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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado nutricional y los factores que condicionan
la anemia en nifios menores de 2 afios que acuden al Centro de Salud
Subtanjalla Ica noviembre 2020. Metodologia: Estudio cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. Se trabajé con 50 madres y sus nifios.
Resultados: El 28%(14) de nifios tienen de 10 a 11 meses, de 1 a 2 afios
28%(14); 64%(32) de sexo masculino. Las madres tienen de 18 a 25 afios
en 42%(21); 56%(28) amas de casa y 56%(28) convivientes. Respecto al
estado nutricional de los nifios: 62%(31) con diagnostico normal, 22%(11)
sobrepeso, 10%(5) desnutricion cronica, 4%(2) obesidad y 2%(1)
desnutricion aguda. La segunda variable Factores que condicionan la
anemia segun alimentacion en menor valor porcentual: 48%(24) no le
administra las chispitas en forma diaria, 44%(22) no le da higado ni
sangrecita 3 veces a la semana, 44%(22) le da de beber gaseosas, caldos
a los nifos;40% (20) no le da frutas a su nifio; 36% (18) no le brinda los 5
alimentos al dia; 36%(18) no le administra los micronutrientes en forma
diaria, 26%(13) no le dio lactancia materna exclusiva, en aparicion de
parasitosis:28%(14) no realizan el lavado de manos antes de recibir los
alimentos y ha presentado parasitosis el Gltimo afio, 24%(12) no realizan
la desinfeccién de verduras y frutas con agua y cloro, en caracteristicas
sociodemogréficas el 46%(23) es de la sierra; el ingreso econémico
familiar el 36% (18) percibe entre 750-950 soles, el 18% (9) tiene nivel de
instruccion superior y el 8% (4) tiene primaria, segun paridad el 32%(16)
fue mayor de 42 semanas y un 6%(3) menos de 37 semanas; un 6%(3)
mas de 5 hijos, un 26%(13) tiene 1 parto y un 6% (3) tiene mas de 5 partos.
Conclusiones: El estado nutricional segun diagnéstico nutricional es
adecuado y los factores que condicionan la anemia segun alimentacién,
aparicion de parasitosis intestinal, caracteristicas sociodemograficas y
paridad materna son en menor valor porcentual en los nifios menores de

2 anos que acuden al Centro de Salud Subtanjalla Ica, noviembre 2020.

PALABRAS CLAVE: Estado nutricional, factores condicionantes, anemia.



ABSTRACT

Objective: To determine the nutritional status and the factors that condition
anemia in children under 2 years of age who attend the Subtanjalla Ica
Health Center in November 2020. Methodology: Quantitative, descriptive
and cross-sectional study. We worked with 50 mothers and their children.
Results: 28% (14) of children are from 10 to 11 months, from 1 to 2 years
28% (14); 64% (32) male. Mothers are between 18 and 25 years old in 42%
(21); 56% (28) housewives and 56% (28) partners. Regarding the nutritional
status of children: 62% (31) with normal diagnosis, 22% (11) overweight,
10% (5) chronic malnutrition, 4% (2) obesity and 2% (1) acute malnutrition.
The second variable Factors that condition anemia according to diet in a
lower percentage value: 48% (24) do not give them the sprinkles on a daily
basis, 44% (22) do not give them liver or blood 3 times a week, 44% (22 )
gives children soda, broth to drink; 40% (20) do not give their child fruit; 36%
(18) do not provide the 5 foods a day; 36% (18) did not administer
micronutrients daily, 26% (13) did not exclusively breastfeed, in the
appearance of parasites: 28% (14) did not wash their hands before
receiving food and had presented parasitosis in the last year, 24% (12) do
not disinfect vegetables and fruits with water and chlorine, in
sociodemographic characteristics 46% (23) are from the mountains; 36%
(18) of family income earned between 750-950 soles, 18% (9) had a higher
education level and 8% (4) had primary school, according to parity 32% (16)
were over 42 weeks and 6% (3) less than 37 weeks; 6% (3) have more than
5 children, 26% (13) have 1 birth and 6% (3) have more than 5 births.
Conclusions: The nutritional status according to nutritional diagnosis is
adequate and the factors that determine anemia according to diet,
appearance of intestinal parasites, sociodemographic characteristics and
maternal parity are in a lower percentage value in children under 2 years of

age who attend the Subtanjalla Ica Health Cente, November 2020.

KEY WORDS: Nutritional status, conditioning factors, anemia.
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PRESENTACION

Segun el Estado mundial de la infancia 2019, al menos un tercio de los
nifios menores de cinco afios estan desnutridos o tienen sobrepeso. Entre
los nifios de entre seis meses y dos afos, casi dos tercios de los nifios no
tienen acceso a alimentos que promuevan un rapido desarrollo fisico y
cerebral. Esto puede afectar el desarrollo de su cerebro, interferir con su
aprendizaje, debilitar su sistema inmunol6gico y aumentar su riesgo de
infeccién y, en muchos casos, también aumentar el riesgo de muerte. En el
Peru, segun la realidad reconocida por las Autoridades de salud, existe un
problema con el estado nutricional de los nifios menores de 2 afios, que no

es ajeno a los factores que les provocan el desarrollo de anemia.

Actualmente en Ica, el 43,1% de los nifios y nifias de entre 6 y 35 meses
padecen anemia, que aunque si es ligeramente inferior a la media nacional,
no se descarta que siga siendo un problema de salud publica en el pais.
Por lo tanto, es necesario obtener la informacién mas actualizada sobre el
estado nutricional de la poblacion y los principales factores que contribuyen
al aumento de los casos de anemia, siendo posible identificarlos y tomar
las medidas de control necesarias para brindar las soluciones adecuadas a

la situacion problematica expuesta.

El trabajo se encuentra organizado en 5 capitulos: El capitulo I: El
problema, planteamiento del problema, formulacion del problema,
objetivos, justificacion del problema y el propdsito de estudio. En el capitulo
Il Marco tedrico, antecedentes, base tedrica, hipétesis, definicion
operacional de términos. En el capitulo Ill: Metodologia de la investigacion,
material y métodos, tipo de estudio, area de estudio, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, disefio de recoleccion de
datos, procesamiento y analisis de datos. En el capitulo 1V: Andlisis de
resultados. En el capitulo V: Conclusiones y recomendaciones. Referencias

bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, de acuerdo, al Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF); casi el 59% de los nifios menores de dos afios no
comen huevos, productos lacteos, pescado o carne. Sin embargo, en
Sudafrica, el consumo de estos alimentos es mas alto que el promedio
mundial, con los productos lacteos que representan el 76%, los huevos en
el 43% y la carne o pescado en el 47%. El porcentaje més alto se
encuentra en Guinea, donde el 85% de los nifios no comen frutas y

verduras?.

En el mismo orden de ideas, la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacion (FAO); en el 2018 confirmo6 que alrededor
de 151 millones de nifios menores de 5 afios padecen retraso en el
crecimiento y que el 45% de la mortalidad infantil entre los nifios menores

de 5 afios se debe a la desnutricion?.

Cabe sefialar que, Shamah et al®, en México (2018), sefiala que solo el
49.4% de los nifios de 6 a 11 meses y el 67.5% de los nifios de 12 a 23

meses consumian alimentos ricos en hierro.

En Perq, la anemia es un grave problema de salud publica. El Ministerio de
Salud (MINSA) en 2017, sefial6 que la desnutricion infantil ha disminuido
en los ultimos afios; sin embargo, en 2016, el 13,1% de los nifios menores
de 5 afios presentaba niveles insuficientes de hemoglobina en sangre. Esta
desigualdad es notoria en las zonas pobres, llegando al 26,5% incluso en
las zonas rurales y al 7,9% en las urbanas. Por otro lado, en 2019, el
Instituto Nacional de Salud (INS) determina que el valor de desnutricion
cronica de los nifios menores de 5 afios era del 16,3%, y el 16,6% de ellos

estaban en riesgo de desnutricién cronica. De igual forma, el documento
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menciona que el 31,1% de los nifios tiene anemia, con una mayor

proporcién de nifios de 12 a 23 meses. (INS, 2019)*.

Teniendo en cuenta los datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), la desnutricion crénica y baja estatura de los nifios
menores de 5 afos reportada en 2018 fue del 12,9% (estandar de
referencia de la OMS); una disminucion del 0,2% respecto al afio anterior y
una disminucién del 5,2% en los ultimos cinco afios. La proporcion de
desnutricion cronica en las zonas urbanas es del 8,2% y en las zonas
rurales del 25,3%. También muestra que los nifios y nifias cuyas madres
no tienen educacién o educacion primaria tienen la tasa de desnutricion

mas alta con 27,6%>.

Como lo hace notar la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en
2016 se estimo6 que el 43,6% de la poblacion peruana entre 6 meses y 3
afios presentaba anemia. Esta cifra esta en areas rurales (53,4%) Incluso

mas alto que en areas urbanas (39,9%)°

Manifiesta Huatta’, en Puno (2019) que la incidencia de anemia en nifios
entre 6 meses y 4 afos fue del 52% y el 76% tenia anemia leve. El factor
de riesgo sociodemografico es el grupo de edad de 1 a 3 afios y la ingesta
de proteinas una vez por semana. Los factores de riesgo asociados con los
nifios son lactancia materna mixta, desnutricion leve y antecedentes de
TDA. Los factores relacionados con la madre es el periodo entre cada
embarazo menor de 2 afios, la anemia durante el embarazo y la ausencia
de suplementos de hierro durante el embarazo. El factor de riesgo
relacionado con el sistema de salud es la asistencia en el control de CRED

de vez en cuando.

El Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion de Chiclayo, como lo
menciona Benavides?, (2018), segun sus valores antropométricos en el
Distrito La Victoria, encontrd (8,9%) desnutricion cronica, 24,9% riesgo de
desnutricién crénica, 5,1 desnutricion global, 1,7% desnutricibn aguda,

7,9% sobrepeso, 2,2% obesidad y 44,6% de casos de anemia, de los
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cuales (28,2%) fueron anemia leve, (16,2%) anemia moderada y 0,1%

anemia grave.

La existencia de anemia ha causado gran preocupacién en todos los
ambitos y niveles de salud, pues sus consecuencias repercuten
negativamente en el desarrollo de nifias y nifios a nivel cognitivo, motor,
emocional y social. La anemia en los nifios en Peru ocurre en una etapa
donde la tasa de crecimiento y la diferenciacién de las células cerebrales

son altas, como los primeros 24 meses de vida y el embarazo.

En la provincia de Ica, el 43,1% de los nifios y nifias de entre 6 y 35 meses
padecen anemia®. Si bien es cierto que es ligeramente inferior al promedio
nacional, no se descarta que aun sea una regién con problemas de salud
publica. Segun el ultimo informe del Sistema de Informacion de Indicadores
Nutricionales, la provincia de Chincha tiene la mayor tasa de anemia entre
los nifios menores de 5 afios (33,86%) en lo que va del afio, y la provincia
con la menor tasa de anemia para los menores de 5 afios. es Pisco
(12,28%)*°.

Al realizar las practicas comunitarias en el Centro de Salud Subtanjalla, se
observd en los nifios palidos, delgados y al conversar con las madres
referian que sus nifios no querian consumir las chispitas, decian “creo que
mi nifio tiene parasitos”,” no quiere comer la sangrecita”, entre otras
expresiones lo que motiva a realizar el estudio y se formula la pregunta de

investigacion.
I.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el estado nutricional y los factores que condicionan la anemia en
nifos menores de 2 afios que acuden al Centro de Salud Subtanjalla Ica
noviembre 20207
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l.c. OBJETIVOS
I.c.1.0bjetivo general

Determinar el estado nutricional y los factores que condicionan la anemia
en nifios menores de 2 afios que acuden al Centro de Salud Subtanjalla Ica
noviembre 2020

I.c.2. Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Evaluar el estado nutricional en nifios menores de 2 afios que acuden al

Centro de Salud Subtanjalla, segun sea:

e Diagndstico Nutricional
Objetivo especifico 2

Identificar los factores que condicionan la anemia en nifios menores de 2

afos que acuden al Centro de Salud Subtanjalla, segun sea:

e Alimentacién
e Aparicion de parasitosis intestinal
e Caracteristicas sociodemogréficas de la madre

e Paridad materna.

l.d. JUSTIFICACION

En el Pert una de las prioridades del sistema de salud, es el bienestar de
los menores de edad, siendo una de las principales amenazas la
desnutricién o el retraso en el crecimiento, que se encuentran presentes a
lo largo de todo el ciclo de vida, teniendo en cuenta que los nifios son mas
vulnerables, ya que su crecimiento cerebral es mas rapido, especialmente
durante los 24 primeros meses de vida, por ello es que se debe regular

periddicamente a través del control de crecimiento y desarrollo.

La investigacion es de suma importancia porque se dara a conocer a las

madres de los menores de edad que acuden al Centro Salud Subtanjalla
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sobre los factores que condicionan la anemia y el estado nutricional de sus
nifios, siendo uno de los problemas actuales dentro de la salud publica para
asi poder prevenir y proponer recomendaciones que puedan superar estas

deficiencias.

l.e. PROPOSITO

Este trabajo de investigacion busca concientizar a la poblacién sobre el
incremento que se esta dando dia a dia sobre la anemia en nifios menores
de 2 afos, por ello se quiere lograr que el profesional de enfermeria en
conjunto con el equipo multidisciplinario de salud realicen actividad
promocional y preventiva sobre los factores que condicionan la anemia y
poner mayor énfasis en el cuidado de la salud de los menores de edad, que
no se vea afectado el desarrollo infantil, ya que es un indicador elemental
gue junto con la desnutricion permite evaluar el estado nutricional de cada
uno, de tal manera se evitara que vea afectado en un futuro ocasionandole
un desequilibrio en su estado nutricional lo que traeria problemas a lo largo

de su crecimiento y desarrollo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Guamialama et al'!, durante el afio 2019 realizaron una investigacion
descriptiva de corte transversal con el objetivo de identificar la
EVALUACION NUTRICIONAL DE NINOS DE UNO A TRES ANOS EN LA
PARROQUIA DE CALDERON EN QUITO. ECUADOR. Conté con una
muestra de 646 nifios de uno a tres afios que asisten regularmente a veinte
centros de desarrollo infantil donde el 51,2 % nifios y el 48,8 % nifias.
Resultados: Se determind que existi6 una prevalencia de desnutricion
cronica, global y aguda de 35,91 %, 8,98 %y 2,32 % respectivamente, con
un riesgo de sobrepeso de 19,81 %, sobrepeso de 3,72 % y obesidad de
0,93 %. Conclusion: El riesgo de desnutricion en la poblacion de los centros
de desarrollo infantil estuvo por encima de los promedios nacionales: 10,6
% mayor en desnutricion cronica (25,3 %), 2,6 % mayor en desnutricién
global (6,4 %) y relativamente igual en desnutricion aguda (2,4 %). En
sobrepeso y obesidad, 4,0 % menor a los datos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién en 2012 (8,6 %), aunque los datos hacen referencia a

ninos menores de cinco anos.

Pacheco et al'?, en el 2017 ejecutaron un estudio transversal, descriptivo
con el objetivo de determinar el ESTADO NUTRICIONAL, EL NIVEL DE
HEMOGLOBINA Y LA COMPOSICION DE LA DIETA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE ZONAS RURALES DE EJUTLA DE CRESPO
Y COATECAS ALTAS, OAXACA - MEXICO. Se conté con 56 nifios en
total. Resultados: El 92.7% tenia peso normal, 1.8% estaban desnutridos,
5.4% presentaron sobrepeso/obesidad, 5.4% talla baja, 19.6% presento
niveles bajos de hemoglobina, y dietéticamente no consumen la energia
requerida para sus necesidades y no se cubre la ingesta diaria
recomendada especifica para vitaminas y minerales. Conclusiones: La

malnutricién esta presente por la mala calidad de la dieta.
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Meéxico'3, durante el afio 2017 realiz6 una investigaciéon cuantitativa,
descriptiva con el objetivo de determinar la asociacion que existe entre los
FACTORES DE RIESGO EN ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
MENORES DE 36 MESES EN EL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL
TRIUNFO, LIMA. Tiene un total de 496 nifios menores de 36 meses.
Resultados: Entre los factores sociodemograficos, la edad fue un factor
significativamente relacionado con la anemia ferropénica (p = 0,002 <0,05);
entre los factores de riesgo perinatal, los recién nacidos antes de las 37
semanas se relacionaron significativamente (p = 0,002) <0,05); lactancia
materna exclusiva hasta a los 6 meses, el control de la hemoglobina hasta
por 6 meses y el control de la hemoglobina durante mas de 7 meses se
relacionan significativamente en los factores de riesgo de la lactancia
materna; en los factores de alimentacion si el nifio consume bofe o bazo,
carne de res, ternera o cerdo, frutas naturales, queso o huevos 3 veces por
semana y comida chatarra, si a los 6 meses, comenzé a consumir sulfato
ferroso y beber leche de vaca.. Conclusién: Se ha podido comprobar que
existen factores sociodemograficos, perinatales, de lactancia materna y
alimentacion complementaria que estan asociados significativamente a la

anemia ferropénica.

Lépezi4, en el 2017 realiz6 un estudio tipo observacional, prospectivo y
transversal con disefio descriptivo con el objetivo de describir los
FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE DE
ENERO A MARZO - IQUITOS. Conté con un total de 50 madres con hijos
menores de 5 afos. Resultados: En cuanto a los factores de riesgo social,
la procedencia rural fue estadisticamente significativo, [X2 = 1687; p =
0,004]; sexo femenino [X2 = 15,53; p = 0,001]; edad mayor de 6 meses [X2
=12,32; p = 0,003]; Peso menor a 2.500 [X2 = 16.54; p = 0.002]; cuidado y
anemia del padre y otros familiares [X2 = 18.45; p = 0.004]; y sin familia
nuclear [X2 = 19.36, p = 0.000]; factores de riesgo cultural es conocimiento
insuficiente de los alimentos [X2 = 12.65; p = 0.005]; bajo nivel educativo
[X2 =17.53; p = 0.003]; edad de inicio después de seis meses [X2 = 18.34;
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p = 0.004] Factores econdémicos, bajos ingresos [X2 = 16,96; p = 0,003];
presencia de enfermedades parasitarias y anemia [X2 = 17,53; p = 0,003];
falta de servicios béasicos [X2 = 12,32; p = 0,001].Conclusiones: Existen
factores de riesgo sociales, culturales y econdmicos que favorecen la
presencia de anemia en nifilos menores de 5 afios atendidos en el Centro
de Salud Castillo Grande.

Charapaqui'®, en el 2017 realiz6 un estudio tipo observacional, analitico de
base de datos secundarias de la ENDES, en nifios menores de 6 a 36
meses con el objetivo de establecer las VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Y MATERNO INFANTILES ASOCIADOS A
ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES LIMA — PERU. La muestra incluyé
4.911 niflos de entre 6 y 36 meses de edad. Resultados: Los nifios de 12 a
23 meses (56,9%) y los nifios que viven en areas urbanas (66,7%) tuvieron
una mayor prevalencia de anemia. Una madre adolescente aumenta la
probabilidad de anemia en el nifio, y cuando la madre no tiene educacion
(57,3%), es mas probable que el nifio tenga anemia. Ademas, la anemia es
mas comun en el sexo masculino. Conclusion: Los factores
sociodemogréficos y materno infantil como el lugar de residencia, el nivel
de educacion de la madre, el sexo del nifio, la edad del nifio, el control

prenatal son factores de riesgo relacionados con la anemia.

Ciprian'é, en el afio 2016 hizo un estudio no experimental cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal con la finalidad de determinar el ESTADO
NUTRICIONAL Y CONDICIONES DE VIDA DE LOS NINOS MENORES
DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SUMAQ WASI DISTRITO
DE LA TINGUINA — ICA. La muestra incluye un total de 50 madres y sus
respectivos hijos. Resultados: 46% tenia entre 18 y 23 afios, 40% tenia
educacién secundaria, 44% entre 2 y 3 afios, 50% son mujeres, en el 66%
presentaron estado nutricional normal, 22% desnutricion leve, 6%
sobrepeso; 4% obesidad, 2% desnutricion cronica, 52%; las condiciones de
salud son desfavorables en 52%, condiciones de vid 54% 54% y en el 46%

fueron buenas. Conclusiéon: El 66% de los nifios menores de cinco afios del
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asentamiento humano Sumaq Wasi de Tinguifia Ica presentaba un buen

estado nutricional.

Cada uno de los antecedentes citados demuestra la existencia de una
serie de factores principalmente sociales y econ6micos que imperan
en nifios y familias afectadas con anemia y alteracion del estado
nutricional. Los antecedentes de investigacion fueron empleados
como referencia para orientar la metodologia a utilizar y establecer
algunas bases conceptuales que ayuden a fortalecer el estudio de
investigacion. De todas las investigaciones nacionales e
internacionales sobre las variables en estudio, aportaron que trae
serias consecuencias que pueden incidir en el deterioro de la salud de

los nifios.

II.b. BASE TEORICA
ESTADO NUTRICIONAL

Argumenta Farré'®, que el estado nutricional refleja si la ingesta, la
absorcion y la utilizacion de nutrientes es suficiente para satisfacer las
necesidades del cuerpo. Al evaluar el estado nutricional del individuo, es
posible comprender el grado en que la dieta satisface las necesidades del

organismo o el mismo grado para detectar deficiencias o excesos.

Segun lo informado por Valiente et al'8, la evaluacién nutricional debe
realizarse en la poblacion pediatrica, la cual puede definirse como la
medicioén y valoracion del estado nutricional de individuos o comunidades a
través de métodos dietéticos, clinicos, antropométricos, bioquimicos y
biofisicos. Indicadores cuyo objetivo es diagnosticar desviaciones

observables de salud y enfermedad.
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Diagndstico nutricional a través de los indicadores antropométricos
Cabe destacar a Vaca'®, con respecto al diagndstico nutricional que es:

e Normal: Ocurre cuando el peso y altura para la edad estan dentro
del rango normal de la desviacion estandar.

e Sobrepeso: Basado en el indice de peso para la edad, el punto se
encuentra por encima de +2 de la desviacién estandar.

e Obesidad: Ocurre segun el peso del indice de talla, que se encuentra
por encima de +3 de la desviacion estandar.

e Desnutricion aguda: Ocurre en el indice de peso para la talla, que se
encuentra por debajo de -2 horas de la desviacion estandar.

e Talla baja o desnutricidn crénica: Segun el indice de estatura para la
edad, este punto es inferior a -2 de la desviacion estandar.

* Bajo peso o desnutricion global: Esto ocurre cuando el indicador
peso para la edad el punto esta por debajo de -2 de la desviacion

estandar.

Se ha demostrado que los indicadores antropométricos se utilizan para
evaluar el estado nutricional y de salud de individuos o poblaciones. De
particular relevancia es su aplicacion en grupos maternoinfantiles. Para
ello, se debe tener en cuenta la edad, el sexo, la edad gestacional, el peso
y la talla para obtener datos relevantes, que son fundamentales para
determinar la fiabilidad del equipo utilizado y el dominio de la tecnologia por

parte del paciente.

Por tanto, es importante determinar el peso para la edad y la talla para la
edad, porque puede detectar los cambios nutricionales de nifias o nifios,
solo se necesita el nUumero exacto de controles, el peso del menory la edad

exacta.

La gréfica de peso para la edad que aparece en la tarjeta de crecimiento y
desarrollo del Ministerio de Salud esta disefiada para evaluar
sistematicamente el aumento de peso y se utiliza junto con la tabla de talla

para la edad para evaluar la presencia o ausencia de desnutricion cronica.
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Una vez que se determina el peso y se coloca en la tabla de peso para la

edad, es posible definir si el peso de la nifia o el nifio es normal (> -2

desviaciones estandar (DE y <+2 DE), puede determinar si la curva esta

aumentando, es plana o descendente, y tratar la curva como un riesgo

nutricional.

El Ministerio de Salud indica lo siguiente:

Peso para la edad

1. La edad de los menores se determina en meses.

2. Los menores deben estar sin ropa o ropa muy ligera para pesar. Para

ello, se utiliza una bascula totalmente calibrada.

3. El Ministerio de Salud recomienda la gréafica de peso para la edad y

utilizara la tarjeta de crecimiento y desarrollo del nifio.

Prestar atencion al eje vertical de la izquierda para encontrar
la linea que muestra el peso de una nifia o0 un nifo.

Prestar atencion al eje horizontal del gréfico para encontrar la
linea que muestra la edad de las nifias o los nifios en meses
o dias.

Prestar atencion en la tabla donde la linea de peso se cruza

con la linea de edad de la nifia o el nifio.

4. Determinar el estado nutricional encontrado en base a los siguientes

valores:

Si el punto esta entre -2 de la desviacidon estandar y +2 de la
desviacién estandar, la nifia o el nifio tiene un peso normal y
no esta desnutrido.

Si el punto esta por debajo de -2 de la desviacion estandar, la
nifia o el nifio esta desnutrido.

Si el punto esta por debajo de +2 de la desviacion estandar,

la nifia o el nifio tiene sobrepeso.

5. Si hay datos de peso en el control anterior, determine si la curva de

peso por edad es ascendente, plana o descendente.
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e Sila curva sube, no hay riesgo nutricional.

e Sila curva es plana o inclinada, existe un riesgo nutricional®.

Intervencion de enfermeria en la vigilancia nutricional.

En este sentido, Sanchez?!, refiere lo siguiente:

Controlar la nutricion y el crecimiento de los nifios menores de 1 afio
midiendo el peso y la altura.

En el asesoramiento nutricional se debe preguntar a la madre sobre
el tipo de dieta.

Instruir y capacitar a las madres que a partir de los 6 meses
comenzara a agregar alimentos complementarios incluyendo
alimentos semisélidos y leche materna, puede agregar varios
alimentos, puré, higado de pollo, carnes, pescado, huevos, frutas.
Realizar capacitaciones integrales para los promotores de salud,
madres y clubes de madres para que comprendan la importancia de
una nutriciébn adecuada de los nifios a partir de los 6 meses de edad.
Se debe enfatizar en la importancia ayudar a monitorear el

crecimiento y desarrollo de los nifios.

Acciones estratégicas del MINSA para reducir la anemia y la

desnutricidn crénica al 2021.

Al respecto segun el Plan Nacional sustentado en: Productos del programa

articulado nutricional expone las siguientes acciones:

Ensefianza demostrativa sobre la preparaciéon de alimentos ricos en
hierro.

Seguimiento del crecimiento y desarrollo de los nifios desde el
nacimiento y asesoramiento.

Suplementos de vitamina A para nifios de 6 meses a 5 afos.
Vacunas y atencion a enfermedades epidémicas infantiles (diarreas,

infecciones respiratorias).
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e Suplemento de hierro y acido félico para mujeres embarazadas, asi
como control y asesoramiento prenatal.

e Capacitacion en instituciones educativas y comités de padres en el
salén de clases.

e Capacitar comunidades y organizaciones sociales de la comunidad.

e Control del yodo en la sal.

e La promocion de la alimentacion saludable y la difusién de comidas
deliciosas y nutritivas también debe llevarse a cabo con los

alimentos propios de la region?2.

FACTORES DE RIESGO QUE CONDICIONAN LA ANEMIA

La principal causa de anemia es el consumo insuficiente de hierro, que es
el principal elemento en la formaciéon de hemoglobina??, y puede verse

agravada por enfermedades infecciosas.
Sustenta Martinez?#, entre los factores de riesgo se tienen los siguientes:
Alimentacién.

Para crecer normalmente, debe haber suficientes calorias, proteinas,

vitaminas, minerales, especialmente suministro de oxigeno.

Lactancia materna: Los nifios que no son amamantados, o incluso los
nifios que no son amamantados completamente durante los primeros
cuatro a seis meses de vida, perderan muchos o todos los beneficios de la
lactancia materna. La alternativa mas comun a la lactancia materna es la
alimentacion con biberén, que se puede preparar con férmula infantil, leche

u otros liquidos.

Aunque la leche materna tiene un efecto protector, los métodos alternativos
de alimentacion infantil aumentan el riesgo de infeccién, principalmente
porque la contaminacion puede conducir a un mayor consumo de
microorganismos patégenos. La mala higiene, especialmente la
alimentacion con biberdn, es la principal causa de gastroenteritis y diarrea

en los nifios.
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Inicio de la alimentacion complementaria: Para Moreno?®, la
introduccién de alimentos complementarios muy temprano traera riesgos a
corto y largo plazo para el nifio. También es importante saber que, aunque
no se ha confirmado beneficios de la introduccion de la alimentacién en
nifios de 4 o 5 meses, si se ha encontrado un aumento de infecciones tanto

en paises en desarrollo como en paises desarrollados.

Indica Gémez?%, que “esperar a los 6 meses de vida es clave porque es
cuando el organismo de los nifios tiene la maduracion necesaria a nivel

neuroldgico, renal, gastrointestinal e inmune”,

Consumo de micronutrientes: Para el Portal DEPRYDAN, los
micronutrientes son vitaminas y minerales (hierro, zinc, vitamina A, vitamina
C y acido folico) que ayudan a prevenir la anemia por deficiencia de hierro
en nifios y nifilas. Los micronutrientes deben consumirse en la comida

principal, y es importante que la comida que los mezcla esté tibia2®.

Las gotas de sulfato ferroso para nifios menores de 6 meses deben
administrarse al nacer cuando tienen bajo peso y/o son prematuros, y
deben tomarse a partir de los 30 dias. Si el nifio nace con suficiente pesoy

no es un bebé prematuro, se debe tomar a partir de los 4 meses.

Frecuencia de alimentos que contengan hierro: Segun la Clinica Mayo,
generalmente se debe proporcionar alimentos fortificados con hierro, como
cereales para bebés fortificados con hierro, papillas de carne y de soja
cuando comience a comer alimentos sélidos entre los 4 y 6 meses. Para
los nifios mayores, las buenas fuentes de hierro son la carne roja, el pollo,

el pescado, los frijoles y las espinacas?®.

Como sefala MINSA en su edicién sobre Suplemento de Salud, a partir de
los 6 meses de edad, ademas de la leche materna, los nifios también deben
recibir otros alimentos para complementar su dieta. Debe aportar papilla,
papilla o puré de frutas. No debe faltar en las comidas: higado de res,

sangre, bazo, higado de res, pescado, yema de huevo. Diariamente incluir
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alimentos de origen animal, como carne, higado, pescado, sangre y

huevos?®.

Consumo de frutas y verduras: La Organizacion Panamericana de la
Salud y la Organizacion Mundial de la Salud enfatizan que se debe
promover el consumo diario de frutas y verduras de la region. La forma mas
eficaz de prevenir la deficiencia de vitamina A en los nifios es proporcionar
una dieta diversa, que incluya el consumo diario de verduras de hoja verde
(espinaca, remolacha), frutas y verduras amarillas ademas de la leche
materna, incluir mango, platano de la isla, calabaza, zanahoria. Estos
alimentos son fuente de vitamina A y su caracteristica es que se pueden

comprar en la mayoria de los hogares.

El consumo diario de alimentos que contienen vitamina C favorece el
mantenimiento de los huesos y cartilagos, y refuerza las defensas
organicas, especialmente la defensa del tracto respiratorio superior. Por lo
tanto, comer naranjas, aguaje, camu camu, maracuyd, papaya Yy otras
frutas y verduras con alto contenido de vitamina C como el tomate cuya
ingesta después de las comidas es beneficioso para la absorcion de hierro
en las verduras. Existe una correlacion directa entre la cantidad de vitamina
C en la dieta y el porcentaje de hierro absorbido en cereales, verduras y

legumbres®°.

Consumo de 5 comidas diarias: De acuerdo con las pautas de nutricion
de los nifios, a medida que los nifios crecen y se desarrollan, deben comer
tres comidas principales durante el dia, con dos suplementos entre
comidas. El numero apropiado de comidas que se les proporciona a los
nifios durante el dia depende de la densidad energética de los alimentos

gue se usan localmente y de la ingesta de cada comida.

La frecuencia diaria de las comidas se estima en base a la energia que
deben aportar los alimentos complementarios, asumiendo que la capacidad
del estbmago es de 30 g / kg de peso corporal y la densidad energética

minima es de 0,8 kcal / g de alimento. Si la densidad energética o la
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cantidad de alimento administrada es baja, o si el nifio deja de amamantar,

necesitard mas comidas para cubrir sus necesidades nutricionales3.

Consumo de gaseosas, caldos: Considera Mahan®?, que no contienen
suficientes nutrientes, porque su mayor contenido es agua. Por otro lado,
las preparaciones espesas, como el puré y mazamorras, tienen la ventaja
de poder concentrar altos nutrientes en una pequefia racion para cubrir las

necesidades nutricionales de los nifios.
Aparicién de parasitosis intestinal.

Afirma Espinoza®3, que las enfermedades parasitarias son consideradas
como una enfermedad infecciosa causada principalmente por gusanos que
se hospedan en el intestino de los organismos, afectando a personas de
todas las edades, especialmente a los nifios pequefios.

Momento de lavado de manos: Para prevenir las parasitosis intestinales,
expertos como Alarcon®, recomiendan lavarse las manos antes de
preparar e ingerir alimentos y después de ir al bafio, una adecuada higiene
es clave para evitar los parasitos. Se debe hacer con jabén con actividad
antibacteriana, lo mejor es haber demostrado que lavarse las manos no
solo puede prevenir infecciones parasitarias, sino también prevenir

infecciones bacterianas y virales

Sustancia que utiliza para la limpieza y desinfeccién de frutas y
verduras: A juicio de la Organizacion Mundial de la Salud, estas deben
lavarse con agua a alta presion para eliminar quistes, huevos o larvas de
pardsitos en la superficie. Los alimentos no saludables que contienen
bacterias, virus, parasitos o productos quimicos dafiinos pueden causar

mas de 200 enfermedades, desde diarrea hasta cancer3°.

Lewis®, sugiere que los productos frescos pueden contaminarse de
muchas maneras: durante su etapa de crecimiento, las frutas y verduras
pueden contaminarse con tierra, agua o fertilizantes; de manera similar,
tienen que pasar por las manos de muchas personas después de la

cosecha y el riesgo de contaminacién incrementara, se debe utilizar la
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concentracion de hipoclorito de sodio (lejia) indicada en la etiqueta del

producto utilizado.

La dosis para la solucién desinfectante (MINSA) Con 3 gotas de lejia,
dejar reposar las frutas y verduras durante 30 minutos por litro de agua.
Para los vegetales, se deben colocar en la solucion durante 5 minutos,

luego enjuagarlos con agua antes de comerlas.

La presencia de parasitos intestinales: Segun Espinoza®?, la presencia
de parasitos intestinales como las lombrices puede conducir a la pérdida
de hierro, proteinas y sangre, llevando a la aparicion de anemia y

desnutricion crénica, principalmente en los nifios.

La enfermedad parasitaria es una enfermedad infecciosa causada
principalmente por gusanos 0 gusanos gue viven en los intestinos y afecta

a personas de todas las edades, especialmente de los nifios pequefos.
Caracteristicas sociodemogréficas de la madre:
Son las peculiaridades individuales de las madres y son las siguientes:

Nivel de instruccién de la madre: Para Bermeo?®, “es cada uno de los
grados adquiridos por la madre dentro del sistema educativo durante su

vida”.

Teniendo en cuenta el Instituto Nacional de Estadistica e Informética, el
nivel educativo de la madre incide principalmente en su comportamiento y
asegura los conocimientos basicos de puericultura. Se cree que cuanto
mayor sea el nivel de educacién, mejor cuidaran las madres a sus hijos, lo
que también tiene un impacto importante en sus actitudes y practicas hacia
la salud. Por otro lado, el nivel educativo se correlaciona positivamente con
el nivel socioecon6mico, porgue determina la demanda de servicios de
salud. Las condiciones de alfabetizacion son muy importantes tanto a nivel
personal como social porque estan relacionadas con resultados positivos,
como mejores condiciones de vida, incluyendo el estado nutricional de las

mujeres y sus familias®®.
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Brindar una atencion adecuada a los nifios es un indicador muy importante.
Cuanto mas alto sea el nivel educativo de la madre, mas sabe sobre la
anemia y una variedad de suplementos de micronutrientes en comparacion

con las madres con un nivel educativo bajo o nulo.

Lugar de procedencia: Desde el punto de vista de Collings*, la anemia
es una de las enfermedades que afecta a muchos paises del mundo,
especialmente en América Latina. El Peru aun tiene lugares y ubicaciones
vulnerables como departamentos y provincias apartadas. El lugar de
procedencia de las madres como en la selva y la sierra, donde los centros
de salud carecen de personal médico y de medicamentos para recibir

atencion oportuna en el caso de nifilos anémicos y mujeres embarazadas.

Ingreso econémico: Los cambios econdmicos, sociales y culturales en
la sociedad peruana han obligado a las mujeres a salir a trabajar. Esta
situacién no solo constituye una sobrecarga de actividades, sino que no se
pueden ignorar las obligaciones que exige la integracion familiar, la relacion
con sus parejas y la salud de la propia familia desde la posicion del Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica*?.
Paridad materna

Es el nUmero de embarazos que ha tenido una mujer fértil, incluyendo los

abortos.

Numeros de partos: En este sentido, Escobal et al*2, mencionaron que el
analisis multivariado mostré que el peso de la madre al inicio del embarazo,
y la paridad estan directamente relacionados con el peso del recién nacido.
A diferencia de otros estudios que han detectado la asociacion entre
anemia materna y peso al nacer, en Pucallpa el peso promedio de las
madres en las primeras etapas del embarazo es superior a 50 kg (54,6 kg),

por lo que es adecuado incluso en gestantes. con anemia

Edad de gestacional del nifio: Para Osorio*3, “durante los primeros meses
de vida, el lactante satisface sus necesidades de hierro a expensas de sus

reservas corporales”.
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En el mismo orden de ideas, para Reboso et al*, la leche materna, aunque
su contenido de hierro no sea elevado, son faciles de obtener. En los
lactantes nacidos a término que reciben lactancia materna exclusiva, la
proteccion contra la anemia dura de 4 a 6 meses, mientras que en los
lactantes prematuros y los lactantes que no han recibido férmula con hierro

fortificada, la anemia aparece en los primeros meses de vida.

Numero de hijos: Al respecto, para Ahmed et al*®, las mujeres
embarazadas con mas hijos son mas anémicas que aquellas con menos
hijos.

Aunque, como revel6 Bukar*®, la anemia durante el embarazo

generalmente se asocia con un aumento de la paridad debido al drenaje

repetido de reservas de hierro.

Sin embargo, Olubukola®’, cree que debido a la falta de conocimiento, la
falta de atencion prenatal y la falta de preparacion para el nacimiento del
bebé (suplemento de hierro y acido félico antes del embarazo), las
primiparas a menudo desarrollan anemia agravandose con los meses del

embarazo.

Considerando lo anterior, Paredes*, considera que la mayoria de las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes tienen un quintil inferior
y niveles educativos, por lo que las gestantes que tienen mas hijos no se
dan cuenta de la importancia de la nutricibn durante el embarazo;
finalmente, como afirman Jiménez et al*®, en cuanto a las necesidades
diarias, se trata de tres comidas principales mas una racién adicional, y las

vitaminas y minerales que se complementan con la administracion oral.
Anemia:

Esta es una condicion en la que el cuerpo no tiene suficientes gldbulos rojos

sanos. Los glébulos rojos proporcionan oxigeno a los tejidos corporales.

La anemia por deficiencia de hierro es el tipo mas comun de anemia.
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La anemia es causada por multiples causas y eventos secundarios. Y su
diagnéstico de etiologia diferencial es diverso. Aunque la deficiencia de
hierro es la causa mas comun de anemia en el mundo, existen muchas
otras causas, como otras deficiencias nutricionales (como &acido félico,
vitamina B12 y vitamina A), hemorragias agudas y cronicas, infecciones
parasitarias, diversas enfermedades genéticas o adquiridas que afecta la
sintesis de hemoglobina, la produccion de globulos rojos o su
supervivencia. Es importante tener esto en cuenta, porque la concentracion
de hemoglobina por si sola no se puede utilizar para diagnosticar la causa
de la anemia. Sin embargo, segun la consulta técnica conjunta de la
Organizacion Mundial de la Salud, esto se puede utilizar en dltima instancia
para diagnosticar la presencia de anemia y sospechar su gravedad®°.

Sintomas

Para la revista NIH. MedlinePlus, la anemia leve puede no presentar
sintomas. A medida que disminuyen los niveles de hierro y los recuentos
de células sanguineas, los bebés o nifios pequefios pueden mostrar
irritabilidad, dificultad para respirar, antojo de alimentos inusuales (llamados
pica), comer menos y sentirse débiles o cansados todo el tiempo, dolor de
lengua, dolor de cabeza o mareos. Cuando la anemia es mas severa, el
nifio puede tener: coloracién palida de la esclerética de os ojos, ufas

quebradizas, piel palida®.

Los valores de concentracion de hemoglobina de acuerdo con

Ministerio de Salud (MINSA) son los siguientes:

e Valores normales: Mayor o igual a 11 g/dL.
e Anemia leve: Entre 10 a 10.9 g/dL.
e Anemia moderada: Entre 7 a 9.9 g/dL.

e Anemia severa: Menor de 7 g/dL

Los bajos niveles de hemoglobina en la sangre estan directamente

relacionados con los niveles bajos de oxigeno®2.
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Teorias de enfermeria.
Teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender

Segun Aristizabal et al®®, Nola Pender intentd explicar en su modelo que
cuando las personas intentan alcanzar un estado de salud ideal, su
interaccion con el entorno es multifacética; enfatizando las caracteristicas
personales y la experiencia, el conocimiento, la relacién entre creencias y
contextos. Los aspectos relacionados con los comportamientos esperados
o los comportamientos saludables revelan en términos generales acciones
qgue intervienen en aspectos relacionados con los cambios en el
comportamiento humano, las actitudes y las motivaciones para promover

la salud.

La mision de los profesionales de enfermeria es educar y brindar
informacion a las madres sobre la importancia de los factores que pueden
conducir a la anemia y por lo tanto afectar el estado nutricional de su hijo
mas pequefio. Ademds, se debe concienciar oportunamente y buscar

estrategias para reducir la tasa de anemia en el pais.
Teoria de Ramona Mercer: Teoria de Adopcion del Rol Maternal

Palacios®, revel6 que Mercer propuso en su teoria que los profesionales
de enfermeria deben considerar el ambiente familiar, la escuela, el trabajo,
la iglesia y otras entidades de la comunidad como factores importantes en
la adopcion de roles maternos. Para ello, informa que el rol de la madre es
un proceso de interaccion y desarrollo, durante el cual la madre establece

una conexién con su hijo.

Con el tiempo, las madres encuentran que las actividades y / o cuidados
que se brindan a sus hijos estan estrechamente relacionados con los
factores que pueden causar anemia, por lo que se debe evaluar la atencion

brindada, logrando el bienestar de los menores.
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Il.c. HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

El estado nutricional es inadecuado y los factores que condicionan la
anemia son en mayor porcentual en los nifios menores de 2 afios que

acuden al Centro de Salud Subtanjalla Ica, noviembre 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HIPOTESIS ESPECIFICA 1: El estado nutricional segun diagnostico
nutricional es inadecuado en los nifios menores de 2 afios que acuden al

Centro de Salud Subtanjalla Ica, noviembre 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2: Los factores que condicionan la anemia
segun alimentacion, aparicion de parasitosis intestinal, caracteristicas
sociodemogréficas de la madre y paridad materna son en mayor valor
porcentual en los nifios menores de 2 afios que acuden al Centro de Salud

Subtanjalla Ica, noviembre 2020.

Il.d. VARIABLES
V1: Estado Nutricional

V2: Factores que condicionan la anemia

Il.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Factores de riesgo: Se da mediante ciertas caracteristicas, pequefios
rasgos o algun tipo de exposicién que puede presentar un individuo en que
haya un aumento de sufrir una enfermedad o lesion en cualquier parte de

Su organismo.
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Anemia: Reduccién anormal de la hemoglobina, que puede causar

secuelas si no se trata a tiempo.

Estado nutricional: Es la relacién entre la cantidad y / o calidad de la
ingesta alimentaria requerida por el organismo y la absorcién de los

nutrientes.

Métodos antropométricos: Permiten determinar el estado de salud y

nutricional de cada persona.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es una investigacion de tipo no experimental, cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal; no experimental ya que no se alteraron
las variables de estudio, cuantitativo porque los resultados se presentaron
a través de cuadros estadisticos. El método es de tipo descriptivo, porque
se describen las condiciones del estado nutricional, asi como también
describe las caracteristicas de los factores que condicionan la anemia en
los nifios menores de 2 afos y transversal, porque se trabaja con datos
recolectados en un determinado momento y en un tiempo Unico. Es
prospectivo porque los datos se han recogido conforme han ido ocurriendo

los hechos.

I1.b. AREA DE ESTUDIO

El establecimiento de Salud de Subtanjalla se encuentra ubicado en la Av.
San Martin Nro. 800 Ica-lca-Subtanjalla. Este establecimiento de salud
pertenece al Ministerio de Salud, brindando una atencién con calidad, en la
cual cuenta con los siguientes servicios de: Medicina, Odontologia, Tépico,
Crecimiento y Desarrollo, Inmunizaciones, Psicologia, Nutricion,
Obstetricia, Farmacia, Triaje, Laboratorio y Admisién. Dentro del consultorio
de crecimiento y desarrollo trabajan 2 Lic. en Enfermeria y una técnica de

enfermeria.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA:
La poblacion-muestra estuvo conformada por 50 madres con sus
respectivos nifios menores de 2 afios que acuden al Centro de Salud

Subtanjalla durante el mes de noviembre.

Debido a la pandemia se opt6 por realizar un seguimiento, donde se ejecuté
visitas domiciliarias a todos los nifios que tienen su control de crecimiento

y desarrollo periodicamente dentro del Centro de Salud Subtanjalla.
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Criterios de inclusion:

e Nifios y nifias con edades mayor o igual a 6 meses hasta los 2 afios 11
meses y 29 dias de edad.

e Nifios y nifias que son llevados por sus madres al control de crecimiento
y desatrrollo.

e Madres mayores de 18 afios, que deseen que sus nifios y nifas

participen en la investigacion.

Criterios de exclusion:

¢ Nifios y niflas con edades menores de 6 meses y mayores de 3 afios
de edad.

e Madres menores de 18 afos.

e Madres que no deseen que sus nifios y nifias participen en la

investigacion.

lll.d. TECNICAS DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para los resultados del estado nutricional de los nifios se realizo a traves
de la antropometria, peso y la talla de los nifios menores de 2 afios de edad
mediante una ficha de registro de datos, para obtener el diagnostico
nutricional de los nifios, segun la Organizacion Mundial de la Salud — 2017,
de acuerdo a los pardmetros peso para la edad (P/E); talla para la edad
(T/E); y peso para la talla (P/T).

Para la variable Factores que condicionan la anemia se utilizé6 como técnica
la encuesta, y como instrumento el cuestionario; dirigido a las madres el
instrumento de recoleccion de datos esta disefiado en dos partes, primero
la inclusion de los datos de la edad del menor y los datos generales de la
madre, en la cual consta de 3 preguntas; y para el contenido propiamente
consta de 17 preguntas, dentro de las cuales 8 preguntas pertenecen a la

dimension alimentacion, 3 preguntas a la dimension parasitosis, 3
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preguntas a las dimensiones caracteristicas sociodemograficas y por ultimo

3 preguntas a la dimension paridad.
lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos del trabajo de investigacién se realizo el
respectivo tramite, para obtener la autorizacion de la encargada del Centro

de Salud de Subtanjalla y asi poder aplicar dicho instrumento.

Debido a la pandemia se hizo un seguimiento en las viviendas de los nifios
menores de 2 afos que tienen su control de crecimiento y desarrollo
periodicamente en el Centro de Salud Subtanjalla, en la cual la interaccion
gue se tuvo con las madres fue a través de un saludo cordial, luego se
procedio a explicar detalladamente sobre los objetivos e importancia sobre
este tema de investigacion, a su vez se les comunico que el instrumento
era confidencial y anénimo, para que asi ellas se sintieran en mayor
confianza y marcaran las alternativas con toda la veracidad posible. Se les

brindé tripticos e informacién respectiva sobre alguna duda que tuvieran.

En todo momento se respeto la autonomia en las decisiones de las madres
a través del consentimiento libre e informado, porque no puede ser
impuesto en contra de su voluntad, la justicia porque fue aplicado sin
discriminacion de ninguna indole respetando sus derechos y su dignidad,
beneficencia, porque incluye el objetivo del bien contando con el
consentimiento informado; no maleficencia manteniendo el respeto a la
integridad de los participantes y la confidencialidad, pues se mantendra en

estricta reserva las respuestas.

Por dltimo, se concluyd con el agradecimiento respectivo por la

colaboracion de las madres.
I1l.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos de la aplicacion del instrumento correspondiente en

cada variable fueron tabulados cuidadosamente. Los datos obtenidos para
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la aplicacion del cuestionario fueron procesados para el desarrollo textual,
cuadros y graficos con los programas de Microsoft Word y Excel. La

secuencia del proceso estadistico que se siguio fue el siguiente:

Clasificacion y codificacion de los items

2. Procesamiento de datos de acuerdo a las variables del estudio y
objetivos del estudio.

3. La presentacion de los resultados se realiz6 mediante graficos de
barras, para ambos indicadores.

4. La ejecucion del plan de analisis se desarroll6 utilizando las
estadisticas descriptivas: distribucion de frecuencias observando el
valor mas alto bajo.

La valoracion de la primera variable estado nutricional se realiz6 utilizando
las tablas de valoracion nutricional antropométrica segun el MINSA: IMC,
T/E.

Para la variable factores que condicionan la anemia en los nifios menores
de 2 afios se codificaron las opciones de respuesta a=1, b=2, c=3 para
luego realizar una sumatoria simple y obtener las tablas y gréaficos
correspondientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS

TABLA 1

DATOS GENERALES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS
CENTRO DE SALUD SUBTANJALLA ICA
NOVIEMBRE 2020

DATOS CATEGORIA n=50 100%
EDAD
6 meses 10 20
7 a 9 meses 12 24
10 a 11 meses 14 28
1 a2 afos 14 28
SEXO
Femenino 18 36
Masculino 32 64

Segun datos generales de los nifios menores de 2 afios el 28%(14)
tienen edades entre 10 a 11 meses, porcentaje similar de los nifios de
1 a 2 afios 28%(14), en cuanto al sexo el 64%(32) corresponden al

sexo masculino.

40



TABLA 2

DATOS GENERALES DE MADRES DE NINOS MENORES DE 2
ANOS CENTRO DE SALUD SUBTANJALLA ICA
NOVIEMBRE 2020

DATOS CATEGORIA n=50 100%
EDAD MADRE
18 a 25 afios 21 42
26 a 35 afios 18 36
36 a 45 afnos 11 29
Mayor de 45 afios 0 0
OCUPACION
Ama de casa 28 56
Trabaja 19 38
Estudia 2 4
Estudia y trabaja 1 2
ESTADO CIVIL
Soltera 10 20
Conviviente 28 56
Casada 10 20
Divorciada o separada 2 4

Segun datos generales de las madres de los nifios menores de 2 afios, el
42%(21) tienen edades entre 18 a 25 afios, en cuanto a la ocupacion el
56%(28) son amas de casa Yy finalmente el 56%(28) son convivientes
segun resultados.
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GRAFICO 1

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN DIAGNOSTICO NUTRICIONAL EN
NINOS MENORES DE 2 ANOS CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA ICA
NOVIEMBRE 2020
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Se aprecia que el 62%(31) es normal considerandose adecuado, el 22%
(11) tiene sobrepeso, 10%(5), presenta desnutricion crénica, 4%(2) tiene
obesidad y el 2%(1) presenta desnutriciébn aguda considerandose como

inadecuado.
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GRAFICO 2

FACTORES QUE CONDICIONAN LA ANEMIA SEGUN ALIMENTACION EN LOS NINOS
MENORES DE 2 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SUBTANJALLA ICA
NOVIEMBRE 2020
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Se aprecian los factores que condicionan la anemia segun alimentaciéon en menor valor porcentual donde el 48%(24) no le
administra las chispitas en forma diaria, 44% (22) no le da higado ni sangrecita 3 veces a la semana, otro similar porcentaje
de 44%(22) le da de beber gaseosas a los nifios;40% (20) no le da frutas a su nifio en forma diaria; 36% (18) no le brinda los
5 alimentos al dia; 36%( 18) no le administra los micronutrientes en forma diaria, 26% (13) no le dio lactancia materna exclusiva

y un 20%(10) no inicié la alimentacion complementaria a los 6 meses de edad.
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GRAFICO 3

FACTORES QUE CONDICIONAN LA ANEMIA SEGUN
APARICION DE PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS
MENORES DE 2 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD SUBTANJALLA ICA
NOVIEMBRE 2020
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Se observa los factores que condicionan la anemia segun aparicién de
parasitosis es en menor valor porcentual donde el 28%(14) no realizan el
lavado de manos antes de recibir los alimentos, otro similar porcentaje de
28%(14) ha presentado parasitosis el ultimo afio y 24%(12) no realizan la

desinfeccién de verduras y frutas con agua y cloro.
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GRAFICO 4

FACTORES QUE CONDICIONAN LA ANEMIA SEGUN
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
MADRE DE LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA ICA
NOVIEMBRE 2020
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Se puede apreciar que los factores que condicionan la anemia en menor
valor porcentual respecto al lugar de procedencia donde el 46%(23) es de
la sierra y el 2% (1) proviene de la selva; respecto al ingreso econémico
familiar el 36% (18) percibe entre 750-950 soles y 4% (2) recibe menos de
700 soles, en el nivel de instruccion el 18% (9) tiene nivel de instruccion

superior y el 8% (4) solo tiene primaria.
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GRAFICO 5

FACTORES QUE CONDICIONAN LA ANEMIA SEGUN PARIDAD
MATERNA EN LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SUBTANJALLA ICA

NOVIEMBRE 2020
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Se observa los factores que condicionan la anemia segun paridad de las
madres respecto a la edad gestacional del nifio donde el 32%(16) fue mayor
de 42 semanas y un 6%(3) menos de 37 semanas; respecto al numero de
hijos de la madre un 32% (16) tiene de 1 a 2 hijos y un 6%(3) mas de 5
hijos, finalmente el nimero de partos de la madre se evidencia que hay un

26%(13) tiene 1 parto y un 6% (3) tiene mas de 5 partos.
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IV.b. DISCUSION

Tabla 1: Segun datos generales en los nifios menores de 2 afos, el 28%
tienen entre 10 a 11 meses, porcentaje similar de los nifios de 1 a 2
anos en 28%, y el 64% corresponden al sexo masculino, datos similares
con Charapaqui'4, donde los nifios de 12 a 23 meses se encuentran en
56,9%.

De acuerdo a los porcentajes se puede evidenciar que los nifios en estudio
se encuentran en una etapa en que deben recibir su alimentacién
complementaria de tal forma que el crecimiento no se vea afectado y
ofreciéndole una alimentacion que responda a las necesidades propias de

su edad.

Tabla 2: En los datos de las madres se tiene que el 42% tienen entre 18 a
25 afos, 56% son amas de casa y el 56% son convivientes, datos similares
respecto a la edad con Ciprian'®, donde el 46% tenia entre 18 y 23 afios, lo
cual permite inferir que se encuentran en etapa de fertilidad y debe tenerse
en cuenta las deficiencias o exceso nutricional que es determinante para la
salud de sus hijos que traen al mundo, el hecho asimismo que son
convivientes y/o casados lo cual les confiere proteccion a los hijos porque
es en la familia cuando se forman los habitos alimentarios que es un punto

clave para el crecimiento y desarrollo de la infancia.

Grafico 1: Segun el estado nutricional de los nifios, el 62% es normal
considerandose adecuado, 22% tiene sobrepeso, 10% presenta
desnutricién crénica, 4% tiene obesidad y el 2% presenta desnutricion
aguda considerandose como inadecuado, hallazgos que guardan similitud
con los resultados de Pacheco et al*?, el 92.7% tenia peso normal, 1.8%
estaban desnutridos, 5.4% presentaron sobrepeso/obesidad, 5.4% talla

baja y Ciprian®, el 66% presentaron estado nutricional normal, 22%
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desnutricion leve, 6% sobrepeso; 4% obesidad, 2% desnutricidon crénica,
52%; asimismo los resultados son contrarios con Guamialamat?, por la
prevalencia de desnutricion crénica, global y aguda de 35,91 %, 8,98 % y
2,32 %.

Los resultados que se evidencia en su mayoria es el estado nutricional
normal lo cual juega un papel muy importante en la salud de los nifios en
investigacion; asimismo hay porcentajes inadecuados segun la evaluacion
nutricional lo que perjudica al crecimiento y desarrollo. Muchos nifios estan
en riesgo de tener problemas de aprendizaje, de sufrir infecciones y
enfermedades no trasmisibles. Los excesos o déficits en la alimentacion
traen consecuencias en el sistema inmunologico, el papel clave esta en la
educacién que se les debe brindar a los padres, madres o responsables de
familia como los actores importantes en la formacion integral de sus hijos

en el caso especifico a través de una alimentacion saludable.

Gréfico 2: Segun alimentacién se encuentra en menor valor porcentual el
48% de las madres no le administra las chispitas en forma diaria, 44% no
le da higado ni sangrecita 3 veces a la semana, otro similar porcentaje de
44% le da de beber gaseosas y caldos a los nifios; 40% no le da frutas a
su nifio en forma diaria; 36% no le brinda los 5 alimentos al dia; 36% no le
administra los micronutrientes en forma diaria, 26% no le dio lactancia
materna exclusiva y un 20% no inicio la alimentacién complementaria a los
6 meses de edad; resultados que se asemejan a los obtenidos por Pacheco
et al*?, encuentra que dietéticamente no consumen la energia requerida
para sus necesidades y no se cubre la ingesta diaria recomendada

especifica para vitaminas y minerales.

Revertir los resultados que se evidencian debe ser el lema del equipo
multidisciplinario del centro de salud. En el proceso de control del
crecimiento y desarrollo de los nifios, los profesionales de enfermeria
deben profundizar y fortalecer la educacion de las madres o cuidadoras de

los nifios, especialmente hacerles entender el consumo diario. de
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micronutrientes a través de la sensibilidad de los padres para que
proporcionen adecuadamente la nutricion que necesitan sus hijos,
asimismo por medio de mensajes de alimentacion complementaria
responsable, aunque también pueden existir otros factores que intervengan

y no esté dando la alimentacién en forma adecuada en esta dimension.

Gréafico 3: Los factores que condicionan la anemia segun aparicién de
parasitosis es en menor valor porcentual donde el 28% no realizan el lavado
de manos antes de recibir los alimentos, otro similar porcentaje de 28% ha
presentado parasitosis el dltimo afio y 24% no realizan la desinfeccion de
verduras y frutas con agua y cloro, hallazgos parecidos a Lépez*4, donde
confirman la presencia de enfermedades parasitarias y anemia.

Los resultados observados no son alentadores, ya que los indicadores en
esta dimension tienen valores porcentuales, que hace que los nifios sean
propensos a la anemia, por lo que se debe orientar a las madres a cambiar
hébitos en el sentido de promover la salud, mas que contribuir a su
deterioro. Una vez mas, la intervencion de enfermeria es necesaria por su
destacado papel educativo y divulgador de conocimientos en beneficio del

bienestar de las personas.

Grafico 4: Los factores que condicionan la anemia segun factores
sociodemogréaficos en menor valor porcentual es respecto al lugar de
procedencia donde el 46% es de la sierra y el 2% proviene de la selva;
respecto al ingreso econémico familiar: el 36% percibe entre 750-950 soles
y 4% recibe menos de 700 soles, el 18% tiene instruccion superior y el 8%
solo tiene primaria, resultados que guardan similitud con los encontrados
por Lopez4, en cuanto a los factores de riesgo halla la procedencia rural
como estadisticamente significativa, el bajo nivel educativo y los bajos
ingresos en [X2 = 16,96; p = 0,003]; Charapaqui®®, los nifios de 12 a 23
meses (56,9%) y los nifios que viven en areas urbanas (66,7%) tuvieron

una mayor prevalencia de anemia. Una madre adolescente aumenta la
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probabilidad de anemia en el nifio, y cuando la madre no tiene educacion
(57,3%), es mas probable que el nifio tenga anemia.

De acuerdo con lo hallado en esta dimensién son las politicas de salud las
gue deben implementarse y direccionarse con el fin de reducir la anemia
en los nifios a través de planes de mejoramiento de la salud publica,
teniendo en cuenta que los nifilos son el futuro del pais porque teniendo

nifios y adultos sanos tendremos un pais saludable y productivo.

Gréfico 5: Los factores que condicionan la anemia segun paridad de las
madres respecto a la edad gestacional del nifio en el 32% fue mayor de 42
semanas y 6% menos de 37 semanas; respecto al nimero de hijos de la
madre un 32% tiene de 1 a 2 hijos y un 6% mas de 5 hijos, un 26% de las
madres tiene 1 parto y 6% tiene mas de 5 partos, resultados que guardan
cierta similitud respecto a la edad gestacional con México'3, por el riesgo
de anemia que esta asociado significativamente con el nacimiento del bebe

antes de 37 semanas.

Se evidencia resultados asociados a la madre y que condicionan a que el
nifio presente anemia en los nacidos antes de las 37 semanas, debido a
las pequefias reservas de hierro con la que nacen, el nimero de hijos de
las madres afecta los patrones de ingreso familiar y consumo en el hogar,
hay madres que tienen mas de 5 hijos, el nimero de partos que condiciona
a la disminucion de micronutrientes en sus madres condicionando el riesgo

de anemia en sus hijos.

La intervencién de enfermeria en esta dimension es la atencion integral de
la salud mejorando la calidad de atencion de los nifios durante el periodo
neonatal en la atencion inmediata al recién nacido y realzando los
procedimientos inmediatos como el corte tardio del cordon umbilical
aproximadamente entre tres y cinco minutos después de dar a luz y la

administracion de vitamina K por via IM.
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Se debe tener en cuenta las actividades de informacion, educacion y
orientacion a las madres sobre lactancia materna exclusiva, técnica de
lavado de manos, orientaciones en el cuidado del nifio, las vacunas que
debe recibir, las pautas de crianza y la importancia del crecimiento y

desarrollo del nifio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

1. El estado nutricional segun diagndstico nutricional es adecuado en
los nifios menores de 2 afios que acuden al Centro de Salud

Subtanjalla Ica, por lo que se rechaza la hipotesis derivada 1.

2. Los factores que condicionan la anemia segun alimentacion,
aparicion de parasitosis intestinal, caracteristicas sociodemograficas
de la madre y paridad materna son en menor valor porcentual en
los nifios menores de 2 afos que acuden al Centro de Salud
Subtanjalla Ica, por lo que se rechaza la hipétesis derivada 2 del

estudio.
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V.b. RECOMENDACIONES

1. El profesional de enfermeria organizara un seguimiento oportuno de
los controles de crecimiento y desarrollo del menor y ademas de
emitir una consejeria nutricional necesaria para despejar cualquier
tipo de interrogante durante su control, asi mismo trabajar en
conjunto con el equipo multidisciplinario del Centro de Salud para
hacer visitas domiciliarias a los nifios que presentan diagnostico
nutricional inadecuado valorando el peso y la talla de acuerdo a su
edad, orientando sobre la importancia que tienen las madres en
administrar a los nifios una dieta sana y equilibrada, ya que ello
ayudara a corregir los déficits y excesos en la alimentacion, evitando
consecuencias futuras en los aspectos cognitivo, motriz y social de

los nifos.

2. Al equipo multidisciplinario del Centro de Salud de Subtanjalla
teniendo en cuenta los resultados que se han obtenido realizara la
debida orientacién a las madres para que deban continuar con la
alimentacion complementaria agregando alimentos ricos en hierro
especialmente de origen animal como la sangrecita, visceras rojas
como el bazo, higado de pollo y res, rifiones y bofe, pavo, carne de
res pescado complementando con los sobres de micronutrientes,
organizara talleres de lavados de manos antes de los alimentos, asi
como lavando bien las frutas y verduras para prevenir la parasitosis;
y asi mismo brindara reforzamiento en la educacion de forma
permanente sobre la manera de alimentar a su nifio de acuerdo a la
edad, realizando seguimiento y visitas domiciliarias para monitorear

el crecimiento y desarrollo de los nifios en estudio.
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ANEXO 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1 DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Situacion en la que se | Es cualquier factor que
encuentra una | altere el equilibrio y que
L - + Normal

persona en relacion | rpidamente en su
Estado con la ingesta vy |crecimiento, datos que % Sobrepeso
nutricional adaptaciones seran obtenidos a través Diagnostico % Obesidad

Nutricional +«+ Desnutricién aguda

fisioldgicas que tienen
lugar tras el ingreso de

nutrientes.

de la antropometria,
utilizando las tablas de
nutricional

OMS,
obteniendo el valor final
de:

valoracion

segun la

- Adecuado
- Inadecuado

A X4

Desnutricion crénica
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VARIABLE 2 DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Disminucion de la|Son los factores que % Lactancia materna
concentracion de | condicionan la exclusiva
hemoglobina en los | presencia de anemia en < Inicio de la
Factores que | nifos(as) de 2 afios, |los nifios datos que alimentacion

condicionan la

anemia

por debajo de los
limites considerados

como normales

seran obtenidos con la
aplicacion de una
encuesta obteniendo el
valor final de mayor y

menor valor porcentual

Alimentacion.

X/
L %4

complementaria.
Consumo de
micronutrientes
Frecuencia de
alimentos que
contengan hierro
Consumo de frutas y
verduras.
Consumo de
comidas diarias.
Consumo de

gaseosas, caldos.
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Aparicion de

parasitosis intestinal.

Caracteristicas
sociodemogréficas de

la madre

Paridad Materna

X/
L %4

Momento de lavado
de manos.
Sustancia que utiliza
para la limpieza 'y
desinfeccion de
frutas y verduras.
Parasitosis intestinal

el ultimo afio.

Nivel de instruccion
de la madre.

Lugar de
procedencia.

Ingreso econémico

Numeros de partos.
Edad gestacional del
nifio.

Numero de hijos.
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FICHA DE REGISTRO DE VALORES ANTROPOMETRICOS

NO

SEXO

EDAD

PESO (gr)

TALLA (cm)

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

|. INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Ana Mercedes Céspedes Pefia soy bachiller de
la Universidad Privada San Juan Bautista de la Escuela Profesional de
Enfermeria, estoy realizando un estudio con el objetivo de determinar los
FACTORES QUE CONDICIONAN LA ANEMIA Y ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 2 ANOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD SUBTANJALLA ICA NOVIEMBRE 2020. Los
resultados de la investigacion se utilizaran solo con fines de estudio, los
datos proporcionados serdn andnimos y confidencial, esperando su
respuesta con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa

participacion.

II. INSTRUCCIONES

Lea detenidamente las preguntas que a continuacién se les presentara,
tdbmese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X)

la respuesta que considere la correcta.

DATOS GENERALES
1. Edad del nifo(a):
a) 6 meses
b) 7 a9 meses
c) 10 a 11 meses
d) 12 a 24 meses

2. Sexo del nifio(a):

a) Femenino

b) Masculino
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3. Edad de la madre:
c) 18 a 25 afios
d) 26 a 35 afios
e) 36 a 45 afos

f) Mayor de 45 afios

4. Ocupacién:
a) Ama de casa

b) Trabaja
c) Estudia
d) Trabajay estudia

5. Estado civil:
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Divorciada

H.INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO
-INFORMACION SOBRE FACTORES QUE CONDICIONAN LA ANEMIA

DIMENSION ALIMENTACION:
1. Lebrindé a su nifio lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
a) Si
b) No

2. Inicio con la alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de
edad de su nifio
a) Si
b) No

3.  ¢A su niflo le proporciona micronutrientes (chispitas) para

prevenir la anemia?
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a) Si
b) No
4.  Las chispitas que le proporciona a su nifio es diariamente
a) Si
b) No

5. Ud. Le proporciona alimentos como higado, sangrecita al menos
5 veces a la semana
a) Si
b) No

6. Le proporciona frutas y verduras todos los dias.
a) Si
b) No

7. Le da de comer 5 veces al dia a su nifio
a) Si
b) No

8. Le proporciona gaseosas, caldos a su nifo
a) Si
b) No

APARICION DE PARASITOSIS INTESTINAL:
9. Le realiza el lavado de manos de su nifio(a) antes que ingiera sus
alimentos
a) Si
b) No

10.Realiza la limpieza y desinfeccion con agua y cloro en cuanto a las
verduras, frutas que le brinda a su nifio (a).
a) Si

71



b) No

11.Este ultimo afio su nifio ha presentado parasitosis
a) Si
b) No

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MADRE:

12.Nivel de instruccién de la madre
a) Primaria
b) Secundaria

c) Superior

13.Lugar de procedencia
a) Costa
b) Sierra

c) Selva

14. El ingreso econémico en su hogar es de:
a) Menor de 700 soles al mes
b) De 750 a 950 soles al mes

c) Mayor de 950 soles al mes
PARIDAD:
15.Numero de parto:
a) 1 parto.
b) b) De 2 a4 partos.

c) c) Mas de 5 partos.

16.Edad gestacional al nacimiento de su nifio:

a) Menos de 37 semanas
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b) De 37 a 42 semanas

c) Mas de 42 semanas
17.Numeros de hijos
a) Dela?2

b) De3a4
c) Mas de 5 hijos.
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ANEXO N° 03

CONCORDANCIA DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL

items | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto P
N°1 N°2 N°3 N°4 N°5 N°6
1 1 1 1 1 1 1 0.010
2 1 1 1 1 1 1 0.010
3 1 1 1 0 1 1 0.109
4 1 1 1 1 1 1 0.010
5 1 1 1 1 0 1 0.109
6 1 1 1 1 1 1 0.010
7 1 1 1 1 1 1 0.010
>P 0.268

Se ha considerado:

0 = Si la respuesta es negativa

1 = Si la respuesta es positiva

N° = Numero de Jueces Expertos

P= >P = 0.268 =0.0382 =0.04

N° de items 7

Si P £ 0.05, el grado de concordancia es significativo y el instrumento es

valido.
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ANEXO N°4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SEGUN COEFICIENTE ALFA
DE CRONBACH DE SEGUNDA VARIABLE

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicd el célculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza de

los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente férmula.

K |, 25

K—1 S’

Donde:

Si2 La suma de la varianza de cada items.
S¢: La varianza del total

K: el nimero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados

Estadisticos de fiabilidad:
17 (1 7.50 )
17 -1 23.50

(1.06) (1- 0.31)
(1.06) (0.69)
Alfa de Cronbach: 0.73

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto el instrumento es confiable.
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ANEXO N° 5

TABLAS DE CODIFICACION

CODIFICACION DE DATOS GENERALES

ITEMS ALTERNATIVAS CODIGO

6 meses

H

7 a9 meses
EDAD DEL MENOR
10 a 11 meses
1 a 2 afios
Femenino
SEXO )
Masculino
18 a 25 afios
26 a 35 afos
36 a 45 afnos

Mayor de 45 afios

EDAD DE LA MADRE

Ama de casa
Trabaja
Estudia

OCUPACION

Estudia y trabaja
Soltera
Conviviente

ESTADO CIVIL
Casada

A WO N PEFEP A ODNPFEP D~MODNMNPEDNPREP B~ ODN

Divorciada o separada

FACTORES QUE CONDICIONAN LA ANEMIA (ITEMS 1-17)

A B C

1 2 3
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ANEXO N° 6

TABLA MATRIZ ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS <2 ANOS

N° SEXO EDAD PESO (gr) TALLA (cm) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
1 F m. 8650 69 NORMAL

2 M la. 3m. 10000 77 NORMAL

3 M 2a. 2m. 15000 86 SOBREPESO

4 F la. 11m. 13000 88 NORMAL

5 M la. 3m. 10150 79 NORMAL

6 F la. 9m. 11300 70 OBESIDAD

7 M la. 4m. 12000 77 SOBREPESO

8 M la 6m. 9000 72 DESNUTRICION CRONICA
9 F la. 8m. 9500 74 DESNUTRICION CRONICA
10 M 10m. 9000 70 NORMAL

11 F m. 7700 68 NORMAL

12 F 2a. 2m. 10000 81 DESNUTRICION CRONICA
13 M la. 3m. 11500 77 NORMAL

14 M 8m. 11000 72 SOBREPESO

15 F 9m. 9800 65 OBESIDAD

16 M la. 3m. 9800 75 NORMAL

17 F la. 11m. 10000 77 DESNUTRICION CRONICA
18 M la. 9m. 13000 82.5 SOBREPESO

19 M la. 1m. 10200 76 NORMAL
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20 M 9m. 8600 70 NORMAL
21 M la. 6m. 11800 83 NORMAL
22 M m. 8200 78 DESNUTRICION AGUDA
23 M la. 2m. 11000 77 NORMAL
24 M 2a. 5m. 15000 88 SOBREPESO
25 F m. 7250 70 NORMAL
26 F la. 12180 72 SOBREPESO
27 F 2a. 11000 90 NORMAL
28 M la. 7/m. 11000 78 NORMAL
29 F la. 8880 74 NORMAL
30 F la. 7/m. 9300 73 DESNUTRICION CRONICA
31 M 9m. 9300 73 NORMAL
32 M la. 11m. 13200 83 SOBREPESO
33 F 2a. 2m. 10620 85 NORMAL
34 M 6m. 7400 68 NORMAL
35 M 6m. 8200 70 NORMAL
36 F 11im. 9800 72 NORMAL
37 M 10m. 9400 74 NORMAL
38 M m. 9765 69 SOBREPESO
39 M m. 9695 69 SOBREPESO
40 M la. 4m. 9360 80 NORMAL
41 F la. 5m. 11800 79 NORMAL
42 M 10m. 8340 76 NORMAL
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43 M 10m. 11300 73 SOBREPESO
44 M 8m. 9770 72 NORMAL
45 M la. 3m. 11100 79 NORMAL
46 M 6m. 8800 67 NORMAL
47 F la. 11m. 12900 88 NORMAL
48 M 6m. 10160 69 SOBREPESO
49 F la. 9m. 12000 85 NORMAL
50 M la. 5m. 11800 79 NORMAL
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TABLA MATRIZ FACTORES QUE CONDICIONAN LA ANEMIA

FACTORES QUE CONDICIONAN LA ANEMIA

PARIDAD

17

16

15

14

13

12

PARASITOSIS INTESTINAL | CARACT.SOCIODEMOGRAFICAS MADRE

11

10

9
1
1
1
1
2
2
1
1
2
2
1
1
1
1
2
2
1
1
2
2

z

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

No

1/2(3|4/5|1/2|3|4(5|6|7 )8
1/1/1|j12/2|1|11|1/1/1|1|1
2|12(1(2|2|1|2(2|2|2|1|2]|1
4 1