave del metabolismo.

Un 95% de casuisticas de la anemia estan asociados a un régimen alimentario en
disminucién de hierro, a pesar de que a nivel mundial ocupa el segundo lugar entre los
mentales con mas cantidad; esto se da con mas concurrencia en nuestro pais y en
aguellos paises en camino al desarrollo y considerando que los padres de estos nifios
no estan bien instruidos, podemos observar una alimentacion deficiente, paupérrima en
hierro, vitaminas y micronutrientes, unido a un cumplimiento inadecuado del
tratamiento, impide mejorar efectivamente (Mamani y Palomino, 2021). Dado que son
muchos los indicadores de riesgo que inciden en la manifestacion de anemia entre ellos
el nivel educativo y la forma éptima de alimentar a los bebes, se sugiere aumentar la
calidad de la educacion y alimentar a los bebes de forma adecuada y eficiente. y

monitorear los alarmantes asensos de dicha afeccion (anemia) (Nique, 2021).

Dentro de los diez (10) problemas de salud la OMS cataloga la anemia y estos son los
que mas afectan a la poblacién mundial, por lo que el desarrollo fisico e intelectual se
vuelve critico en esta edad de los infantes, hasta los 2 afios de edad ya que afecta de
manera diferente a los infantes de niveles econdémicos bajos y medios, con
consecuencias consistentes en su desarrollo, tanto cognitivo como motor, incluso con
el uso de suplementos de hierro. Por esta razén, en paises de ingresos de niveles
medios y bajos, 90% mas de los nifios pequefios presentan anemia, y la causa principal
se encuentra en la deficiencia de hierro (Prevalence of Anemia and Associated Factors
in Children Under 5 Years of Age, 2022).

Es la anemia de mayor impacto a nivel mundial en la economia como incidencia de
salud publica por su considerable problemay prevalencia, que afecta primero a infantes
menores de 0 a 3 afios. Epidemioldgicamente segun los datos proporcionados por la
Organismo Mundial de la Salud (OMS), son mas de 2,000 millones de personas que se
encuentran con estado anémico y representan el 30% de la poblacién. Cierto es que,
la anemia cuenta con altos niveles en paises emergentes, también afecta a los paises
qgue no son, los esfuerzos por reducir la anemia en el Pera a nivel de gobierno siguen

siendo escasos o una incidencia de salud publica representado por el 43,6% en infantes



menores de 0 a 3 afios de edad; cifras que siguen constantes en los ultimos cinco afios
(Salazar et al., 2019).

Segun estudios realizados en Iquitos a 60 lactantes menores de 36 meses, se pudo
encontrar que el 100% de los pacientes presentan anemia, el 73% de gravedad leve y
factores asociados a esta enfermedad: madre gestante con anemia, solo se dio
lactancia materna hasta los 04 meses, en cuanto a alimentos ricos en hierro, se verifico
bajo consumo, no ingesta de alimentos antiparasitarios (Navarro & Rengifo, 2021). De
igual forma, estudios realizados por otros investigadores en la region Ancash (Huaraz)
en 144 infantes menores de 0 a 3 afios encontraron que los componentes asociados a
la anemia eran hombres, familias mono-conductuales, madres solteras, cuidado de

nifios por otros familiares (Coronel et al., 2021).

De ello podemos entender, visitando diversos hospitales, centros y puestos médicos,
que en nuestro medio los casos de patologia crénica se presentan en la anemia
ferropénica y afecta predominantemente a las poblaciones vulnerables, especialmente
a aquellas que tienen una dependencia total, como los lactantes nifios, lo que afecta
fuertemente su evolucion mental y motor, a pesar de las, politicas existentes sobre la
salud publica, que contribuyen a la resolucién de la incidencia de la anemia que en
nuestros paises existen diferentes politicas de salud para combatir esta enfermedad, y

los resultados de afio a afio no son los que esperamos (Ministerio de Salud, 2018).

La Revista Cubana de Pediatria realiz6 un estudio en el que se identifico el factor
sociodemogréafico como principal variable de la anemia en infantes menores de 5 afios
del proyecto Equidad en la regiéon del Azuay, Ecuador, con un 48,3% para la zona
urbana y 51.7% para las zonas rurales, que define las politicas necesarias con un
enfoque multifactorial que integre tanto la salud publica como el area de nutricién. Con
una prevalencia de anemia del 23,96%, e indica como principal tipo de anemia: por un
lado, la normocitica hipocrémica y a continuacion la anemia macrocitica (Roman,
2018).

La Revista Chilena de Nutricion confirma que se encuentra asociada la anemia a
indicadores tales como sociodemograficos y nutricionales estudios realizados 2017.
Determina factores sociodemograficos: género, area de residencia, region, altitud,
quintil de riqueza, lugar de nacimiento, afios de vida de la madre, instruccion de la

madre, edad del hijo, nivel de hemoglobina. También enumera los factores
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nutricionales: consumo de leche; queso y productos lacteos; carne; calorias arbitrarias;
frijoles, guisantes y nueces; vegetales de hoja verde; frutas secas; recibe suplementos
de hierro; la madre recibié suplementos de hierro durante el embarazo; suplemento de
vitamina A; fue amamantado; tomando antiparasitarios en los Ultimos 6 meses
(Cordova 2020).

La revista médica Basadrina realizé un estudio en el 2021 determinando anemia
prevalentemente en infantes menores de 0 a 5 afios en Tacna en 19.96%, asociados
estos a variables tales como: edad y nivel de institucion meédica (I-1, 1-2, |1 -3 en
comparacion con el nivel I-4). A pesar de que la politica publica, que se realiza a nivel
nacional, esta constantemente encaminada a combatir la anemia, aun existe una
diferencia por caracteristicas sociodemogréficas (Roman et al., 2022). Por otro lado, en
el cantdn de Tunanmarka se realizé un estudio en infantes con edades por debajo de
5 afios, en el cual vemos que la anemia tenia prevalentemente un 86%, distribuida en
anemia leve 34,9%, anemia moderada 46,5% y anemia severa 4,7%. (Castro y
Chirinos, 2019).

En Churubamba, Huénuco, se realiz6 un estudio en infantes de 6 a 36 meses
participantes del programa Juntos; sobre qué factores provocan niveles bajos de
hemoglobina, donde concluimos si existe asociacion entre el bajo conocimiento
materno sobre nutricion, el bajo nivel socioeconémico y la intervencion de Juntos
(Ibazeta, 2018). Con relacion a un estudio cuantitativo realizado en infantes menores a
5 afos en el centro de desarrollo infantil “Los pitufos del valle” en Ecuador, se
reconocieron asociados a la anemia cuatro factores: por su residencia rural, por su bajo
peso al nacer, debido a deficiencias de micronutrientes y eran prematuros (Moyano et
al., 2019).

El estudio de Pisco en menores de 6 meses apunta como predictor el riesgo de

desarrollar anemia ferropénica.

Sobre los predictores dietéticos, dominan los siguientes indicadores: el 75% (41) de los
infantes lactantes sin consumen de citricos y el 56% (31) sin consumen cereales; la
medicion esta dominada por la ausencia de suplementos de sulfato ferroso: el 67% (37)
no dio una sola gota de hierro todos los dias; En concordancia con el predictor de
lactancia materna, se observa que el 98% (54) de las mamas dan de lactar Unicamente

en el trascurso de los primeros 6 meses; En cuanto a la conciencia de las madres, hay
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un predominio de los resultados: el 73% (40) de las mamas son conscientes de la
anemia. En cuanto al nivel de anemia, se observa que el 49% (27) de los lactantes
tienen un grado leve de anemia, y el 13% (7) tienen un grado moderado de anemia”
(Soto, 2019).

En el Distrito Independencia de Pisco, distritos de la provincia de Pisco, que fue creado
por la Ley 9637 del 29 de octubre de 1942; parte de ella es zona residencial, ademas
de zona agricola, comercial y turistica, pertenece a la region Ica, con un area de 273.3
km2, una altura de 203 m, se encuentra el Centro de Salud Independencia con una
poblacion de 16.727 personas residentes, segun la informacion del IX Censo de
Poblacion y el IV Fondo de Vivienda. En la actualidad existen 55 casos de anemia,
teniendo en cuenta lo anterior es necesario investigar los factores asociados a la
anemiay su vinculo con el control para el Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el Centro
de Salud Independencia, esto permitira hacer recomendaciones puesta en practica con
el sostenimiento de los trabajadores de la salud y madres que visitan el establecimiento.

[.2 Formulacion del problema

[.2.1 Problema general

¢, Cudl es la relacion entre los factores asociados a la anemia y el control del crecimiento

y desarrollo en nifios de 0 a 2 afios, C.S. Independencia, Pisco 2023?
[.2.2 Problemas especificos

PE1 ¢Qué relacion existe entre los factores vinculados a la anemia y los factores
sociales del control de crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 2 afios CS

Independencia, Pisco 2023?

PE2 ¢Qué relacion existe entre los factores vinculados a la anemia y los factores
culturales del control de crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 2 afios en CS

Independencia, Pisco 20237

PE3 ¢Qué relacion existe entre los factores vinculados a la anemia y los factores
institucionales de crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 2 afios en CS Independencia,
Pisco 20237



[.3 Objetivos de la investigacion

[.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores asociados a la anemia y el control del

crecimiento y desarrollo en niflos de 0 a 2 afios, C.S. Independencia, Pisco 2023.
[.3.2 Objetivos especificos

OE 01: Determinar la relacién entre los factores asociados a la anemia y los factores
sociales que controlan el crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 2 afios CS

Independencia, Pisco 2023.

OE 02: Determinar la relacién entre los factores asociados a la anemia y los factores
culturales que controlan el crecimiento y desarrollo de los nifilos de 0 a 2 afios de CS

Independencia, Pisco 2023.

OE 03: Determinar la relacién entre los factores asociados a la anemia y los factores
institucionales que controlan el crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 2 afios CS

Independencia, Pisco 2023.
I.4 Justificacion del estudio

I.4.1 Justificacién practica

Esto se da como resultado de este estudio, mediante el cual se dara solucion a la
problematica existente por la que atraviesan los infantes menores de 0 a 2 afios, asi
como en los procesos de atencién a la anemia en el C.S de Independencia, con el fin
de incrementar productividad, mejorar la realidad del area de investigacién actual y

beneficiar a C.S.
1.4.2 Justificacion: Teodrica:

Se busca contribuir al campo del conocimiento a través del desarrollo conceptual de las
variables objeto de estudio. Las variables asociadas con la anemia y el cumplimiento
de CRED en nifios de 0 a 2 afios se desarrollaron utilizando referencias bibliograficas
dedicadas para respaldar el marco te6rico necesario para este estudio. Las variables

estudiadas haran una contribucion cientifica al conocimiento.



1.4.3 Justificaciéon social:

Es en funcidn a su contribucion a las exigencias de los requisitos de trabajo y a la
Optima atencion y tratamiento de los infantes entre 0-2 afios con presencia de anemia
gue su trascendencia social radica en contribuir a esta urgente necesidad de nuestra
sociedad presente y futura, que brindard una mayor calidad vida y dar solucién a las

incidencias que perjudican a los bebés de CS Independencia.
I.5 Hipotesis
Hipétesis general

Si existe relacion entre los factores asociados a la anemia y el control del crecimiento

y desarrollo en nifios de 0 a 2 afios CS Independencia, Pisco, 2023.
Ho:

No existe relacion entre los factores asociados a la anemia y el control del crecimiento

y desarrollo en nifios de 0 a 2 afios, C.S. Independencia, Pisco, 2023.
Hipotesis especifica

HEL. Si existe asociacion entre los factores asociados a la anemia y los factores
sociales que controlan el crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 2 afios CS

Independencia, Pisco, 2023.

HEZ2. Si existe asociacion entre factores asociados a la anemia y factores culturales
que controlan el crecimiento y desarrollo en nifios de 0-2 afios CS Independencia,
Pisco, 2023.

HES3. Si existe asociacion entre los factores relacionados con la anemia y los factores

de crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 2 afios CS Independencia, Pisco, 2023.



CAPITULO IIMARCO TEORICAS
[I.1 Historia de la investigacion

11.1.1 Antecedentes internacionales

Segun Acosta (2019) en su estudio “Entendimiento de las madres en nutricion
establecida para prevenir la anemia ferropénica en infantes entre 6 a 24 meses y su
vinculo con el predominio de anemia en la unidad médica de la capital del sur”. Su
Objetivo: Resumir el conocimiento de las mamas sobre nutricion adecuada. Poblacion:
El total de madres participantes que visitaron la sucursal capitalina fue de 100. Técnica:
encuesta de consentimiento informado; En cuanto al instrumento, se tratd de un
cuestionario de anemia ferropénica, previamente validado por Marquez, quien utilizo la
prueba alfa de Cronbach y cuyo resultado fue alfa = 0.75, indicando alta confiabilidad
del instrumento. Se concluye que para tratar mejor la anemia en niflos menores es tener
la prevencion de la misma, suficiente nutricion complementaria durante optima
alimentacion en los bebes y estudios bioquimicos de control para descartar deficiencias

nutricionales.

Segun Colcha (2019) en su estudio “El impacto de la ingesta de micronutrientes en el
estado nutricional de los infantes menores de 0 a 3 afios que participan a CIBV (Centros
del Buen Vivir Infantil) Canton Guano, 2016. Propésito: mejora del estado nutricional a
través de micronutrientes ingesta de nifios Poblacion: muestra aleatoria simple, un total
de 120 nifios Metodologia: técnica encuesta e instrumento cuestionario para la
recopilacion de datos, consentimiento informado para el nombre de los papas de los
menores, ademas se tomado del formulario SISVAN 568. Un comentario. Este trabajo
nos muestra como la ingesta de micronutrientes permite que la medicacién de la
anemia en menores llegd a puntos manejables y superables en resultados éptimos con

conocimientos adecuados. Tomamos como pauta luego de estudiar con los nuestros.

Segun Saenz (2019) en su estudio “El estado nutricional de los infantes menores de 0
a 3 afios en relacion con la anemia ferropénica en 2 centros infantiles del buen vivir de
Esmeraldas”. El cual tiene como objetivo la determinacion del estado nutricional de los
infantes de 0-3 afios y su vinculo con la anemia ferropénica. Poblacion: muestra y
poblacién para esta investigacion fue de 80 infantes menores, de los cuales el 100%
de los nifios de este estudio fueron incluidos en este estudio. Metodologia: Se utilizaron

meétodos de interrogatorio dirigido a la madre, conversaciones con cuidadores.
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Comentario: El siguiente estudio nos demuestra que la fase nutricional no esta asociado
a la anemia ferropénica; El nifio puede tener anemia por carencia de hierro y un nivel
nutricional Optimo, o sin anemia por deficiencia de hierro y un estado nutricional
deficiente. Lo que nos muestra en sus resultados. La siguiente investigacion nos

pertenece.

Segun Vargas (2021) en su estudio de incidencia de anemia y adhesién a suplementos
dietéticos con chips en infantes menores de 6 a 59 meses que asisten al centro médico
Villa Cooperativa de la Red Lotes y Servicios, la tasa mas alta en el primer trimestre de
2021 y consiste en determinar la incidencia de anemia y observar el régimen de
suplementacion dietética. Poblacién: la investigacion estuvo integrada por 71 nifios(as)
que participaron del programa bebé sano. Metodologia: Se aplic6 el método de
entrevista directa a todas las madres que acuden al centro médico “Villa Cooperativa”.
Comentario: El siguiente estudio nos muestra en el estadio de desconocimiento de
madres respecto a la anemia y los chips alimentarios, o que hace que sus hijos
menores de edad sean vulnerables a esta enfermedad. Creemos que el siguiente

estudio esta relacionado con el nuestro.

Segun Alvarado (2019) con su estudio titulado “Grado de vinculo de la desnutricién con
el parasitismo y el nivel de anemia en infantes menores de 0 a 5 afios de la regién de
Xiningkai”, septiembre 2018. Propdsito: definir la vinculacién entre la desnutricion con
el parasitismo y el nivel de parasitismo de anemia en infantes menores. Poblacion: Un
total de 206 infantes menores de 6 afios cumplieron con las condiciones de inclusion y
exclusion. Metodologia: Se realizaron entrevistas a las madres de los infantes y se
recopilan datos antropométricos. Se empled un cuestionario de recopilacién de datos
que implica las curvas de crecimiento de la OMS. Comentario: El siguiente estudio nos
muestra que la desnutricion y el parasitismo son los dos principales factores asociados
a la anemia, la cual aparece como consecuencia de los factores anteriores afectando
a los nifios menores de 59 meses. El analisis del estudio es certero, y vemos que tiene

relacion con el nuestro.

Segun Nieto (2020) en su estudio tiene que ver con impacto de nutricibn temprana en
crecimiento, evolucién neurocognitiva y lo conductual en infantes sanos y primeros
afnos de vida, Universidad de Granada. Teniendo como finalidad el acercar la féormula

infantil a la leche materna para un optimo crecimiento y neurodesarrollo y que se



asemeje mas a los bebés amamantados. Poblacion: La poblacion fue de 170 nifios que
fueron asignados mediante un sistema de aleatorizacion automatizado en una

proporcion de 1:1. La muestra tuvo como tamafio 45 infantes por grupo.

Comentario: El siguiente estudio muestra cOmo, gracias a la formula experimental, el
crecimiento y desarrollo de los nifios da buenos y permanentes resultados, por lo que
se compara la nutricién infantil con la nutricibn materna. El siguiente estudio esta
relacionado con nuestro tema de investigacion y hemos tomado puntos de analisis para

darnos criterios de investigacion mas amplios.
[1.1.2 Antecedentes nacionales

Segun Pérez (2021) en su estudio “Conocimientos y Actitudes para la Prevencién de la
Anemia en Madres de infantes menores de 1 a 2 afos”, Centro Cangallo Pampa.
Ayacucho, 2019. Propdsito: determinar el vinculo entre el nivel de conocimientos y
disposiciones frente a la prevencion de la anemia en madres de nifios. Poblacion:
representada por 108 madres de nifios del centro de Pampa Kangallo. La muestra se
calculé con poblaciones finitas, lo que nos dio un total de 84 mamas de infantes
menores de 1 a 2 afos. Metodologia: Para levantar la informacion se utilizd una

encuesta y un cuestionario, el cual se considera un método indirecto.

Este estudio nos muestra la importancia del conocimiento en prevision de la anemia
en infantes de 1 a 2 afios, la cual debe ser acompafiada por profesionales. El andlisis
de los estudios nos muestra que cuanto mas conocimiento, mejor es la prevencion de

esta enfermedad. Esto esta relacionado con nuestra investigacion.

Segun Valverde (2022) en su estudio titulado “Situacién nutricional y su asociacién con
la anemia ferropénica en menores de 1 a 2 afios del Centro Médico Lauriama - Barranca
2022, Lima, Peru”. El cual tiene como finalidad la determinacién del estado nutricional
y su relacién con la anemia ferropénica en nifios de 1 a 2 afios de edad. Poblacién: Un
total de infantes menores (326) de 1 a 2 afios de edad tamizados por estado nutricional
y anemia ferropénica. La muestra es de 176 infantes menores de 1 a 2 afos. Técnica
e instrumento: se utilizé la recoleccion de datos. Comentario: El siguiente estudio nos
muestra que vincula la anemia ferropénica y el estado nutricional es de gran
importancia, ya que el conocimiento oportuno de ambas puede prevenir dicha

enfermedad. Las relaciones significativas en este estudio son muy utiles para nosotros.
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Segun Gomez y Soria (2022) en su estudio titulado “Factores materno-perinatales que
afectan en la anemia en infantes menores de 6 a 12 meses” en Tamburko and Youth
Medical Center, 2021. Propdésito: determinar los factores materno-perinatales que
contribuyen en la anemia en infantes de 6 a 12 meses. 12 meses. nifios. Poblacion:
representada por 326 menores, una muestra de 176 infantes de 1 a 2 afios. Técnica:
El método utilizado es la recaudacion de datos a través de una ficha de transcripcion.
Concluyendo que hay una moderada relacion positiva entre la paridad y la anemia, se
acepta la hipotesis. Este estudio nos muestra las caracteristicas “materno-perinatales”
que inciden significativamente en la anemia en nifios de 6 a 12 meses. Lo que da una
visibn mas amplia y concisa de la anemia. Creemos que el estudio esta relacionado

con el nuestro.

Segun Romero (2020) en su estudio titulado “Promoviendo la buena nutricién de los
infantes menores de 0 a 3 afios con anemia en la comunidad Recuhayhuanca Marcara
2020”. Con el fin de formar habitos alimentarios adecuados en nifios menores de 3 afios
con anemia. Poblacion: Representada por 30 niflos menores de 3 afios con anemia de
la poblacion local. Técnica: Técnica utilizada - lista de verificacion. Se concluye que
esto contribuy0 a sensibilizar a las familias sobre la importancia y los beneficios de una
dieta equilibrada con mucho hierro. Ademas, ha aumentado la participacion de los
lideres comunitarios en la sensibilizacion sobre la anemia. Comentario: Este estudio
nos muestra la importancia y efectividad de los habitos alimentarios en nifios con
anemia, lo que da resultados de investigacion efectivos. Vemos lo que estéa conectado

con nuestro trabajo de investigacion.

Segun Rivera (2020) Con su estudio titulado “Anemia y factores relacionados en
infantes menores de 0 a 3 afios” en Ayabaca - Piura 2019, el cual tiene como propdésito
determinar la prevalencia de anemia y factores relacionados en infantes menores de 1
afios hasta los 3 afos. afios. La poblacién fue de solo 226 infantes, la muestra se
conformé por 136 infantes, calculados segun formulacion de proporciones utilizando
Epi Info. Técnica: Aplicacion de una encuesta, la herramienta utilizd un instrumento
(cuestionario) para la recopilacion de datos. Conclusiones: el predominio de anemia es
de 62,5% de los infantes menores de 0 a 3 afios. Comentario: Este estudio nos muestra
como esta afeccion predomina en los infantes menores de 0 a 3 afios por motivos
socioecondmicos, de conciencia y por descuido durante el embarazo, dejando asi en

claro que el fracaso en un ambiente no profilactico puede ser de gran ayuda.
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Segun Espinoza & Valderrama (2019) en su investigacion titulada “Factores sociales,
culturales e institucionales del deterioro del control del crecimiento y desarrollo en
infantes menores de 1 afo en el Centro Médico Bellavista Callao, Peru, Corea, 2019”.
cuyo objetivo es identificar los factores sociales, culturales e institucionales de control
desigual sobre el creciente y desarrollo de los infantes menores de 1 afio. La poblaciéon
tuvo 107 madres de infantes menores de 1 afio que insistieron. Se aplic6 como método
una entrevista y como herramienta un cuestionario de 20 preguntas dicotomicas.
Comentario: El siguiente estudio nos muestra que existen referencias sociales,
culturales e institucionales de control desigual sobre el crecimiento y desarrollo de los

infantes menores de 1 afio. Estos datos son importantes para nuestra investigacion.
II.2 Bases tedricas

Variable 01: Anemia

Se trata de una reduccion de la concentracion de hemoglobina, mostrando rangos bajos
de los normales en la edad y el sexo; hay zonas donde es necesario ajustarlo ya que
las condiciones climaticas y geograficas pueden afectar la concentracion de

hemoglobina del paciente (Samaniego et al, 2018).
Dimensiones de la variable 01
Sociodemogréficos

Organismos individuales; ingreso mensual, consistente en el aporte monetario mensual
de la entrevistada a su grupo familiar; ocupacion, entendida como el trabajo realizado
por cada persona, ya sea por horas, a tiempo parcial o a tiempo completo, y edad,
entendida como el tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento (Mosquera
2019).

Cuidado materno infantil

Los roles de las mujeres como sostenedoras y guardianas del confort familiar las
convierte en "agentes de salud”; la mujer es proveedora y consumidora de cuidados;
necesidad y preocupacion. La salud materna se define como una actividad orientada a
la familia destinada a satisfacer las necesidades normales, modificadas y basicas de la
mama mientras dura el ciclo reproductivo del nifio. Es orientacién, apoyo, educacion

para la salud, etc. (Quispe 2020).

12



Hemoglobina

Una proteina compleja que consta de un grupo hemo (hierro) y una parte de proteina
(globina). Su funcidn principal se basa en la conduccion de oxigeno en el organismo
(Gonzélez & Oviedo 2020).

Variable 02: control de crecimiento y desarrollo

Es una agrupacion de medidas frecuentes y estructuradas para el crecimiento y
desarrollo de los infantes de 0 a 9 afos con la finalidad de promover

identificar en buen momento alteraciones y peligros en su salud mediante adecuado
monitoreo u observacion del progreso en su crecimiento y desarrollo y también nos
esforzamos para impulsar la vitalidad fisica, mental, emocional y social (Delgado y
Gbémez, 2019).

Dimensiones de la variable 02
Factores Sociales

Los factores ambientales sociales importantes para la salud incluyen factores
relacionados con la seguridad, la violencia y el malestar social en general, asi como
factores mas especificos relacionados con el tipo, la calidad y la estabilidad de las redes
sociales, incluida la participacion comunitaria, cohesién social, capital social y colectivo.
eficiencia del entorno barrial (o laboral), participacién social e integracion en el entorno

social inmediato (Ortega 2020).
Factores Culturales

Los factores culturales incluyen el conocimiento de los rasgos distintivos que distinguen
a grupos de personas y asentamientos de personas dentro de un mismo espacio
geografico y social, pero también una comprension del desarrollo historico, sus
tendencias mas significativas, lo que permite explicar las conexiones establecidas entre
las acciones. de individuos y grupos y dinamicas sociales. Aspectos como la
religiosidad, las costumbres y las tradiciones brindan un conjunto de significados que

no pueden ser ignorados en los estudios comunitarios (Sanchez & Chicaiza, 2019).

Factores Institucionales
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Los factores institucionales se pueden definir como particularidades organicas y
funcionales que difieren en cada organizacion, y el grado de su influencia le da a la
institucidn caracteristicas propias. Existe consenso en el sentido de que las condiciones
institucionales influyen a personas, al entorno, la infraestructura y los servicios que son

externos a las personas (Vasquez, 2021).
[1.3 Marco conceptual
Definicion de anemia

Es una condicion en la que las cantidades de globulos rojos o la acumulacion de
hemoglobina est4 por debajo de lo usual y su valor en concentraciones Optimas es
necesario para cubrir las carencias fisioldgicas, que difieren de acuerdo con edad, sexo,
altitud, tabaquismo y embarazo. Las causas de carencia nutricional particularmente el
hierro es la mas frecuente, aunque de igual forma son sobresalientes las carencias de
acido félico, vitaminas (B12 y A); como hemoglobinopatias; enfermedades infecciosas
(malaria, tuberculosis, sida y parasitosis) (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Los bebes recientemente nacidos, los niveles frecuentes de hemoglobina oscilan en 17
y 21 g/dl, siendo el nivel mas alto de la vida; después cae durante los primeros 2 - 3
meses de vida, luego aumenta de nuevo en la infancia, seguidamente se estabiliza en
la edad adulta y luego disminuye seguidamente en la vejez. En la presente
investigacion, nos centraremos en el periodo de 28 dias a 24 meses después del
nacimiento; teniendo en cuenta que las desemejanzas sexuales en la concentracion de
hemoglobina empiezan en la pubertad (debido al resultado del periodo de la mujer

encima de las reservas de hierro) y persisten en toda de la edad reproductiva.

Alo largo de la gestacion, es necesario el aumento del volumen de sangre y al posterior
impacto de dilucion, la aglomeraciéon de hemoglobina baja naturalmente durante el ler
y 2do trimestre, aumentando gradualmente de nuevo en el 3er trimestre. Ademas de
los indicadores fisioldgicos, su concentracion también puede verse influenciada por la
conducta y los aspectos ambientales como la distancia y la adiccion al tabaco
(Chaparro and suchdev, 2019).
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Clasificacioén

Durante el embarazo, debido al incremento de la capacidad de sangre y al posterior

impacto de dilucion, la aglomeracion de hemoglobina baja naturalmente durante el ler

y 2do trimestre, aumentando gradualmente de nuevo en el 3er trimestre. Ademas de

los indicadores fisioldgicos, su concentracion también puede verse influenciada por la

conducta y los aspectos ambientales como la distancia y la adiccion al tabaco

(Chaparro and suchdev, 2019).

Tabla 1 Manejo Terapéutico de la Anemia

Con Anemia Segun niveles de Hemoglobina

Sin anemia segun

Fobiackin (/dL) niveles de Hemoglobina
Nifios
Nifios Prematuros
1" semana de vida £13.0 >13.0
2" a 4ta semana de vida <100 >10.0
5" a 8va semana de vida <8.0 >8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 135-185
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-135
Severa Moderada Leve
Nifios de & meses a S anos cumplidos <70 7.0-99 10.0- 109 2110
Nifos de 5 a 11 afos de edad <8.0 8.0-10.9 110-114 2115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <8.0 8.0-109 110-119 2120
12 - 14 afos de edad
Varones de 15 afos a mas <80 8.0-109 11.0-129 =130
Mujeres NO Gestantes de 15 anos a <8.0 8.0-108 110-119 2120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 afnos a mas ™' <70 7.0 -99 10.0-10.9 2110
Mujer Puérpera <80 8.0 - 109 110-119 =120

Nota. Tratamiento terapéutico - profilactico de la anemia en infantes menores,

adolescentes, gestantes y puérperas, tomado de la “Norma Técnica N° 134-

MINSA/DGIESP — MINSA, 2018".

Clasificacion de la anemia:

Anemia ligera: de 10,0 a 10,9 gr/dI
Anemia ponderada: de 7,0 a 7,9 gr/dl
Anemia grave: Menor de 7,0 gr/dl

Signos y sintomas

Segun el MINSA (OMS, 2016), la anemia se presenta con los siguientes signos y

sintomas:
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v En medio de las sefiales comunes contamos con astenia, luego la falta de
apetencia, anorexia, suefio prolongado, se irritan rpidamente, de cae su
rendimiento fisico, hay mareos, dolores de cabeza y también tienen variaciones
en el desarrollo.

v Los cambios digestivos incluyen perlesh o queilitis, inflamacién de la lengua, etc.
(Agudelo, 2003).

v Los cambios en la piel y la apariencia incluyen piel palida, membranas anémicas,
pérdida de cabello, uiias quebradizas.

v" Con un cambio en el estilo de alimentacion, habra ganas de probar tanto la tierra
como el hielo.

v Los sintomas cardiopulmonares incluyen taquicardia, asi como soplos
cardiacos, depresion respiratoria con esfuerzo, que se presenta con descenso
de hemoglobina.

v" En medio de los cambios de los valores inmunoldgico, se notan violaciones de
la resistencia celular y la cabidad antiséptica de los leucocitos.

v" Dentro de los sintomas a valor neurolégico, tendremos cambios en la sintesis y
catabolismo por deficiencia de hierro, los cuales estan asociados a la capacidad
de control del movimiento, metabolismo de la serotonina, tiempos de suefio y

valuacion en la memoria y la formacion.
a) Carencia de hierro por anemia

La anemia ferropénica es aquella que se produce como consecuencia de la elaboracion
de globulos rojos en la carencia de hierro, esta asociada a una falta o disminucion de
oligoelemento en el organismo, donde se observara una descenso de la concentracion

de hemoglobina.

Al hablar de anemia ferropénica nos referimos a una reduccién del contenido de hierro
en el organismo mostrando niveles bajos para mantener la homeostasis, y en este caso
concreto se produce una caida de la hemoglobina en las ultimas etapas, siendo el
indicativo recomendado de los niveles de ferritina. El atraso en el crecimiento yla
disminucién peso se han vinculado a la anemia en algunas investigaciones. Estas

declaraciones de desnutricidbn estan asociadas a factores antecedentes tales como:

Durante el embarazo, a la madre se le diagnostic6 anemia. Dentro de la gestacion, el

cuerpo usa hierro para la creacion de hemoglobina, proteina en los glébulos rojos que
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transporta aire a los tejidos y a lo largo de la gestacion, la cantidad de sangre en el
cuerpo crece, de tal forma aumenta la cantidad de hierro necesaria. El cuerpo usa hierro
para elaborar mas sangre para suministrar aire al bebe. Si no tiene las reservas
necesarias de hierro o no recibe el adecuado hierro durante la gestacién, puede
estimular anemia por carencia de hierro. (Foundation for Medical Education and
Research, 2022), segun el Organismo Mundial de la Salud (OMS), los indicadores para
el diagnostico de anemia en mujeres embarazadas en el 2do y 3er trimestre estan en
un nivel bajo de 11 g/dl; Por otro lado, el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) indica un nivel de 10,5 g/dl en el 2do trimestre y de 11 g/dl en el

3er trimestre (Gonzales y Olavegoya, 2019).

Los infantes menores de 0 a 2 afios con peso bajo al nacer. Hay algunos signos de
normalidad en el peso al nacer de los que se puede inferir un inferior peso de 2,5
gramos, los bebes que recién acaban de nacer suelen pesar alrededor de 3,4 kg
(promedio); Un nifio con deficiencia de peso al nacer puede tener muchas

complicaciones de salud elevadas en el futuro. (Salud infantil de Stanford, 2021).

Los 6 meses de la forma Optima de alimentar a los nifios no exclusiva. EI Organismo
Mundial de la Salud (OMS) indica que la forma 6ptima de alimentar exclusiva desde 1
hora después del nacimiento hasta los 6 meses de edad en lapsos de tres horas,
seguida de la adicion de alimentos complementarios nutritivos si la forma de alimentar

optima continda hasta los 2 afios de edad o mas. (OMS, 2019).

Precocidad. Un bebé que nace vivo antes de finalizar las 37 semanas de embarazo se
considera precipitado, por lo tanto, es dividido en subcategorias segun la edad del
embarazo: Extremadamente prematuro (menor de 28 semanas). Muy prematura (de
28 hasta 32 semanas). Prematuridad moderada a tardia (32 hasta 37 semanas).
Anemia debida a indicadores semejantes (causalmente no relacionados), que
incorporan nutricion materna insuficiente, entorno doméstico y comunitario inadecuado,
preparacion de alimentacion complementaria inadecuadas que guian a un consumo
inadecuada de micronutrientes y productos de procedencia animal, agua y alimentos
contaminados, saneamiento defectuoso, preparacion de lactancia materna
inadecuada, alimentacion, e infecciones clinicas y subclinicas (Fernandez-Plaza y
Viver, 2021).
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Tipos de anemia
Tenemos, anemia nutricional y la anemia hemolitica:
Anemia nutricional

En este caso detectamos anemia por ausencia de hierro, por carencia de vitamina B12,

de acido félico y como otros tipos de anemia nutricional.
v' La anemia por deficiencia de hierro

Se denomina anemia ferropénica al obstaculos de salud publica més relevantes a nivel
de todo el mundo (Abril et al., 2018), que afectara al 80% de la poblacion mundial, la
envergadura de la forma dietética y la adherencia a la suplementacion con hierro en
bebes recién nacidos de 6 a 12 meses. Es gracias a una dieta sana que se prefieren
el hierro, la vitamina A y la vitamina C, mientras que el 30% de las personas en el
mundo padecen de anemia por carencia de hierro. La ausencia de hierro es una
deficiencia especifica de los oligoelementos mas comunes en la poblacién cubana. La
anemia en infantes menores de cinco afios es un inconveniente de salud publica que

debe ser abordado de manera prioritaria (Marinello, 2021).

En los bebés, la anemia mas frecuente es la anemia por ausencia de hierro, que
modifica la hemoglobina. Las razones son en ler lugar el metabolismo del hierro y luego
tenemos el aspecto de la nutriciébn que no equilibra los requerimientos de hierro que
necesita el infante ya que necesita al menos 1 mg para ser absorbido ya que el nifio

tiene 0,5 g de hierro en la edad adulta. 5 afios

Un nifio lactante debe absorber diariamente al menos el 1% de hierro de su dieta, lo
que representa que su comida debe contener de 8 a 10 mg de hierro. En el caso de la

leche materna, el hierro se digiere en mayor cantidad que con la leche animal.

Por tanto, aquellos nifios que fueron alimentados exclusivamente con leche materna
necesitaran menos hierro que otros alimentos. Dado que la alimentacion que reciben
los infantes de 6 a 11 meses de edad es poca, la porcién de hierro que se le puede dar
también es pequerfia, por lo que el aporte no sera suficiente. En Perq, el predominio de
anemia en niflos menores de 5 afios en 2018 fue de 43,6 %, igual que el afio anterior,
lo que nos indica que aproximadamente 743,000 infantes menores de 3 afios estan

afectados. Por lo tanto, su crecimiento estd amenazado. El grupo de edad mas afectado
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59,6% representan infantes menores de 6 a 11 meses, precisamente en el nivel mas
dificil para el crecimiento de la primera infancia, dada la agilizada evolucién neuroldgica

que se da en este nivel de vida. (Comision Interministerial de Asuntos Sociales, 2018).

Debe saber el caso de la carne roja, el hierro que contiene es absorbido por una
persona en un 20-30%, y en el caso del hierro de procedencia vegetal, que se
encuentra en especial en los productos de hoja vegetales, frutos secos, visceras,
legumbres y yema de huevo, la absorcién sera minima, solo del 3 al 8%. Lo indicado
por (Marquez & Vela 2018) se intentd explicar qué es la calidad de las prescripciones,
y se encontré que esto no es facil, ya que debe combinar aspectos farmacolégicos,
clinicos, sociales y econémicos al mismo tiempo. Todos estan de acuerdo en que las
caracteristicas de la prescripcion es lo que maximiza la eficiencia, minimiza el peligro,

el costo y considera la conveniencia y la eleccién del paciente.
v" Anemia por deficiencia de vitamina B12

La ausencia de vitamina B12 se debe esencialmente a la ingesta insuficiente de comida
que contienen cantidades suficientes de esta vitamina, asi como a que el nifio tiene una
deficiencia en su absorcion, y en muchos casos esto se debe a la falta de proteinas,

gue necesita para llevar esta vitamina.

La importancia de un perfil dietético y la adhesién a la suplementacién con hierro en
infantes de 6 a 12 meses. Es gracias a una dieta saludable que se prefiere el hierro, la

vitaminas (Ay C).

La vitamina C esta involucrada en la ingesta de hierro, puede formar quelatos de
moléculas pequefias que mejoran la absorcion en el tracto gastrointestinal y también
brindan mas flexibilidad para movilizar el hierro de las reservas de hierro (Chavez &
Nolazco, 2020). La vitamina A es liposoluble, se encuentra en los alimentos y es
esencial para la vision normal, la productividad y el sistema de iluminacion. Contribuye
al buen funcionamiento de los pulmones, riflones y corazon, asi como de diversos
organos. Las proporciones imprescindibles dependen de la edad y el género (Chavez
& Nolazco, 2020).

v' Anemia por ausencia de acido félico

En el caso de la anemia por carencia de acido folico, los globulos rojos se pierden

precisamente por la falta de este acido, que es un tipo de vitamina B.
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Los folatos se estan convirtiendo en una parte importante de la dieta tanto de humanos
y de animales. La manera en que se muestra el acido folico estd compuesta por
poliglutamatos, que luego se combinan con agua en nuestros intestinos, especialmente
en el yeyuno proximal. Por estas razones, es necesario identificar la deficiencia de
vitaminas que origina la anemia, ya que, si bien por una parte puede progresar los
cambios en nuestro cuerpo, de igual manera en el caso de la hematologia, por
consiguiente, si es Util en esta situacion, serd no sea en indicador neuroldgico, donde
seria desastroso. Entre las causales de la anemia por ausencia de folato se puede
denominar una pequefia ingesta de alimentos con este acido, un aumento de la

necesidad del cuerpo a medida que se desarrolla.

Déficit de absorcion y su incompatibilidad con determinados farmacos. Es la reduccién
de gldébulos rojos (anemia) debido a la carencia de acido félico. Es la vitamina B9.
Igualmente se conoce como &cido félico. La anemia es una enfermedad en la que hay
carencia de glébulos rojos saludables en el cuerpo. Dicen que la anemia es cuando un
individuo tiene una baja de globulos rojos o de hemoglobina en la sangre muy baja de
lo habitual. Es una proteina opulenta en hierro (La hemoglobina), que contribuye a los
glébulos rojos a trasladar oxigeno de los pulmones al todo el cuerpo (da Silva, 2020).
Los distintos tipos de anemia incorporan anemia por ausencia de vitamina B12, anemia
por carencia de vitamina B9, anemia por ausencia de hierro, anemia por enfermedades
recurrentes, anemia hemolitica, anemia aplasica idiopatica, anemia megaloblastica,
anemia perniciosa, anemia de células falciformes y talasemia. La anemia por carencia
de hierro es el tipo mas recurrente de anemia. En las siguientes lineas, se describen

los rasgos de los diversos tipos de anemia (Da Silova, 2020).
Otras maneras de anemia nutricional

La anemia es caracteristica porque existe en todas partes del mundo, de tal forma que
las encontramos tanto en paises desarrollados como en vias de crecimiento, se
encuentran en todos los ambientes sociales, en algunos por carencia, y otros por
habitos alimenticios nocivos. Por consiguiente, la anemia, que ocurre con mayor
frecuencia debido a la carencia de hierro, ya que no se ingieren alimentos abundate en

hierro y no se utilizan los mecanismos necesarios para su absorcion.
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b) anemia hemolitica

La hemdlisis es la pérdida pronta de globulos rojos. Es la anemia que inicia cuando los
glébulos rojos se eliminan muy rapidamente, no llegando la misma tasa de produccion
de glébulos rojos por participacion de la médula 6sea. La vida util de los glébulos rojos
es de (110 a 120) dias. Sin embargo, en el caso de los individuos que tuvieron

hemodlisis, el tiempo de vida es més corto.
Talasemia

Este es un trastorno de la sangre que se trasmite de padres a hijos (hereditario) en el
cual el cuerpo elabora una manera anormal o una cantidad limitada de hemoglobina, la
proteina que transporta oxigeno, en los globulos rojos. Esta enfermedad conduce a la
aniquilaciéon de grandes proporciones de glébulos rojos, lo que conlleva a la anemia
(Medline Plus, 2023).

Causas

Son dos las proteinas que conforman la hemoglobina: la globina alfa y beta. En defecto
de un gen produce la talasemia este controla la elaboracion de cualquiera de las dos
proteinas. Hay 2 tipos principales de talasemia: La alfa talasemia se produce cuando
el gen o los genes asociados con la globina alfa que carecen o cambian (mutan). La
beta talasemia se produce cuando defectos genéticos semejantes perjudican la
creacion de la globina beta. La alfa talasemia regularmente es mas frecuente en los
asiaticos del sudeste, el Medio Oriente, los chinos y las personas de ascendencia
africana. La talasemia beta ocurre en individuos de ascendencia mediterrdnea. En poca
medida, los chinos, otros asiaticos y los afroamericanos logran ser afectados. Son
diversas las maneras de talasemia y cada tipo tiene muchas variedades diferentes
(Medlineplus, 2023).

Por consiguiente, la alfa como la beta talasemia incluyen dos formas; talasemia mayor
y talasemia menor. Cuando heredan el gen deficiente de los dos padres para tener
talasemia mayor. La talasemia menor ocurre cuando se adquiere el gen deficiente de
uno solo de los padres. Las personas con esta manera del trastorno son portadoras de
la afeccién y, por lo general, no presentan indicios. La beta talasemia mayor también

se llama anemia de Cooley. Los indicadores de riesgo para la talasemia incluyen: origen
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étnico afroamericano, asiatico, chino o mediterraneo; antecedentes médicos familiares
(Medline Plus, 2023).

Factores vinculados a la anemia en lactantes

Existen varios indicadores asociados a la anemia en los nifios que lactan que jugaran
una importante participacion en la salud de los nifios entre los 6 y los 11 meses,
especialmente en las casuisticas de anemia. Por lo tanto, los factores son los

siguientes.
Factores maternos
A. Nivel educativo y edad de la madre

Respecto a nuestro resultado, que indica un vinculo entre el conocimiento y la practica
materna en la prevision de la anemia en los infantes, al analizar la variable conocimiento
en el nivel no sabe, nuestra conclusion fue 52,2% encontrada por Solano y
colaboradores (Venezuela) quién descubrié el conocimiento materno poco fiable, y lo
que descubrié Calle S. & cols. En Ecuador, atribuy6 la desnutricion a la falta de
conocimiento materno sobre nutricion y alimentacién. En cuanto a los estudios
nacionales, el grado de conocimiento sobre previsién de la anemia encontrado por
Vivas S. en Lima fue un 25% del nivel de conocimiento promedio, mientras que las
madres ignoraban qué alimentos son abundantes en hierro. La tasa de
desconocimiento materno de la anemia ferropénica en nuestro estudio fue mucho
menor con un 52,2 % en comparacion con lo encontrado por Cari M. y Quispe C. en
Puno con un 91,9 %, pero debido a una practica inadecuada, nuestros resultados
fueron similares en un 96,5% frente al 93,5% del autor mencionado (Panacea Medical
Journal, 2020).

Segun Rev UniNorte Med (2020), Detallamos las particularidades de los diferentes tipos

de anemia:

1. Anemia producida por carencia de vitamina B12. La anemia es una enfermedad
en la que no hay glébulos rojos sanos en el cuerpo. Los glébulos rojos suministran aire
a los tejidos del cuerpo. Hay muchas formas de anemia. La anemia por carencia de
vitamina B12 es una cantidad baja de glébulos rojos debido a la carencia (deficiencia)
de la vitamina. El cuerpo requiere vitamina B12 para elaborar glébulos rojos. Para

facilitar vitamina B12 a sus células, debe comer alimentos que incluyan vitamina B12,
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como carne, pollo, mariscos, huevos, cereales fortificados (para la comida inicial) y
productos lacteos. El cuerpo necesita ingerir suficiente vitamina B12. El cuerpo es
asistido por una proteina especial llamada causa intrinseco. Esta proteina es
segregada por las células del estbmago. La deficiencia de vitamina B12 puede deberse
a elementos dietéticos, como una dieta vegetariana estricta, mala nutricion durante la
infancia o desnutricion durante la gestacion. Muchas incidencias de salud pueden
obstaculizar que su cuerpo absorba la necesaria vitamina B12. Estos problemas
incorporan el consumo de alcohol, la enfermedad de Crohn, la enfermedad celiaca, las
epidemias parasitarias intestinales, la anemia perniciosa (un tipo de anemia producida
por una carencia de vitamina B12 que inicia cuando el cuerpo elimina las células que
elabora la causa intrinseca) y la cirugia para eliminar algunas partes del estbmago. o
pequefios drganos. intestinos, como ciertas cirugias para perder peso, ingerir

antiacidos y otros medicamentos para la acidez estomacal durante muchisimo tiempo.

2. Anemia causada por carencia de 4cido folico. La anemia por ausencia de acido
félico es un tipo de anemia causada por la deficiencia de la misma. Que tiene el nombre
de acido félico. El cual es esencial para la formacion y el desarrollo de los glébulos
rojos. El folato se puede adquirir comiendo higado y vegetales de hojas verdes. Sin
embargo, el cuerpo no retiene acido félico en grandes proporciones. Por lo tanto, es
indispensable ingerir muchos alimentos abundantes en &cido félico para sostener los
grados normales de esta vitamina. En la anemia por carencia de folato, los glébulos
rojos son anormalmente inmensos. También se reconoce como megaloblastos cuando
son visibles en la médula 6sea. Por este motivo, esta anemia también se llama anemia
megaloblastica. Los causales de este tipo de anemia pueden incorporar acido félico
dietético insuficiente, anemia hemolitica, alcoholismo a largo plazo y algunos
medicamentos (fenitoina [dilantin], metotrexato, sulfasalazina, triamtereno,

pirimetamina, trimetoprima con sulfametoxazol y barbitaricos).

3. La anemia por carencia de hierro. Se da cuando no hay necesario hierro en el
cuerpo. El hierro contribuye a elaborar globulos rojos. La anemia por carencia de hierro
es la manera mas comun de anemia. La anemia por carencia de hierro se da cuando
las reservas del cuerpo son escasas. El sangrado puede producir la pérdida de hierro.
La anemia por carencia de hierro también puede ocurrir en veganos o en aquellos que
no comen suficientes alimentos ricos en hierro. Ademas, hay la posibilidad que el

cuerpo no absorba necesario hierro de los alimentos causado por la enfermedad
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celiaca, la enfermedad de Crohn, la cirugia de derivacion gastrica o al excederse en

tomar antiacidos o antibiéticos que contienen tetraciclina.

4. Anemia de afeccion crénica. Es la anemia que se ubica en personas con ciertos

problemas cronicas asociadas con el hinchamiento.

5. Anemia hemolitica. Es una afeccion en la que carece de globulos rojos sanos en el
cuerpo. Los eritrocitos suministran aire a los tejidos del cuerpo. Constantemente, los
eritrocitos permanecen en el cuerpo durante 120 dias. En este tipo de anemia, los

eritrocitos se eliminan antes de lo normal.

6. Anemia aplasica idiopatica. Es un problema en el que la médula 6sea no elabora
necesarias células sanguineas. La médula 6sea es un tejido blando ubicado en el
centro de los huesos y es el encargado de la produccién de células sanguineas y

plaguetas.

7. Anemia perniciosa. Es una baja en la cantidad de eritrocitos que se da cuando los

intestinos no logran succionar adecuadamente la vitamina B12.

8. Anemia de células falciformes. Esta afeccion se contagia de padres a hijos.
Frecuentemente, los eritrocitos tienen aspecto de disco y figura de hoz, lo que perjudica
la conduccion de aire por todo el organismo.

9. La talasemia Es una alteracion de la sangre que se contagia de padres a hijos en
donde el cuerpo elabora una manera anormal o una porcion insuficiente de
hemoglobina, la proteina que transporta oxigeno, en eritrocitos. Esta enfermedad

conduce a la destruccién de una gran cantidad de eritrocitos, lo que lleva a la anemia.

CAPITULO 1l METODOLOGIA

.1 Tipos de investigacion

Para Cevallos et al. (2017), Cuando la investigacion resuelve problemas, entonces es
en este contexto que pertenecemos al tipo de investigacién aplicada, ya que nuestro
objetivo es aplicar conocimientos de diferentes campos de investigacioén y por lo tanto
satisfacer necesidades organizacionales. Asi, el presente estudio es aplicado en el
sentido que, a partir del estudio de los factores asociados a la anemia y su vinculo con
el control del crecimiento y desarrollo de los lactantes, proponemos soluciones que
seran aplicadas en CS Pisco Independencia.
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1.2 Enfoque y disefio
Un acercamiento

Segun Ruiz et al. (2018), la investigacion cuantitativa intenta explicar mirando desde la
contexto social panordmico externo y objetivo. Su propdésito es investigar la precision
de los indicadores o factores sociales con la finalidad de producir sus logros a partir de

muestras a la poblacion. Trabaja principalmente con datos cuantitativos. |

El enfoque cuantitativo se expresa en el estudio, en el método, metodologia,
herramientas, técnicas y resultados, esto se confirma con datos cuantitativos, su
modelo es las ciencias naturales con predominio del enfoque inductivo; verificacion del
fendbmeno, uso de graficos estadisticos, mediciones y calculos, trabajo con
probabilidades; esta es una tarea bastante dificil como andlisis tedrico; basta con

sistematizar los elementos frecuentes del problema (Medardo, 2019).

Este estudio utiliza un enfoque cuantitativo en el que se recopilan datos objetivos y
luego se presentan numéricamente (Manterola, 2021). Considerando que el estudio
considera el andlisis de datos, para lo cual se puede determinar su pertinencia y el
cumplimiento de las mencionado en el anterior parrafo, ademas el uso del software
estadistico SPSS. Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), la ruta cuantitativa
recolecta informacién para la evaluacion de hipétesis se inicia con la medicion de datos

para identificar y analizar un problema de investigacion.

Disefio

Es no experimental porque las variables no son manipuladas (factores asociados a la
anemiay control de crecimiento y desarrollo). Por otro lado, los datos que se recopilaran
del personal de la muestra de estudio son transversales, ya que se almacenaran en el
sitio de estudio en el momento del levantamiento de la informacion. La no manipulacion
de variables se le llama disefio no experimental haciendo que la recoleccion de datos

sea instantanea. La investigaciodn es no experimental y transversal (Arias & Corvinos,
2021).

Segun (Hernandez et. al, 2014), el disefio no experimental esta presente en estudios

en los que las variables no son manipuladas con intencion, o intencionalmente con
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aleatoriedad, manejamos una variable independiente para ver como dafia a otras
variables de estudio. Por consiguiente, nuestro disefio de investigacion, es no
experimental debido a que no manejan variables, anemia, desarrollo y crecimiento, y
los datos que obtengamos provendran de nuestra organizacion y seran transversales

ya que los datos se recolectaran en momentos especificos.

Doénde:

n = muestra o;

01 = Anemia / |
M r

O2 =CRED \
0Oz

r = correlacion de O1y O2
1.3 Operacionalizacién de variables e indicadores
Definicién conceptual de la variable anemia

Esta estrategia esta en linea con la necesidad de identificar factores asociados con la
anemia segun parametros sociodemograficos, cuidado materno e ingesta de

micronutrientes a través de 15 indicadores.
Definicion de trabajo de la variable anemia

Es una agrupacién de medidas que se repiten con frecuencias y sistematicas para el
aumento de tamafio y desarrollo de los nifios de 0 a 2 afios con la finalidad de identificar
acertadamente riesgos y alteraciones en su condicién de salud mediante la adecuada
observacion y monitoreo del desarrollo de su aumento de tamafio, acrecentamiento y
esforzarse por mejorar la condicion fisica, mental, emocional y social (Delgado y
Gbmez, 2019).

Definicion operacional de la variable de control de crecimiento y desarrollo

Este método esta sujeto al requisito de observar el crecimiento y desarrollo de los
infantes menores de 2 afnos, sujeto a las mediciones de factores sociales, culturales e

institucionales.
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.4 Poblacion y muestra

I11.4.1 Poblaciéon

Agrupacion de entidades, como objetos con ciertas caracteristicas, cuando se aplica a
personas se denomina poblacion de estudio; por el contrario, si no son humanos, nos

referiremos a €l como el universo objeto de estudio (Sanchez et al, 2018).

Se considera poblacion a un conjunto de unidades de andlisis, representadas en
términos cuantitativos por la letra “N”, que representa ciertas caracteristicas. Por ello,
la muestra esta compuesta por infantes de cero a dos afios, los cuales se encuentran
inscritos en el registro nominal del Centro de Salud Independencia Pisco 2021, donde
se encuentran registrados 180 nifios, de los cuales 125 no estan anémicos. y 55 nifios

con anemia, representan nuestro grupo de estudio. También hay 20 médicos y 13

enfermeras.
Tabla 2 Poblacion de estudio
NINOS(NINAS) F %
Edad de nifios (nifias)
0-12 meses 29 52,72
13-24 meses 26 47,27
Sexo del nifio
Masculino 33 60
Femenino 22 40
Resultado de hemoglobina
Severo 0
Moderado 16
leve 39
Total 55

La muestra fue establecida por 55 infantes menores de 0 a 2 afios. Con muestra censal

en CS Pisco Independencia.
[11.4.2 Muestreo

La disponibilidad de datos a nivel de unidades de estudio agregadas (poblaciones),

requiere una gran inversion de recursos, normalmente limitada al campo de estudio. La
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necesidad de identificar agrupamientos de interés a partir de una muestra ya antes vista
como subgrupos de la poblacion o porcion significativa de la gente, constituida por los
elementos que se estudian como unidades de muestra, fundamenta en el muestreo
como instrumento de investigacion cientifica, cuyo objetivo general de lo cual es decidir

la parte de la muestra que se necesita investigar (Hernandez & Carpio, 2019).
Pautas de inclusion infantes menores que:
- Nifios de 0 a 2 afios que estén registrados por anemia.
- Hijos de madres que firmaron consentimiento informado.
- Nifios que asisten al Centro Médico Independencia Pisco.
criterio de exclusion nifilos que:
- Nifilos mayores de 2 afios.
- Hijos de madres que no quieran participar en el estudio.
[1.4.3 Muestra

La proporcion de la muestra esta determinada por la siguiente forma (Cochrane, 1990).
La muestra esta considerada por subconjunto de la muestra de estudio por tanto se
recopilaron informacion de muestra (Sampieri y Mendoza, 2018). Como se trata de una
poblacion pequefia, se trabajara con la poblacion total de nifios del padrén de anemia
2021 utilizando un muestreo probabilistico por conveniencia, es decir, la poblacion total
sera igual a la muestra, en cuyo caso la muestra se denomina censal y corresponde a

55 nifios atendidos en CS Pisco Independencia.
.5 Métodos y herramientas de recopilacién de datos

I11.5.1 Técnica

Son pocos los estudios que utilizan la técnica de la encuesta de salud porque ayuda a
la recoleccion y procesamiento confiable y eficiente de datos de una poblacion
representativa, por lo que no se pretende estudiar, explicar, predecir y/o describir la

secuencia de propiedades utilizando métodos estandarizados. (Hernandez et al., 2014)
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I11.5.2 Instrumento

Como herramientas facilitan el levantamiento de informacion o de datos y su respectivo

registro (Hernandez, 2018).

La herramienta que utilizamos para recopilar informacién esta destinada a ser
cuantificada y de uso universal. Por ello, al momento de validar es importante, ya que
los resultados obtenidos con su aplicacion pueden falsear el estudio, y a la vez tener
implicaciones inadecuadas en una investigacion fuerte, en el ordenamiento social,
edificante, la vida del enfermo, entre otros. Se utiliz6 como herramienta un cuestionario
(Cuban Journal of Military Medicine, 2019).

Utilizamos para procesar los datos como herramienta un cuestionario de 30 items para
cada una de las variables estudiadas, factores de anemia y crecimiento y desarrollo en
escala tipo Likert de disefio propio. Herramientas apreciadas. Con base en la opinion
experta de los especialistas pertinentes y posterior a este evento, se realizd una
evaluacion piloto para saber la cantidad de confiabilidad de los dispositivos a través de

la prueba alfa de Cronbach.
[11.5.3 Métodos:

Conjunto de normas y procedimientos que permiten a los investigadores establecer una

relacion con el objeto de investigacion.

Para realizar analisis estadisticos sobre variables clave como factores de anemia y
control de desarrollo y crecimiento, la investigacion utiliz6 pruebas estadisticas
descriptivas, establecidas en frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia
principal, ademas de algunas pruebas de correlacién para probar la hipotesis de
investigacion. Después de recibir las respuestas, comenzaremos a limpiar los datos de

Excel y luego usaremos el programa SPSS version 26 para los célculos.
[11.5.4 Procedimiento:
Autorizacion y aprobacion previa de larecogida de datos

Para la recopilacion de datos de esta investigacion de campo, se solicitara una solicitud
de autorizacién al Centro Médico Independencia de Pisco. Luego haga un acuerdo y
comience con la programacion de la recoleccion de datos, teniendo en cuenta un

promedio de 20 minutos por entrevistado.
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Aplicacion de herramientas de recopilacién de informacion

La recopilacion de informacion comenzaré en febrero del presente afio. La actividad se
realizara los 7 dias consecutivos de la semana. A cada madre se le explicara de qué
se trata el estudio y luego se le dara su consentimiento informado para participar.
Completar el cuestionario para cada participante tomara aproximadamente 20 minutos.
Cuando se complete el trabajo de campo, se revisaran las hojas, se verificara la calidad

del relleno completado y luego se otorgara una puntuacién adecuada.

El cuestionario esta disefiado en escala Likert con preguntas estructuradas dirigidas a
la poblacién de estudio que pueden ser respondidas a través de Google Forms;
Contiene un total de 30 preguntas tipo Likert cerradas con los siguientes significados:

(1) nunca, (2) casi nunca, (3) a veces, (4) casi siempre y (5) siempre.
[11.5.5 Validez

a) Validez racional. - Se realizaron busquedas exhaustivas en libros cientificos,
revistas, repositorios de disertaciones, articulos cientificos y otras fuentes bibliograficas
para obtener informacién sobre los indicadores de peligro de anemia por deficiencia de
hierro en los infantes menores de cinco afios. Una teoria que permita sustentar sobre
una sélida base tedrica y conceptual los elementos presentados en las herramientas

de recoleccion de datos.

b) Validez basada en revisiébn por pares. — Fueron 3 jueces expertos en el tema
considerado en este estudio; quien evaluo las herramientas de recopilacion en fines de
consistencia, pertinencia, transparencia e idoneidad de temas; se consideran los
factores evaluados en este estudio. Por lo tanto, todos los especialistas concurren en
que los elementos mostrados en los cuestionarios del estudio son relevantes para la
medicién de variables que son objeto de investigacion, y los parametros o factores
analizados en ellos estan orientados al logro de la meta y los objetivos propuestos.
originalmente en el estudio; y, en particular, algunas de las sugerencias e indicaciones

presentadas por los jueces expertos fueron:
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Tabla 3 Validez de juicio de expertos

N° Validadores Resultados
Factores asociados a | Control de desarrollo y
la anemia crecimiento
1 Lic. Flores Conislla Luz
: - Aplicable Aplicable
MG. Arteaga Carbajal Natividad Bertha Aplicable Aplicable
3 Dr. Farfan Aguilar Arthur Daniel Aplicable Aplicable

Esta tabla muestra los nombres completos, grados académicos, referencias y opiniones

de los jueces expertos que validaron los instrumentos.

c) Validez por aproximacion a la muestra de investigacion. - La prueba piloto se efectu6
en las instituciones del Centro de Independencia de Pisco, la muestra para analisis fue
de 10 niflos de 0 a 2 afos, quienes fueron seleccionados por muestreo de baja
probabilidad por correlacién y tuvieran propiedades semejantes a la muestra en
investigacion. Se permitio el uso de la prueba piloto para probar cada herramienta de
estudio en el entorno de la investigacion, lo que permitié indicar el nivel de comprension
y alcance cada elemento planteado en la herramienta de recopilacién de informacion,
de tal manera reconocer distintos inconvenientes. que pueden haber sido
proporcionados durante la recogida de datos y deberian haber sido corregidos antes,
asi como una estimacion del tiempo y presupuesto requerido para completar el trabajo

de campo.

Comprobacion cuantitativa:
Fiabilidad

¢, Qué es la confiabilidad?

Fiabilidad, validez y objetividad. El nivel en que la herramienta produce resultados
consistentes. Es decir, aplicarlo repetidamente sobre un la misma persona u objeto

produce el mismo resultado (Marroquin, 2020).

Para revisar los criterios de evaluacion, nos remitimos a lo sefalado por Fernandez et
al (2006) respecto a los rangos a considerar para el alfa de Cronbach; si es igual a 0,25
confiabilidad baja, 0,50 confiabilidad baja o media, si es mayor o igual a 0,75 es

aceptable, y si es mayor a 0,90 indica confiabilidad alta.
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a) Validez por consistencia interna (Confiabilidad). - En base en de obtener los logros
de la prueba piloto, decidimos indicar el valor de confiabilidad del formulario: conjunto
de preguntas para factores de anemia y control de crecimiento y desarrollo utilizando
el Coeficiente de Cronbach. alfa de consistencia interna, arrojando una confiabilidad
igual a 0.881; quienes demostraron que este cuestionario demuestra un nivel de
confiabilidad Aceptable, confirmando la utilizacion de la muestra de madres y nifios de
0 a 2 afios que participaron en el estudio.

1.6 Metodologia de procesamiento y analisis de informacién
Para el avance de recopilacion de informacion se indican:

a) Autorizacion. - Enviamos un escrito (carta) al director del Centro Médico
Independencia solicitando permiso para utilizar las herramientas de recopilacién de
datos en el grupo de personas a evaluar, nifilos de 0 a 2 afios considerada en este
estudio.

b) Aplicacion de herramientas de estudio. - En este punto se han considerado de tal

manera lo siguiente:

Recopilé un documento institucional que autoriza la realizacion del estudio, emitido por

el director del Centro de Salud Independencia.

Tuvimos una consejo de coordinacion con la enfermeria a cargo del
departamento de nifios del Centro Médico Independencia para solicitar el seguimiento
de los infantes menores de 0 a 2 afios para seleccionar a los infantes participantes en

el estudio y programar los datos. fecha de recogida en si. dicho.

Se recogié el material, recursos materiales y técnicos importantes para la

investigacion.

Se llevé a cabo la validacion cuantitativa y cualitativa de las herramientas de

recoleccién de datos.

El dia previsto para comenzar con la recopilacion de informacion, se ubicaron puntos
estratégicos del centro médico para identificar adecuadamente a la muestra

participante del estudio.

Cada madre y nifio integrantes en la investigacion fueron identificados, bien recibidos

a ser partes en la investigacion.
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Cada madre del estudio firmé un formulario de permiso informado y documenté su

aprobacion voluntaria y el de su hijo para ser parte en la investigacién.

Se realiz6 el uso de los instrumentos “Cuestionario para indicar referencias de anemia
y supervision de crecimiento y desarrollo a las madres de los infantes en la
investigacion, el cual actué como principal recursos de datos para la elaboracion del
estudio.

Hicimos una inspeccion posterior a hemoglobina en cada infante de la investigacion
mediante un hemoglobindmetro, teniendo en cuenta las indicaciones y los puntos de
salud definidos por la normatividad vigente, registrando los resultados encontrados en

el protocolo de calificacion de anemia para el respectivo diagnostico nutricional.

Felicitamos a la madre por la participacién y seguimos con la encuesta para todas

las progenitoras hasta formar los datos necesaria para disefiar este estudio.

Se agradecio la colaboracion de los directores del Centro de Salud Independencia y
del personal médico de esta institucidn, y dejaremos la institucion para llevar a cabo el

estudio de escritorio y procesar las informaciones obtenidas durante el estudio.
.7 Plan de tabulacion y andlisis de datos.
Al resumir y analizar las implicaciones obtenidas, consideramos los siguientes niveles:

a) Revision de datos. - Se empezd un andlisis de calidad de cada uno de los
instrumentos de estudio empleados en esta investigacion para asegurar la
representacion de los resultados obtenidos y excluir instrumentos que se
cumplimentaran de forma incorrecta y pudieran sesgar la validez de los logros del

estudio.

b) Codificacion de datos. - Los logros adquiridos fueron cifrados numéricamente de
conformidad a las respuestas descritas a lo largo de la diligencia de los instrumentos
de investigacion, los cuales son codificados teniendo en cuenta caracteristicas
implantadas en el marco teorico, correspondientes a indicadores de anemia y control

del crecimiento y desarrollo. en la poblacion infantil

c) Tratamiento de datos. - Los logros fueron para iniciar procesados manualmente
utilizando el programa Excel 2013, luego de la creacion de un conjunto de

procedimientos de combinaciones numericos, es sabido como data fisica; y se llevo a
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cabo una serie de instrucciones estadisticas adicionales de los logros utilizando la

herramienta estadistica IBM SSPS Version 26.0 para Windows.

d) Tabulacién de datos. — Los logros conseguidos se resumieron en tablas de
frecuencias y porcentajes para la parte descriptiva del estudio, lo que permitié indicar
convenientemente los niveles de riesgo vinculados a la anemia ferropénica en el @ambito

de la investigacion.

e) Presentacion de datos. — Los logros se presentaran en forma de cuadro académico

de acuerdo a las variables dimensiones e indicadores definidos en la investigacion.

f) Analisis descriptivo. - Este tipo de estudio se hizo con los atributos de las variables
objeto de investigacion, teniendo en cuenta la utilizacion de indices de frecuencia para

las variables categéricas observadas en este estudio.

En la observacion descriptiva del progreso de este estudio se empled tablas de
frecuencias y porcentajes para describir las variables estudiadas segun los indicadores
recomendados por la normativa presente; permite reconocer o distinguir los rasgos de

riesgo vinculados a la anemia ferropénica en los datos de la investigacion.

g) Analisis de inferencia. Se verifico un estudio estadistico e inferencial para constatar
el vinculo entre las variables estudiadas, comparar y probar una a una de las hipétesis
de la investigacion mediante una evaluacion estadistica bidimensional por medio de
una prueba no paramétrica Chi-Cuadrado, teniendo en cuenta el valor de significado
estadistica p = 0,05 como valor homogeneizado para aprobar o refutar las hipétesis
establecidas en el disefio de este estudio. La evaluacién logica de los logros se hicieron

por el paquete estadistico IBM SSPS version 26.0 para Windows.
Aspectos éticos

Para realizar la encuesta se mantendra la confidencialidad de la informacién, que
ademas sera andnimay se facilitara Unicamente a las personas que antes hayan puesto
su juicio.

Se respetaran los indicadores metodoldgicos, tedricos y cientificos; Ademas de los

logros, ademas se considerara la pertenencia intelectual de los creadores que

facilitaron el dato principal para la elaboracion de la investigacion, ya que este estudio
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se basa en ideales éticos y morales en la teoria y en la metodologia, por tal motivo el

resultado es el resultado del trabajo realizado.

De la misma manera, se tuvo en cuenta el respeto a las personas, su integridad y
autonomia, el respeto a los aspectos religiosos, socioeconémicos, étnicos y otros,
ademas de los investigadores y personas cuya posicion se encuentra en la clspide de
la ciencia e investigacion. Se ha tenido en cuenta el respeto a la propiedad intelectual;
definido como el respeto legal de autores (honestidad) y transparencia de normas APA;
El proceso de desarrollo fue tratado con probidad, para recoleccion de datos y
observacion, como en resultados confiables e impecables, rigor cientifico, este rigor
hace que la investigacion utilice la metodologia estructurada por la universidad y criterio
de cientificos, el mismo que puede ser utilizada en otros estudios. Esto se refiere a los

principios éticos que nos inculca la universidad.
Considerando también:

Antes de utilizar las herramientas de recoleccion de datos, una a una las progenitoras
de los infantes que aceptaron participar en la investigacion se les solicit6 la firma de un
consentimiento informado; y conjeturar la utilizacion de los siguientes fundamentos

bioéticos de enfermeria en el campo de la educacion:

Caridad; Este principio se sigui6 porque en todos lo niveles del estudio se investigo que
los logros de la investigacién beneficiaran una a una las madres y nifios colaboradores
de la escuela, lo que permitid identificar correctamente las caracteristicas de riesgo
vinculado a la anemia ferropénica en el area de investigacion y a través de ella se
pueden proponer o implementar programas de intervencion para bajar la alta

reponderaciéon de anemia entre infantes.

Sin nocividad; Este principio se respetd porque en ninguna etapa ni durante el
estudio se violo la plenitud fisica o psiquica de los infantes estudiados, ni se puso en
peligro su facultad a la integridad humana, y los logros adquiridos durante la
investigacion se utilizaran con objetivos comerciales. propdsitos solamente. objetivos.

Exclusivos de investigacion.

Autonomia; Este principio se respetd ya que cada progenitora de los infantes de la

investigacion se le pidié que firmara un consentimiento informado y se les informé
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adecuadamente que podian irse del estudio en cualquier instante que fuera apropiado

por ellas.

Justicia; Este principio se considerd porgue era probable que todas las progenitoras
y los infantes menores de cinco afios fueran seleccionados para participar en el estudio,
facilitando a las progenitoras e infantes menores de la investigacion un acuerdo cordial,

considerable e igualitario sin menospreciar biopsicosocial.
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CAPITULO IV RESULTADOS

En este capitulo se presentan los datos procesados y analizados después de haber
ejecutado el instrumento a la muestra correspondiente a nuestro estudio, esta
herramienta fue utilizada en dos variables Factores vinculados a la anemia y Control
del crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 2 afios. de la CS Independencia, Pisco,
2023. Lo que se busca es la vinculacion que se da entre la primera variable en relacion
a la segunda variable, también se detallan tablas y figuras en relacién a la parte
descriptiva e inferencial de la estadistica.

V.1 Analisis descriptivo
Demografia

Singularidades sociodemograficas de las madres de nifios de 0 a 2 afios que asisten a
CS Independencia, Pisco en 2023

Tabla 4 Edad de las madres

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido De 20 a 39 afios 43 78,2 78,2 78,2
De 40 a 49 afios 12 21,8 21,8 100,0
Tatal 55 100,0 100,0
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Edad de las Madres

W D: 20 3 39 afos
W D= 40 3 43 afios

Figura 1 Edad de las Madres

La presente Tabla 4 de la Figura 1 se indica que 43 madres representan el 78,2%,
reportan tener entre 20 y 39 afios en el rango de adulto joven, 12 madres que

representan el 21,8%, el rango de edad es de 40 a 49 afos.

Tabla 5 Procedencia

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido Costa 51 82,7 82,7 82,7
Sierra 3 55 55 48,2
Selva 1 1,8 1,8 100,0
Total 55 100,0 100,0
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Procedencia

W Costa
M sierra
[ selva

Figura 2 Procedencia

La presente Tabla 5 de la Figura 2 se indica que 51 madres representan el 92.7%, son
de la costa, 3 madres que corresponden al 5% son de la parte de la sierra, y una de las

madres es de la selva, esto corresponde a 1.8 %
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Tabla 6 Estado civil

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Soltera 15 273 273 273
Casada 16 281 281 o564
Conviviente 24 436 436 100,0
Total a5 100,0 100,0
Estado Civil
M Soltera
[ Casada

Figura 3 Estado Civil

M Conviviente

La presente tabla 6, Figura 3 se muestra que 15 madres solteras que es 27.3%, 16 de

ellas reportan estar casadas que es el 29.1% y las 24 madres restantes reportan

convivencia que es el 43.6%.
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Tabla 7 Grado de instrucciones

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Walido  Secundaria 14 25,5 25,5 25,5
Superior 41 74,5 74,5 100,0
Tatal 55 100,0 100,0

Grado de Instrucciones

M Secundaria
Superior

Figura 4 Grado de Instrucciones

La presente Tabla 7, Figura 4 se muestra que 14 madres tienen estudios secundarios

completos, lo que representa el 25,5%, 41 de ellas reportaron estudios superiores

completos, lo que representa el 74,5%.
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Tabla 8 Ocupacion

Farcentaje Farcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Ama de casa 18 327 327 327
Empleada 5 9.1 9.1 41,8
Frofesional 32 58,2 58,2 100,0
Tatal 55 100,0 100,0

Ocupacion

EHAma de casa
EEmpleada
M Profesional

Figura 5 Ocupacion

La presente Tabla 8 de la Figura 5 se muestra que 18 madres tienen hogar como lugar
de trabajo y representan el 32.7%, 5 de ellas son empleadas que es el 9.1% y las 32

madres restantes son profesionales que es el 58.2%.
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Tabla 9 Namero de hijos

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 1 hijo 22 40,0 40,0 40,0
2 hijos 24 43 6 43 6 83,6
3 hijos B 10,49 10,49 84,5
Mas de 3 hijos 3 55 55 100,0
Total 55 100,0 100,0

Numero de hijos

E1 hijo

E2 hijos

B3 hijos
CIMas de 3 hijos

Figura 6 Numero de hijos

La presente Tabla 9 de la Figura 6 muestra, 22 madres tienen 01 hijos que es 40.0%,
24 de ellas reportan tener 02 hijos que es 43.6%, y 6 de ellas tienen 03 hijos que es
10.9%, también 3 madres reportan que tienen mas de 03 hijos. los nifios constituyen el
5,5%.
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VARIABLE 1 Factores vinculados a la anemia

Tabla 10 Variable 1 Factores Asociados a la Anemia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nivel bajo 17 30,9 309 309
Nivel medio 24 436 436 74,5
Mivel alto 14 255 255 100,0
Total 55 100,0 100,0

Factores Asociados ala Anemia

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Factores Asociados a la Anemia

Figura 7 Factores Asociados a la Anemia

Interpretacion: A 55 trabajadores entrevistados, cuando se les pregunt6 por los indicadores
vinculados a la anemia, respondieron baja 17 (30,91%), moderada 24 (43,6%) y alta 14
(25,5%). Por consiguiente, se resume que la gran parte percibe los factores asociados a la

anemia como promedio.
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DIMENSION 01: SOCIAL

Tabla 11 Dimensién social

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel bajo 16 291 291 291
Nivel medio 23 41,8 41,8 70,9
Nivel alto 16 291 291 100,0
Total 55 100,0 100,0

Dimensién Social

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel Alto

Dimension Social

Figura 8 Dimension Social

Interpretacion: De los 55 trabajadores entrevistados, al ser consultados sobre la dimension
social respondieron: nivel bajo 16 (29,09%), nivel medio 23 (41,82%) y nivel alto 16 (29,09%).

Asi, podemos concluir que la mayoria percibe el aspecto social como mediocre.
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DIMENSION 02: MATERNO INFANTIL

Tabla 12 Dimensién Materno Infantil

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Nivelbajo 16 29,1 291 29,1
Nivel Medio 28 50.9 509 80,0
Nivel alto 11 20,0 20,0 100,0
Total 55 100,0 100,0

Dimension Materno Infantil

Porcentaje

Mivel bajo Mivel Medio Mivel alto

Dimensiéon Materno Infantil

Figura 9 Dimension Materno Infantil

Interpretacion: De las 55 trabajadoras entrevistadas, cuando se les pregunté sobre maternidad
y crianza respondieron bajo 16 (29,09%), medio 28 (50,91%) y alto 11 (20,00%). Asi, podemos

concluir que la mayoria percibe la maternidad y la infancia como un nivel medio.
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DIMENSION 03: CONSUMO DE MICRONUTRIENTES

Tabla 13 Dimensiéon de Consumo de Micronutrientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nivel bajo 17 30,9 309 309
Nivel medio 26 47,3 47,3 78,2
Nivel alto 12 21,8 218 100,0
Total 55 100,0 100,0

Dimensiéon de Consumo de Micronhutrientes

50 8

40

o
H
g
o
Mivel bajo MNivel medio Mivel alto

Dimensién de Consumo de Micronutrientes

Figura 10 Dimension de Consumo de Micronutrientes

Interpretacion: De los 55 trabajadores encuestados, cuando se les pregunt6 sobre su consumo
de micronutrientes, respondieron bajo 17 (30,91%), moderado 26 (47,27%) y alto 12 (21,82%).

Asi, se puede concluir que la mayoria considera que el indicador de ingesta de micronutrientes

se encuentra en un nivel medio.
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VARIABLE 2: Control de Crecimiento y Desarrollo

Tabla 14 Control de Crecimiento y Desarrollo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido  Nivel bajo 18 32,7 32,7 32,7
Nivel medio 22 40,0 40,0 72,7
Nivel alto 15 273 27,3 100,0
Total 55 100,0 100,0
w0l
£
8
4
Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Figura 11 Control de Crecimiento y Desarrollo

Interpretacion: 55 empleados entrevistados, cuando se les pregunté sobre (control del
crecimiento y desarrollo), respondieron: nivel bajo 18 (32,73%), nivel medio 22 (40,00%) y nivel

alto 15 (27,27%). Por tanto, podemos concluir que la mayoria percibe un nivel medio.
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DIMENSION 1: FACTOR SOCIAL DEMOGRAFICO

Tabla 15 Dimensién Factor Social Demografico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vvélido  Nivelbajo 18 32,7 327 327
Nivel medio 22 40,0 40,0 72,7
Nivel alto 15 273 273 100.0
Total 55 100,0 100,0

Porcentaje

Dimensidon Factor Social Demografico

Mivel bajo

Mivel medio

Mivel alto

Dimension Factor Social Demografico

Figura 12 Dimension Factor Social Demografico

Interpretacion: De los 55 trabajadores encuestados, cuando se les pregunté sobre el aspecto
demografico del factor social, respondieron: bajo 18 (32,73%), medio 22 (40,00%) y alto 15
(27,27%). Asi, podemos concluir que la mayoria percibe el factor social demogréafico como

medio.
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DIMENSION 2: FACTOR CULTURAL

Tabla 16 Dimensién Factor Cultural

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
valido  Nivel bajo 16 291 291 291
Nivel medio 28 509 509 80.0
Nivel alto 1 20,0 20,0 100,0
Total 55 100,0 100,0

Dimensién Factor Cultural

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Dimension Factor Cultural

Figura 13 Dimension Factor Cultural

Interpretacion: De los 55 trabajadores encuestados al preguntarles sobre dimension factor
cultural respondieron: nivel bajo 16 (29,09%), nivel medio 28 (50,91%), y nivel alto 11 (20,00%).
Por lo que se desprende que, la mayoria percibe que la dimension factor cultural es nivel medio.
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DIMENSION 3: FACTOR INSTITUCIONAL

Tabla 17 Dimensién Factor Institucional

Porcentaje Forcentaje
Frecusncia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel bajo 22 40,0 400 40,0
Nivel medio 17 30,9 309 70,9
Nivel alto 16 291 291 100,0
Total 55 1000 1000

Dimensién Factor Institucional

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Dimensién Factor Institucional

Figura 14 Dimension Factor Institucional

Interpretacion: De los 55 trabajadores entrevistados, cuando se les pregunté sobre el aspecto
del factor institucional, respondieron bajo 22 (40,00%), medio 17 (30,91%) y alto 16 (29,09%).
Asi, podemos concluir que la mayoria cree que el tamafio del factor institucional se encuentra

en un nivel medio.
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Iv.2 Analisis Inferencial

FIABILIDAD

VARIABLE 1: Factores vinculados a la Anemia

Tabla 18 Fiabilidad Variable 1: Factores Vinculados a la Anemia

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 55 100,0
Excluido? 0 ]
Total 55 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach glementos
812 14

VARIABLE 2: Control de Crecimiento y Desarrollo
Tabla 19 Fiabilidad Variable 2: Control de Crecimiento y Desarrollo

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

€asos
¥l %
Casos  Walido 55 100,0
Excluico® 0 ]
Total 55 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables deal
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
Cranbach elementos

828 15




Prueba de normalidad
Ho: Los datos tienen una distribucion normal.

Ha: Los datos no tienen una distribucién normal.

Tabla 20 Prueba de Normalidad: Factores Vinculados a la Anemia y Control de
Crecimiento y Desarrollo

Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Factores 103 55 ,200° 970 55 ,181
Vinculados a La
Anemia
Control de 104 55 ,200° 963 55 ,087
Crecimiento y
Desarrollo

*_Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como 0,200 >= 0,05 aprobamos la Ho y rechazamos la Ha, los datos tienen una
distribuciéon normal (Ho), aplicamos estadistica paramétrica.

Contrastacion de hipétesis general

N°1: Determinar la hipotesis nula y alterna

Ho: No existe relacion entre los factores vinculados a la anemia y el Control de
Crecimiento y Desarrollo en nifios de 0-2 afios del C.S. Independencia, Pisco 2023.
Ha: Existe relacién entre los factores vinculados a la anemia y el Control de
Crecimiento y Desarrollo en nifios de 0-2 afios del C.S. Independencia, Pisco 2023.
N°2: Determinar el grado de sig.

El grado de sig. es 0.05, por lo que el grado de la confianza es 95% para la presente
prueba de hipétesis.

N°3: Determinacion del estadistico de prueba de hipotesis

El estadistico de prueba es Pearson

N°4: Regla de decisiéon
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Tabla 21 Correlacion de Factores Vinculados a la Anemia y Control de Crecimiento y

Desarrollo
Factores Control de
vinculados 2 1a crecimiento y
anemia desarrollo
Factores Correlacion de Pearson 1 - 498™
vinculados ala g pjjateral) 000
anemia
M ] 55
Conirol de Correlacion de Pearson - 496" 1
crecimiento y - =
Sig. (bilateral 000
desarrollo g-( ) ’
M 55 55

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun el resultado de la prueba rho de Spearman el p valor de Sig. bilateral es 0.000 <0.05,
por lo que se descarta la hipétesis nula, y se aprueba la hipétesis alterna y el coeficiente de
Correlaciéon negativa media - 0.496 De la regla de decisién. En conclusion, rechazamos la

hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna de la investigacion.
N°5: Conclusion

Hay relacién entre los factores vinculados a la anemia y el Control de Crecimiento y Desarrollo

en nifios de 0-2 afios del C.S. Independencia, Pisco 2023.
Contrastacion de hip6tesis especifica 1
N°1: Determinar la hipotesis nula y alterna

Ho: No existe relacién entre los factores vinculados a la anemia y los factores sociales del
Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios de 0-2 afios del C.S. Independencia, Pisco
2023.

Ha: Existe relacion entre los factores vinculados a la anemia y los factores sociales del Control

de Crecimiento y Desarrollo en nifios de 0-2 afios del C.S. Independencia, Pisco 2023.
N°2: Determinar el grado de sig.

El grado de sig. es 0.05, por lo que el grado de la confianza es 95% para la presente prueba

de hipotesis.
N°3: Determinacion del estadistico de prueba de hipétesis
El estadistico de prueba es Pearson

N°4: Regla de decisién
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Tabla 22 Correlacion de Factores Vinculados a la Anemia y Dimension Factor Social

Factores
Vinculados a la Dimension
Anemia Factor Social
Factores Vinculados Correlacion de Pearson 1 -.368™
a la Anemia - -
Sig. (bilateral) 006
M 85 55
Dimensién Factor Correlacion de Pearson -,368™ 1
Social
Sig. (bilateral) ,00B
M 55 55

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun el logro de la prueba rho de Spearman el p valor de Significancia bilateral es 0.006
<0.05, por lo cual se rechaza la hip6tesis nula, y se acepta la hipétesis alterna y el coeficiente
de Correlaciéon resulta negativa débil - 0.368 De la regla de decision. En conclusion,

rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna de la investigacion.
Paso N°5: Conclusion

Existe relacion entre los factores vinculados a la anemia y los factores sociales del Control de

Crecimiento y Desarrollo en nifios de 0-2 afios del C.S. Independencia, Pisco 2023.
Contrastacién de hipétesis especifica 2
N°1: Determinar la hipotesis nula y alterna

Ho: No hay relacién entre los factores vinculados a la anemia y los factores culturales del
Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios de 0-2 afios del C.S. Independencia, Pisco
2023.

Ha: Existe relacién entre los factores vinculados a la anemia y los factores culturales del Control

de Crecimiento y Desarrollo en nifios de 0-2 afios del C.S. Independencia, Pisco 2023.
N°2: Determinar el grado de significancia

El grado de sig. es 0.05, por lo que el grado de la confianza es de 95% para la presente prueba

de hipotesis.
N°3: Determinacion del estadistico de prueba de hipétesis
El estadistico de prueba es Pearson

N°4: Regla de decision
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Tabla 23 Correlacion de Factores Vinculados a la Anemia y Dimension Factor Cultural

Factores Vinculados a Dimensiéon Factor

la Anemia Cultural
Factores Vinculados Correlacion de Pearson 1 -,439™
alauenia Sig. (bilateral) 001
N 55 55
Dimensién Factor Correlacion de Pearson -,439™ 1
SRLLIEL Sig. (pilateral) 001
N 55 55

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun el resultado de la prueba rho de Spearman el p valor de Significancia bilateral es 0.001
<0.05, por lo que se negamos la hipotesis nula, y se acepta la hipétesis alterna y el coeficiente
de Correlacién negativa media - 0.439 De la regla de decisién. En conclusion, rechazamos la

hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna de la investigacion.
N°5: Conclusion

Hay relacién entre los factores vinculados a la anemia y los factores culturales del Control de

Crecimiento y Desarrollo en nifios de 0-2 afios del C.S. Independencia, Pisco 2023.
Contrastacion de hipétesis especifica 3
N°1: Determinar la hip6tesis nula y alterna

Ho: No existe relacién entre los factores vinculados a la anemia y los factores institucionales
del Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios de 0-2 afios del C.S. Independencia, Pisco
2023.

Ha: Existe relacion entre los factores vinculados a la anemia y los factores institucionales del
Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios de 0-2 afios del C.S. Independencia, Pisco
2023.

N°2: Determinar el grado de significancia

El grado de sig. es 0.05, por lo que el grado de la confianza es 95% para la presente prueba

de hipotesis.
N°3: Determinacion del estadistico de prueba de hipétesis
El estadistico de prueba es Pearson

N°4: Regla de decision
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Tabla 24 Correlacion Factores Vinculados a la Anemia y Dimension Factor

Institucional
Factores Vinculados a la Dimensién Factor
Anemia Institucional

Factores Vinculados Correlacion de Pearson 1 -375"
dlid Anemia Sig. (bilateral) 005

M 55 55
Dimension Factor Correlacion de Pearson -,376™ 1
Institucional Sig. (bilateral) 005

| 55 95

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun el logro de la prueba rho de Spearman el p valor de Significancia bilateral es
0.005 <0.05, por lo que se aprueba la hipétesis nula, y se acepta la hipotesis alterna y
el coeficiente de Correlacion negativa débil - 0.376 De la regla de decision. En

conclusién, rechazamos la Ho y aceptamos la H1 de la investigacion.
Paso N°5: Conclusion

Hay vinculo entre los factores vinculados a la anemia y los factores institucionales del
Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios de 0-2 afios del C.S. Independencia, Pisco
2023.

Tabla 25 Nivel de relacion segun coeficiente de correlacion

Rango Relacion
-0.51 a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a -0.50 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51 a -0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11 a -0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil

1] No existe correlacion

+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media

+0.51 a +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a +0.50 Correlacion positiva muy fuerte
+0.591 a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Basada en (Hernandez & Fernandez, 1998)

La presente Tabla 25 muestra los rangos que sirven para saber el grado de correlaciéon
de las variables Anemia y Control de Crecimiento y Desarrollo segun (Hernandez &
Fernandez, 1998).
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CAPITULO V DISCUSION

Después de realizar estadisticas descriptivas y ldgicas, se puede indicar que existe una
relacion en el propdsito principal, cuya formulacion fue determinar el vinculo que hay
entre los factores asociados a la anemia y el control del crecimiento y desarrollo en
nifios de 0 a 2 afos. aflos CS Independencia, Pisco, 2021. En cuanto a las variables
asociadas a la anemia, el 43,6% de las progenitoras del estudio dijeron que la anemia
es moderada, no todos los nifios la tienen, encontrando que el cuidado materno-infantil
y la ingesta de oligoelementos, se da de forma adecuada, en relacion con el control del
crecimiento y desarrollo. EI 40% se fue después de ver factores sociales, culturales e
institucionales advirtiendo un impacto positivo, confirmando que los tiempos de espera,
la atencion de enfermeria, los servicios de atencion, la informacion y la lactancia
materna cumplen estos roles. También se obtuvo -0.496, por lo que hay una correlacion
negativa promedio entre las variables estudiadas, lo que demuestra que a medida que
aumenta la influencia de los factores de anemia, disminuiran los problemas en el control
del crecimiento y desarrollo. también firmado. Dos colas 0,000, lo que indica la
aceptacion de una hipétesis alternativa que muestra una asociacion significativa entre
los indicadores relacionados con la anemia y el control del crecimiento y desarrollo en
infantes de 0 a 2 afios C.S. Independencia, Pisco, 2021. Estos resultados concuerdan
con lo explorado por Pérez (2021) en su estudio, cuyo principal hallazgo fue que existe
una correlacion positiva entre las variables conocimientos y comportamientos en la
prevision de la anemia en progenitoras de uno. -afios de edad. hasta 2 afios, lo que
lleva a una correlacion entre ambas variables. En cuanto a las medidas de los factores
sociales, el coeficiente es -0,368, para medir el factor cultural y los indicadores
vinculados a la anemia, su coeficiente de correlacion es medio negativo - 0,439, y el
coeficiente de correlaciéon del factor institucional es ligeramente negativo - 0,376, lo que
lleva a un gran contraste y similitud con nuestros resultados encontrados en nuestro

estudio.

Con referencia al primer propdsito especifico: determinar la relaciéon entre los factores
asociados a la anemia y los factores sociales que controlan el crecimiento y desarrollo
en nifios de 0 a 2 afios de CS Independencia, Pisco, 2021, entre 55 trabajadores
entrevistados en respuesta a la pregunta sobre el dimensiones sociales, respondieron:
nivel bajo (29,09%), sefialan que la profesion y el horario de trabajo son situaciones

favorables en el plan bajo, mientras que el 41,82% indica que la influencia de las tareas
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del hogar, el estado civil y el cuidado de los hijos es moderada y el 29,09% indica que
la edad de la madre tiene una fuerte influencia, de ahi que la mayoria perciba el aspecto
social como medio. De igual forma, se obtuvo un coeficiente (-0.517), lo que empieza
la presencia de una débil correlacion negativa entre las variables estudiadas, dado que
dado que los indicadores vinculados a la anemia corresponden a las mejores
condiciones en los factores sociales de evaluacion del crecimiento y desarrollo, tendran
menor esfuerzo en la asistencia a menores, por otro lado, hay sig. bilateral 0,006, lo
que indica la aceptacion de una hipoétesis alternativa que muestra los indicadores
asociados a la anemia influyen o estan asociados a factores sociales que controlan el
crecimiento y el desarrollo en nifios de 0 a 2 afios C.S. Independencia, Pisco, 2021.
Estos resultados estan en linea con lo planteado por Reyes (2020) con un valor de p
de .000 < 0.05 segun el estadistico chi-cuadrado, concluyendo que hay asociacion
entre los factores socioecondémicos y la adherencia al control programa nifio. Para
Ramos y Sanchez (2022), donde el principal resultado de su investigacion fue la
relacion entre los factores sociodemograficos y la anemia, segun la relacién con la
anemia y con el grupo éter mas afectado existe una relacién significativa con p = 0.000
en nifios de 0 a 2 afios de 8,79%, también similar a la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT ECU) de 2012, que encontrd que la prevalencia de anemia vario
segun la edad, con nifios de 0 a 2 afios (38,3%) y mayores (23,3%) también comparte
similitudes con Pérez y Rojas (2015) con un p-valor de 0,03, demostrando una
asociacion entre los factores socioecondmicos y la adherencia a un programa de
supervision infantil. con un valor p de 0,000 menor que 0,05. De igual forma, para Troya
y Paredes (2017), segun la evaluacion estadistica chi-cuadrado, el p-valor es 0.004,
mostrando una correlaciéon entre los factores socioeconémicos y el cumplimiento del

Control de Crecimiento.

En cuanto al segundo objetivo especifico: determinar el vinculo entre los factores
asociados a la anemiay los factores culturales que controlan el crecimiento y desarrollo
en infantes de 0 a 2 afios no dependientes de CS, Pisco, 2021, la muestra considerada

culturalmente respondio:

El 29,09% bajo por razones de origen y conocimiento de la frecuencia de control evaluar
el crecimiento y desarrollo y el costo de los costos que ocasionan y traerlos al programa
cuando estaban enfermos, luego el 50,91% promedio por conocimiento e importancia

de los controles para el programa, sin embargo, son 20% altos por importancia,
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conocimiento del programa, sin importar el costo que ocasionen. Asi, se obtuvo un
coeficiente de -0,439, lo que muestra la presencia de una correlacion negativa y media
entre las variables estudiadas, ya que los indicadores vinculados a la anemia
representan un riesgo menor, los factores culturales serdn mas importantes. o
capacidad suficiente para controlar el crecimiento y el desarrollo cuando los esfuerzos
para tratar a los nifilos serian menores, y Sig. bilateral. relacion entre factores asociados
a la anemia y factores culturales que controlan el crecimiento y desarrollo en nifios de
0 a 2 afos, C.S. Independencia, Pisco, 2021. Los resultados son similares a los de
Reyes (2020) donde encontré un 58,7% de adecuacion al Control de Crecimiento y
Desarrollo respecto a lo probado frente a los requerimientos del programa en estudio,
también coinciden con el trabajo realizado por Espinoza y Valderrama (2018), donde el
96% de la poblacion de estudio cumple con el Control de Crecimiento, desempefiando
su rol en las citas especificadas de acuerdo al cronograma establecido. De igual forma,
Cifuentes (2015) plantea que la falta de asistencia a los eventos de control se debe a

su falta de conciencia sobre la importancia de controlar el crecimiento y desarrollo.

Con respecto al tercer objetivo especifico: determinar la relacién entre los factores
asociados a la anemia y los factores institucionales que controlan el crecimiento y
desarrollo en nifios de 0 a 2 afios del CS Independencia, Pisco, 2021, al aplicar el
instrumento a los participantes del estudio en relacion a el factor institucional
respondieron: 40% citando la lejania entre las casas y el centro de atencion, tiempo de
espera, contacto con la recepcionista, por lo que indicaron un nivel bajo de este factor;
El 30,91% indicé, es decir horas de atencion y tiempo por control inadecuado, buena
atencion al paciente e informacion brindada, sugiriendo un grado medio de este factor
y un 29,09% un grado alto. Asi, también se obtuvo un coeficiente de -0,376, indicando
la presencia de una débil correlacion inversa O0sea negativa entre las variables
estudiadas, por lo tanto, en la medida en que los indicadores vinculados a la anemia
presenten un mayor riesgo, los factores institucionales que controlan el crecimiento y
el desarrollo ser menos importante en el cuidado de los nifios anémicos. Luego, Sig de
doble cara. 0.005 < 0.05, indicando asociacion entre factores asociados a anemia y
factores institucionales que controlan el crecimiento y desarrollo en nifios de 0-2 afios
de independencia CS, Pisco, 2021.

Los resultados son similares a estudios realizados por Reyes (2020), donde el 60,2%

no siguio la planificacion de evaluacion y crecimiento y desarrollo, el 39,8% si, estos
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estudios también coinciden con lo planteado por Espinoza (2019) el 51% prevalecen
los factores institucionales sobre incumplimiento, mientras que el 49,00% brilla por su
ausencia, por otro lado, el investigador Izquierdo (2018) también plante6 que el 38,51%
no cumple con los factores institucionales, de igual forma coinciden con lo investigado
por Campos (2018), donde el 60% no cumplié con el factor institucional, sin embargo,
el 40% asistio a las reuniones programadas. Para el investigador Izquierdo (2018), el
38,51 % siguiod la estructura planteada en los factores institucionales, mientras que en
el caso de Espinoza y Valderrama (2019), el 71 % siguio y el resto no siguio el factor
institucional. Para Reyes (2020) existe una asociacion con un p-valor de 0.000 menor
a 0.05. de igual forma para Chavez (2019) existe un vinculo significativo entre la
dimension institucional con un p-valor de 0.000. Por su parte, Avila (2019) encontrd
igualmente un valor de p de 0,000 entre el parametro institucional y la frecuencia de
ausencia. De igual forma, Miguel (2017) demostré una existente vinculo estadistica
significativa entre los factores institucionales y la adherencia a los controles de
crecimiento y desarrollo, con up = 0.000 los resultados son consistentes con nuestro

estudio.
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CAPITULO VI CONCLUSIONES

1.- De acuerdo al proposito general, se concluye que el -0,496 es valor del coeficiente
que se tiene, correspondiente a una correlacién media negativa de 0,000 < 0,5 entre
variables, lo que indica que existe una asociacion significativa entre los factores
asociados a la anemia y el crecimiento Control y Desarrollo en Nifios 0-2 Afos de
Independencia CS, Pisco, 2021, lo que permitié rechazar la hipotesis nula y aceptar la

hipotesis alternativa.

2.- Para la primera tarea especifica se concluye que el -0.368 es el valor del coeficiente
gue se tiene, correspondiente a una correlacion negativa débil con un valor de p de
0.006 < 0.05 entre las variables estudiadas, esto indica la presencia de una correlacion
significativa. entre factores asociados a la anemia y factores sociales que controlan el
crecimiento y desarrollo en nifios de 0-2 afios C.S. Independencia, Pisco, 202. Esto nos

permitié rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alternativa.

3.- Con respecto al segundo propésito especifico, se concluye de igual forma que se
obtuvo un factor de -0.439; corresponde a una correlacion negativa media de 0,001
(valor de p <0,05) entre las variables, lo que indica una correlacion significativa entre
los factores asociados con la anemia y los factores culturales que controlan el
crecimiento y el desarrollo en nifios de 0 a 2 afos. afios CS Independencia, Pisco,
2021. Esto también nos permiti6 desestimar la hipétesis nula y admitir la hipbtesis

alternativa.

4.- de acuerdo al tercer propésito especifico, se concluy6 haber obtenido el coeficiente
de -0,376; lo que corresponde a una correlacion negativa débil con un valor de p de
0,005 (valor de p < 0,05) entre las variables estudiadas, lo que indica una correlacion
significativa entre los indicadores vinculados a la anemia y los factores institucionales
gue controlan el crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 2 afios C.S. Independencia,
Pisco, 2021. Lo cual permite desestimar la hipdtesis nula y admitir la hipotesis

alternativa.
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CAPITULO VII RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda al Centro de Salud continuar con los procesos que se dan en los
indicadores vinculados a la anemia por la existencia de resultados positivos, en
consecuencia, se debe considerar mejoras en la atencién materno-infantil con lactancia
materna y suplementos de hierro durante el embarazo, esto evitara el desarrollo de
anemia en el nifio y la buena salud, asi como el factor de ingesta de micronutrientes
ingesta de micronutrientes, se debe ampliar su informacién para que las madres
proporcionan a sus hijos frutas y verduras factor Es importante que contribuya a la salud

infantil, a los infantes que asisten al Centro de Salud.

2.- Se recomienda al centro médico continuar con las acciones que se efectian adentro
de los avances relacionados con los factores sociales, impulsando ain mas el Sistema
Integral de Salud, la atencion a los nifios menores de edad, para que se les brinde
medicamentos, y también como nifio politico de cuidado, mejorando los principios de
orientacién a la familia sobre el aspecto de afecto y sensibilidad que deben mostrar sus

madres.

3.- Se recomienda al Centro de Salud que ademas de estrategias en cuanto a factores
culturales, acciones de mejora en cuanto a conocimientos sobre el analisis del
crecimiento y desarrollo, los costos de traslado de los infantes no son en vano, ya que
se ven buenos resultados. después del hecho, y no solo usarlo cuando estan enfermos,
mejor aun considerando el origen de las madres, porque tienen diferentes paradigmas
culturales, tradiciones que muchas veces entran en conflicto con los procedimientos
para la buena salud de los bebés, evaluando los riesgos asociados con la actitud

proactiva de personal médico.

4.- Se recomienda que el Centro de Salud continte con las actividades relacionadas
con los factores institucionales, sin embargo, es necesario notar la mejora en la
atencion al paciente, pues esto es lo que las madres perciben, entre otras cosas, como
respeto, amabilidad; el tiempo de espera, que depende de la administracién y
organizacion del centro médico, y no tanto del contacto directo con el médico, la
posibilidad de aplicar el modelo de cola o seguir mejorando el modelo de cita;
tratamiento en el funcionamiento de acogida porque vincula el cuidado primaria con los

enfermos y apoya las actividades de cuidado.
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ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
“FACTORES VINCULADOS A LA ANEMIA Y CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS DE 0-2 ANOS DEL C.S INDEPENDENCIA, PISCO 2023

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variables Dimensiones Indicadores
¢, Qué relacion hay entre los Determinar la relacion que Si existe relacion entre los Factores Sociales Consideracion concedida a la anemia
factores vinculados a la anemia existe entre los factores factores vinculados a la Vinculados Ingreso economia familiar
y el Control de Crecimiento y vinculados a la anemia y el anemia y el Control de a la Anemia Cantidad de hijos
Desarrollo en nifios de 0-2 afios | Control de Crecimiento 'y Crecimiento y Desarrollo en Habitaciones en el hogar
del C.S. Independencia, Pisco Desarrollo en nifios de 0-2 nifos de 0-2 afios del C.S. Agua y desagiie en la vivienda
20237 afiosdelC.S. Independencia, Pisco 2023. Cuidado materno infantil | Anemia enfermedad peligrosa

Independencia, Pisco 2023. Evitar que el nifio tenga anemia
econémico
Lactancia materna
Suplemento de hierro durante el embarazo.
Cuidado del nifio
Consumo de Consume micronutrientes
micronutrientes Informacién de micronutrientes
Alimentos con micronutrientes
Consumo de frutas y verduras
Importancia del consumo de frutas y verduras diariamente
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Control de | Factores Social Sistema integral de salud
¢, Qué relacion hay entre los Determinar la relacion entre Si existe relacion entre los Crecimiento Edad de la madre
factores vinculados a la anemia los factores vinculados a la factores vinculados a la y Desarrollo Estado civil
y los factores sociales del anemia y los factores anemia y los factores sociales Grado de instruccion
Control de Crecimiento y sociales del Control de de CRED en nifios de 0-2 Ocupacién

Desarrollo en nifios de 0-2 afios
del C.S. Independencia, Pisco
2023?

¢, Qué relacion hay entre los
factores vinculados a la anemia
y los factores culturales el
Control de Crecimiento y
Desarrollo en nifios de 0-2 afios
del C.S. Independencia, Pisco
2023?

¢ Qué relacioén hay entre los
factores vinculados a la anemia
y los factores institucionales del
Control de Crecimiento y
Desarrollo en nifios de 0-2 afios
del C.S. Independencia, Pisco
2023?

Crecimiento y Desarrollo en
nifios de 0-2 afios del C.S.
Independencia, Pisco 2023.

Determinar la relacion entre
los factores vinculados a la
anemia y los factores
culturales del Control de
Crecimiento y Desarrollo en
nifios de 0-2 afios del C.S.
Independencia, Pisco 2023.

Determinar la relacion entre
los factores vinculados a la
anemia y los factores
institucionales del Control de
Crecimiento y Desarrollo en
nifios de 0-2 afos del C.S.
Independencia, Pisco 2023.

afos del C.S. Independencia,
Pisco 2023.

Si existe relacién entre los
factores vinculados a la
anemia y los factores
culturales del Control de
Crecimiento y Desarrollo en
nifios de 0-2 afios del C.S.
Independencia, Pisco 2023.

Si existe relacién entre los
factores vinculados a la
anemia y los factores
institucionales del Control de
Crecimiento y Desarrollo en
nifios de 0-2 afios del C.S.
Independencia, Pisco 2023.

Numero de hijos

Horario de Trabajo

Tareas domésticas en el hogar

Cuidado de hijos menores de edad

Factores Culturales

Procedencia

Conocimiento para llevar a su nifio al control CRED

Importancia de los controles de Crecimiento y Desarrollo

Desconocimiento de importancia del control CRED

Conocimiento de frecuencia de controles de CRED

El gasto para llevar a su nifio al control CRED

Llevar a su nifio al control CRED sélo cuando esta enfermo

Factores Institucionales

Horario de atencion

Tiempo para el control inadecuado

Tiempo de espera

Trato de la Enfermera

Trato del servicio de Admisién

Distancia entre su domicilio y el Centro de Salud

Informacién brindada por la enfermera no es clara
Orientacion sobre lactancia materna
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
“FACTORES VINCULADOS A LA ANEMIA Y CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS DE 0-2 ANOS DEL C.S INDEPENDENCIA, PISCO, 2023

Variable Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
Operacional medicion
Factores Es la  disminucién de la | Es un método que Sociodemograficas Madre adolescente.
Vinculados a concentracion de hemoglobina por | obedece a la Bajo nivel socioeconémico.
La Anemia debajo de los valores normales para | necesidad de Bajo nivel educativo.
la edad y sexo; existen zonas donde | identificar los Antecedentes de fiebre.
se debe realizar correccion de la | factores vinculados a Recibi6 orientacion sobre la lactancia materna durante su embarazo
misma ya que condiciones | la anemia Cuidado materno control prenatal en el primer trimestre.
climatolégicas y geograficas pueden | obedeciendo a las infantil La falta de suplemento de hierro durante el embarazo.
incidir en la concentracion de la | dimensiones Suplemento de hierro Likert
hemoglobina del paciente | sociodemogréficas, administrado durante un periodo breve.
(Samaniego, Silva & Solorzano | cuidado maternoy Diagnéstico de anemia en la madre.
2018). consumo de Tratamiento antiparasitario.
micronutrientes, Consumo de Consume micronutrientes
segln 15 micronutrientes Informacion de micronutrientes
indicadores. Alimentos con micronutrientes
Consumo de frutas y verduras
Importancia del consumo de frutas y verduras diariamente
Control de Es el conjunto de actividades | Es el método que Factores sociales Sistema integral de salud
Crecimientoy | Periédico y  sistematico  del | obedece ala Edad de la madre
Desarrollo crecimiento y desarrollo del nifio de | necesidad de dar Estado civil
cero a nueve afos, con el fin de | cumplimiento al Grado de instruccion Likert
detectar oportunamente cambios y | CRED, obedeciendo Ocupacion
riesgos en su estado de salud a | alas dimensiones de Numero de hijos
través de un monitoreo 0 | los factores sociales, Horario de Trabajo
seguimiento adecuado en la Tareas domésticas en el hogar
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evoluciébn de su crecimiento y
desarrollo, asi como consideramos la
promocién de la salud fisica, mental,
emocional y social (Delgado &
Go6mez 2019).

culturales e

institucionales.

Cuidado de hijos menores de edad

Factores culturales

Procedencia

Conocimiento para llevar a su nifio al control CRED
Importancia de los controles de Crecimiento y Desarrollo
Desconocimiento de importancia del control CRED
Conocimiento de frecuencia de controles de CRED

El gasto para llevar a su nifio al control CRED

Llevar a su nifio al control CRED s6lo cuando esta enfermo

Factores

institucionales

Horario de atencion

Tiempo para el control inadecuado

Tiempo de espera

Trato de la Enfermera

Trato del servicio de Admision

Distancia entre su domicilio y el Centro de Salud

Informacion brindada por la enfermera no es clara
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS

Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario para Factores Vinculados a la Anemia

Para responder, piense en lo que realmente esta pasando, no hay respuestas correctas

o incorrectas, refleje su criterio, las preguntas tienen 5 niveles de respuesta, solo

marque una opcion "x" de su eleccidén, no marque dos opciones. Sus respuestas son

confidenciales y an6nimas, muchas gracias por su valiosa colaboracion.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3

5

items

Alternativas de
respuestas

1\2\3\4 5

Dimensién: Social

1 La anemia la consideran enfermedad peligrosa

2 El ingreso mensual familiar cubre todos los gastos del hogar

3 Considera que la cantidad de hijos perjudica el cuidado de
los demas hijos

4 En su hogar existen mas habitaciones que personas.

5 El agua es restringida y el desaglie esta conectado a red

publica

Dimension: Materno infantil

6 Considera la anemia una enfermedad peligrosa

7 Consideras que podrias evitar que tu hijo adquiera anemia

8 Consideras costoso prever que tu hijo tenga anemia

9 La lactancia materna fue exclusiva en los primeros meses

10 | El suplemento de hierro fue exclusivo durante el embarazo

Dimensién: Consumo de micronutrientes

11 | Consume micronutrientes para prevenir la anemia

12 | Considera importante la informacibn sobre los
micronutrientes

13 | Prepara alimentos con micronutrientes para su hijo

14 | Sus hijos consumen frutas y verduras

15 | Considera importante consumir frutas y verduras

diariamente
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Instrumento de recoleccién de datos

Control de Crecimiento y Desarrollo

Para responder, piense en lo que realmente esta pasando en el Centro de Salud

Independencia, no hay respuestas correctas o incorrectas, refleje su criterio, las

preguntas tienen 5 niveles de respuesta, solo marque una "x" de su eleccion, no marque

dos opciones. Sus respuestas son confidenciales y anénimas, muchas gracias por su

valiosa colaboracion.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3

5

Datos generales

Edad de la Madre: a) Menor de 20 afios ( ) b) De 20 a 39 afios ( ) c) De 40 a 49 afios ( )

Procedencia: a) Costa ( ) b) Sierra ( ) c) Selva ( )

Estado civil: a) Soltera ( )
Grado de instruccion: a) No tiene ()
Ocupacion: a) Ama de casa ( )

Numero de hijos: a) 1 hijo ( )

b) casada ( ) c) Conviviente ( ) d) Viuda ( )
b) Primaria ( ) c) Secundaria ( ) d) Superior ( )
b) Obrera ( ) c) Empleada ( ) d) Profesional ( )

b) 2 hijos ( ) c¢) 3 hijos ( ) d) méas de 3 hijos ( )

tems

Alternativas de
respuestas

1] 2]3]4]5

Dimensién: Factor social demograficos

1 Normalmente cuenta con trabajo

2 Su horario de trabajo obstaculiza llevar al Control de
Crecimiento y Desarrollo a su hijo.

3 Sus tareas en el hogar obstaculizan llevar al Control de
Crecimiento y Desarrollo a su hijo

4 El cuidado de sus otros hijos obstaculiza llevar al Control de
Crecimiento y Desarrollo a su hijo

5 Considera importante llevar a su nifio al Control de

Crecimiento y Desarrollo a su hijo

Dimensién: Factor cultural

6 | Conoce por qué debe llevar a su nifio al Control de
Crecimiento y Desarrollo a su hijo
7 | Considera importante llevar a su hijo al Control de

Crecimiento y Desarrollo a su hijo
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8 | Tiene conocimiento de las fechas que atiende el Control de
Crecimiento y Desarrollo

9 | Considera elevado los gastos para llevar a su hijo al Control
de Crecimiento y Desarrollo

10 | Considera que solo cuando su hijo esté enfermo debe de

llevarlo al Control de Crecimiento y Desatrrollo a su hijo

Dimension: Factor Institucional

11

Considera que el horario es el que obstaculiza llevar al
Control de Crecimiento y Desarrollo a su hijo

12

Considera inadecuado el tiempo que tarda en atender la
enfermeria en el Control de Crecimiento y Desarrollo a su
hijo

13

Considera que el tiempo de espera es el motivo por el cual
no acude al Control de Crecimiento y Desarrollo a atender a
su hijo

14

Considera que la informacion de la enfermeria en el Control
de Crecimiento y Desarrollo no es clara ni til en la atencion
a su hijo

15

Considera que faltan profesionales en el Control de
Crecimiento y Desarrollo para cubrir la atencion
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ANEXO 4: DATA CONSOLIDADO DE RESULTADOS
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ANEXO 5. CRONOGRAMA DEL PROGRAMA EXPERIMENTAL

ACTIVIDADES

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

2 3

Idea

Titulo

Formulacidn del problema

Problema general y especifico

Objetivo general y especifico

Justificacidn

Antecedentes nacionales

Antecedentes internacionales

Bases legales

Marco Teorico

Hipdtesis general y especifica

Operacionalizacidnde variables

Metodologia

Aspectos administrativos

referencias

Matriz de consistencia

Presentacion del Proyecto de tesis

Aprobacidn del proyecto de tesis

Sustentacidn de tesis
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ANEXO 6: TESTIMONIO FOTOGRAFICO
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ANEXO 7. JUICIO DE EXPERTOS

*ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de Investigacion

CARTAN 01-202¥ESP/ENF, UNID-LIMA

SENOR  Gorzales Arcos Ervin
Dwector del CLAS Ingependencia - Pisco

DE MI MAYOR CONSIDERACION

Por el presente es grato dirigime & usied en nombve de la Universidad
Interamericana para el Desarrollo y de antemano desearie los mejores éxtos
&n su gestién.

Yo Karen Smith Luria Moran, identificada con DN N* 70168240 . estudiante
con Bachiler en Enfermeria, quien me encuentro realizando & trabse de
nvestigacian (Tesis):

“FACTORES VINCULADOS A LA ANEMIA Y CONTROL DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO EN NINOS DE 0-2 ANOS DEL C.S, INDEPENDENCIA -
PISCO 2023

En ese sentido, solicitames a su digna persona olorgarme of permiso y brindar
las faciidades a fin dé poder desarroliar mi nvestigacidn &n &l centro de salud
que usted representa, con el compromiso de mantener la bioseguridad y
normas de convivencia de la misma forma 108 resullasos de s presents Secan
slcanzados a su despacho luego de finalizar la misma.

2
Y/

&ﬂa-

-

Luirits Moran Karen Smith
DN 70196240
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Lima, 42 de tfeyeo  del 2023

Sefor; Jloies Gomalla Loz

Prasentn:

Asunio. Valdacion de nstrumeanto de recoleccion de datos.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarls mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo bachier de enfermeria, requiero
valdar ¢ instrumento con ¢ cual recogeré datos necesrios para desarollar mi
investigacion, para optar el o prafesional de licenciada en enfsmrneria, par lo
que solicito su valiosa opinvon sabre los intrumentos gue adjunto.

El titulo de rmi proyecto de investigacion es. “Factores vinculados a la anemia
y control de crecimiento y desarrcllo en ninos de 0-2 anos del C.S.
Independencia- Pisco 2023" y siendo imprescndible contar con 1a aprobacidn
de docantes expertos an las diferentes especialidades de enfermeria o an
investigacion, he considerado convenents recummir a usted, para sclicitarke lenga
en bien emitlr su opinkin sobre |a pertmencia y claridad de mi Instrumento de
recoleccion de datos que adwunto,

El expedente de validacion que se le hace fegar contiens:
« Cara de sclicitud de su opinién.

* Matnz de operacionalizacion de varable.

« [nstrumento de validacion,

Expresandole mig sentimentos de respeto y consideracion, me despxdo
de usted, no sin antes agradecar por la atancidn que dispense a la presente.

“Lurita Moran Karen
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L DATOS GENERALES:
11 Apélidos y homtres del experte: Sene Conslle Ly

1.2 Grada scadémicn_Especiatighogl - Coldagle Coptrmeng enlomgest i y Deseaies
1.3 Cargo e institackin donde lsbora: Sr£a del dafndowe o de Enp. dul Wanptd Tan Jutm Haco
1.4 Thulo de a3 investigacitn: facder el Sntrmit y sovrirel de cregiml

Tyt b ;'o‘:.- g e .;ol&:_;:hl Y ""P"“‘l:“.:"“v e y

1.5 Nombre del autr del nstumento, _ Lucibe Meren Waven
1.6 Nombre del ingrumenty.  Ficha de validasst, uan©- 2009

Wi
CRITRRIDE DAL TRENVOE | DEFCIENT | RDGULAR | BRMO SRR
IORACONER CANTITATATS B3 | M-4m | 6.0 5_“.3 S - 40%
x
X

2propiado.
Dbjetraniad E4t8 sapresado an conductas
Atushdad :imu?aa X
Drganzacin aﬁ’%m ¥
Sutckenca wwhggma X
Ingnckonsbtad | ABS0IB%0 DATH VBKIR! AR0ETIE

el estudio, >
Comssternca x

X

Barsardaas en axpecios lebricos -
cierfifios o2 e85
E'“h_m.m

¢ rdracooes
Matodoiogia La eaystegia mesponde al %

Cormenmncy Génden nisvas pauas o 9
NVESEGaGN y CoreTuCoin 36 X

Sub total wd |20
Totsl

VALORACION CUANTITATIVA [lotal x0.20) - 12%
VALORACION CUALITATIVA
OPINION DE APLICABILIDAD
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Lima, 12 _de Maye  del2023

Sefior -..\:’01'-0-60:' Zesiha ,-'-].‘haf‘q

Prasents.

Asunta Validacion de instrumento de recoleccion de datos

Es muy grato comunicamme con usted para expresare mi saludo y asl
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo bachiller de enfermeria, requiero
vaadar al instrumento con el cual reccgeré datos necesnos para desarrolar mi
nwvestigacion, para optar ef titulo profesional de hcenciada en enfermena, por lo
que solicito su valiosa opinion sobre kos iMrumentos que adjunto.

El titulo de mi proyecto de mvestgacon es ‘Factores vinculados a la anamia
y control de cracimiento y desarrollo en nifios de 0-2 afios del C.S.
Independencia- Pisco 2023" y siendo mmprescindible contar con @ aprobacion
de docentes expertos en las diferentes eéspecalidades de enfermena o en
Investgacion, he considerado conveniente recurrir & usted, para solicitark tenga
en bien emitr su opmidn sobre &a perdinenca y clardad de mi nstrumento de
recoleccion de dates gue adjunto,

El expediente de validacidn que se ke hace llegar contiene:
o Carta de solicitud de su opinsdn.

* Matriz de operacionalzacion de vanable

e Instrumento de validacion

Expresandole mis sentimientos de respeto y consderacion. me despido
de usted, no sin antes agradecar por i atencion que despense a 3 presante.

Atentamenta.

Boch‘.anm Moran Karen
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(s R0 ol .

I DATOS GENERALES:
1.4 Apelidas y nombres del esperio Adcans Caliaal Motivded Bethe
1.2 Grado académoa: Ho,i;‘&si:r an Saled .?Qli\.;.&
1.3 Cargo & inathacion donde dsbora: Moo pifal San Soen Be Bioy Pl

l'4Tmmhw:Mmmg¥mmenwa
YOssarsep ext NiREI de 0L Ao dei £.5 rndrpoulo.‘w

|5 Nombre del autor delinsrumenty Lucda  Mgew Kaven
15 Nombro def instrumento;_Fuchia de velidagion wwil 2e2)

fr— F— ——— T -
- AT Cocdn | Tou | -ae ey | E-ts
Clardad Esta formudado con knguae
I g‘p X
Ctiptindad expresado en conductas :
cozmrvaties X
Actusidad Adecuandn al dcance 48 B »
clencl y wenologla
 Crpanzacon | Extale una crganizedin bgca. A
Sulcknca ks ce ;
ot ,
incionsbdad | Adecuada paca valorar a5pecDs :
dn estda X
Corgsienca Basatos 80 35peC des ~ :
del tema de estudio X
Corgenci Enlre las vanables, diransoces
o ndacunes. X
Metodoiogia La estroga msponds # 4
propésio def estado.
Corvenkencia Ganam noeves pautss an s
vastigacion y construccion o X
\oorias
whal Yo
 Total
VALORACION CUANTITATIVA flotal x 0.20) ©  EO%%
VALORACION CUALITATIVA
OPINION DE APLICABILIDAD

FIRMA ¥ SELLO DEL PROFESIONAL
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Lma, 12 de foye del 2023

Seior Eo'ﬁn .ngl\ao Avthur
Presente:

Asaunta: Validacion da instrumanto de recoleccion da datos.

Es muy grato comunicarme con usted para expresane mi saludo y asi
mismo, hacer de su conccmiento que, siendo bachiller de enfermeria, requiero
validar el instrumento con &l cual recogerd dalos necesrios para desarrolar mi
nvestgacion, para optar el titulo profesional de keencada en enfermera, por lo
que solicito su valiosa opmion sobre los infrumentos que adjunto.

El titule de mi proyecto de investigacion 85: ‘Factores vinculados a la anemia
y control de crecimiento y desarrollo en nifios de 0-2 afos del C.S.
Independencia- Pisco 2023" y siendo imprescinditle contar con 'a aprobacién
de docentes expertos en las dderentes especalidades de enfermeria o en
investigacion, he considerado convenients recurrlr & ustad, para solicitarke tenga
an bien amitr su opmion sobre la pertinenca y clandad de mi instrumanto de
recoleccion de datos que adjunto,

El expediente de validacidn que s le hace llegar contiene!
o Canta de solicitud de su opindn,

o  Matrz de operaconaizacion de variable,
¢ Instumento de validaciin

Expresandole mis sentimienios de respelo y consideracion. me despido
de usted, no sm antes agradecer por a atencon que dspense a fa presente.

Atentamente.
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1 DATOS GENERALES! .
(1 Apeidos y nombres del experto: rur{ao Lediler Arlhur Danel

1.2 Grado académico Wiedieo _(rujono
13 Cargo e sthioidn donde lbor_ Medlico — Contio Salud Son Cowonle
14 Tatubo de hlrmﬂgadbn: Oven u:n(.dmlc &l npwe

Covimiento yaastirollosn ninos e G- Janus del € § Talepmadancn

wmwwummMqua Maren Marew
15 Nombre del instrumento: Eicho de validaest U0 2623

p—— Pre— P [ -
A AN Ceoay | Podr | e m A1~ %
Clandad Esta formulndo oon lengeae X
aTpAZ.
Coptvicad E5% €xresad & conducias
esvabEs X
Al Adecusndo &l slcance de |= %
 Organizacicn Exsto una coganizacin x
Sufcencls Comprande los aspecks oo ¥
cansded y dandsd.
Imsnconaidnd | Adecusdo pans welorsr sspectos
el estudio X
Consamnca Mm:-mm- %
Coherercia Ents I3 varishins, dimansicnes %
o indicacknes,
Metdohogls | La esiatigia respinde o X
Comenienca Geoera nuovas pautas o0 b
nvestganon y consiucodn de X
ronz
Sub wtal Heo
Total
VALORACION CUANTITATIVA flotal x 020) :  ¥0%
VALORACION CUALITATIVA : wwy s

OFINION DE APUCABILIDAD . uplica o

0

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
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