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Resumen

La presente investigacion tuvo el objetivo de determinar el tipo de relacion que existe entre las
estrategias de atencion y la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud
“Juan Parra del Riego” de Huancayo. Esta investigacion aplico el método hipotético- deductivo,
tuvo un enfoque cuantitativo, fue de tipo aplicativa con un disefio no experimental — transversal-
correlacional. La poblacién estuvo conformada por 250 nifios entre 6-11 meses, aplicando un
muestreo probabilistico se obtuvo una muestra de 152 nifios; a los cuales se les aplico el
cuestionario de estrategias de atencion y de los cuales se recolectd datos de atencion en el area
de nifio del centro de salud. Los resultados mas relevantes encontrados evidencian que el 57.2%
(n=87), refieren que las estrategias de atencion son regulares y que el 53% (n=80) presentan un
nivel satisfactorio frente a la prevencion de anemia; usando la prueba estadistica de Rho
Spearman, obteniendo un coeficiente de correlacion de 0,380, a un p-valor igual a 0,0000 se
comprobd la hipdtesis de que existe relacion significativa y directa entre las estrategias de
atencion y la prevencion de anemia en nifios menores de 1 ano del Centro de Salud “Juan Parra

del Riego”.

Palabras clave: estrategias de atencién y prevencion de anemia.
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Abstract

The objective of this research was to determine the type of relationship that exists between care
strategies and the prevention of anemia in children under 1 year of age at the “Juan Parra del
Riego” Health Center in Huancayo. This research applied the hypothetical-deductive method,
had a quantitative approach, was of an application type with a non-experimental — transversal-
correlational design. The population was made up of 250 children between 6-11 months,
applying probabilistic sampling, a sample of 152 children was obtained; to whom the care
strategies questionnaire was applied and from which care data was collected in the children's
area of the health center. The most relevant results found show that 57.2% (n=87) report that
the care strategies are regular and that 53% (n=80) present a satisfactory level regarding the
prevention of anemia; Using the Rho Spearman statistical test, obtaining a correlation
coefficient of 0.380, at a p-value equal to 0.0000, the hypothesis was verified that there is a
significant and direct relationship between care strategies and the prevention of anemia in

younger children. 1 year from the “Juan Parra del Riego” Health Center.

Keywords: attention strategies and prevention of anemia.
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Introducciéon

Uno de los problemas de salud publica méas alarmantes en el Peru es la anemia. Para el 2022 el
24.6% de nifios menores de 3 afios padecian esta condicién, una cifra alarmante que evidencia
un problema que debe ser solucionado con prontitud. Existen diversas politicas publicas
centradas en el problema de la anemia que desde diferentes aristas buscan resolverlo. El Plan
Multisectorial para la lucha contra la anemia describe un conjunto de componentes estratégicos
como son la gestion territorial, que busca articular los diversos sectores en todos los niveles del
gobierno, con la movilizacion social a nivel nacional, con estrategias de comunicacion asertivas,
gue promuevan habitos saludables, con seguimiento y evaluacion continua de los nifios, que
generen resultados para resolver la problematica de la anemia, asi como sus repercusiones

fisicas, emocionales, sociales, econdmicas que genera en los futuros ciudadanos (1).

Asi pues, el manejo en el primer nivel de atencion es fundamental para la solucion del problema
ya que se desarrollan una serie de actividades que promueven calidad de vida adecuada y donde
la enfermera desarrolla una serie de estrategias de atenciéon que buscan logar que el nifio no

tenga anemia, lo que es clave para encontrar una solucion a la problemaética presentada.

Este estudio se enfoca en los dimensiones que involucran el trabajo diario del personal de salud
evaluando la calidad de atencion en enfermeria, calidad de atencién nutricional y la calidad de
atencion domiciliaria, en relacion al tamizaje de hemoglobina en nifios menores de 1 afio y la
verificacion de el nifio logre elevar su concentracion de hemoglobina y salir del cuadro de
anemia, en el paso del tiempo, asi como su adherencia a controles que recibe en el area de nifio

del Centro de Salud “Juan Parra del Riego”.
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En capitulo I, se realiza el planteamiento y formulacion del problema, objetivos de
investigacion, se justifica y delimita el estudio; en funcion a las variables estrategias de atencion

y prevencion de anemia.

En el capitulo 11, se describe el marco tedrico en el cual se presentan los antecedentes, nacionales
e internacionales, asi como las bases tedricas que enmarcan el desarrollo tedrico de la

investigacion e hipétesis.

En el capitulo 111, se desarrolla la metodologia y se presenta el método, enfoque, tipo, disefio de
investigacion, la poblacion, muestra, técnica e instrumentos de recoleccion de datos y método

de procesamiento.

En el capitulo IV presentamos los resultados de la investigacion, se realiza la discusion en

funcion del resultad de la prueba de hipotesis.

El capitulo V contiene las conclusiones y recomendaciones mas relevantes encontradas después

del proceso investigativo. Concluyendo con de las referencias y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La anemia es uno de los problemas nutricionales con mayor prevalencia en el mundo. Para el
2019 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estimé que el 39.8% (269 millones) de nifios
de 6 a 59 meses tenian anemia (2). Un estudio de prevalencia de anemia a nivel mundial mostro
que, durante el 2021, 24.3% de la poblacion mundial sufrié de anemiay el 41.4% de la poblacién
afectada estuvo formada por nifios menores de 5 afios. Ademas, la tendencia geografica de esta
enfermedad revela disparidades, es asi que paises del primer mundo alcanzan en promedio 11%
de prevalencia, a diferencia en la poblacion de paises subdesarrollados se encuentra que un

tercio de la poblacion tiene anemia ferropénica (3)

En Peru, el 2017 el 43.6% de los nifios de 6 a 35 meses tenian anemia, cifras alarmantes, que
incentivaron el desarrollo para el 2018 del Plan Multisectorial de lucha contra la anemia, el cual
planteaba reducir la anemia en 3 afios a s6lo el 19%. Ergo el 2019 el 40.1% de nifios de 6 a 35
meses tuvo anemia y para el 2022 el valor de la anemia se redujo al 24.6%, equivalente a 92
936 casos. Sin embargo, para el departamento de Junin la prevalencia de anemia fue del 28%,

que equivale a 5 516 casos (4).

La anemia tiene un gran impacto en el desarrollo y crecimiento de los nifios menores de 3 afos,
generando efectos irreversibles en el desarrollo cerebral si no es detectada y tratada a tiempo; lo
que genera al Estado Peruano un costo alto, dejando un perjuicio de 0,62% del producto bruto
interno (PBI), donde casi la mitad de este costo 46.35%, es por disminucion y perdida cognitiva;

el 12.7% por perdidas de escolaridad y el 18.2% por baja en la productividad del adulto (1).



El plan de lucha contra la anemia busco lograr para el 2021 una reduccion de los porcentajes de
anemia al 19%, meta que no se cumplid, a pesar de las politicas publicas generadas y las diversas
intervenciones identificadas como son captacién tempana, construccién de padron nominal
georreferenciado, suplementacion con hierro, consejeria nutricional, visitas de seguimiento para

verificar su consumo, tamizaje de hemoglobina y fortificacion y alimentos ricos en hierro (1,5).

Diversos fueron los factores que no permitieron lograr esta propuesta que, a pesar de la
existencia del presupuesto requerido para atender la problematica: la falta de organizacion, la
variedad geografica, la carencia de diagndstico adecuado, abordaje inadecuado de consejeria
nutricional y falta de apoyo familiar para lograr la adherencia al tratamiento y suplementacion.
Ademas, en esta problematica, incluimos la situacion de cuarentena que se requirid por la
pandemia de COVID-19, la cual evidencio6 el valor de la enfermera en las estrategias de atencion

como pilar en la atencién primaria (6).

Para revertir esta situacion es clave la articulacion de las estrategias de atencion y de los
diferentes sectores, con la finalidad de alcanzar la meta de reducir la anemia. Por lo expuesto la
presente investigacion, buscod conocer la relacién de las estrategias de atencion, desde una
perspectiva del trabajo diario de la enfermera y la prevencion de anemia, por lo cual se plante6

el problema como sigue.
1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

— ¢Que tipo de relacién existe entre las estrategias de atencion y la prevencion de
anemia en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Juan Parra del Riego,

Huancayo-2021?



1.2.2 Problemas especificos

¢, Qué tipo de relacion existe entre la dimension calidad de atencién en enfermeria
y la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Juan Parra
del Riego, Huancayo-20217?

¢, Qué tipo de relacion existe entre la dimension calidad de atencion nutricional y la
prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Juan Parra del
Riego, Huancayo-2021?

¢, Qué tipo de relacion existe entre la dimension calidad de atencion domiciliaria y
la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Juan Parra

del Riego, Huancayo-2021?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el tipo de relacion que existe entre las estrategias de atencion y la

prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el tipo de relacion que existe entre la dimensién calidad de atencion en
enfermeria y la prevencion de anemia en nifios menores de 1

Identificar el tipo de relacion que existe entre la dimension calidad de atencion
nutricional en nifios menores de 1 afio

Identificar el tipo de relacion que existe entre la dimensidn calidad de atencién

domiciliaria en nifios menores de 1 afo



1.4 Justificacién de la investigacion
1.4.1 Teobrica

Eldesarrollo y aplicacion de la presente investigacion , da validez a las teorias de enfermeria
mencionadas en marco tedrico propuestas para las variables :estrategias de atencion y
prevencion de anemia. Ademas, permite reconsiderar caracteristicas reales evaluables de
las estrategias de atencidn con base de la propuesta la RM N° 250-2017 MINSA, Norma
Técnica de salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.
1.4.2 Metodologica

La presente investigacion construira un instrumento de recoleccién de datos, que evalué las
estrategias de atencién, en funcion al trabajo diario de la enfermera . El cual permitird
conocer las areas de deficiencia y plantear intervenciones integrales para cumplir con la
meta de mejorar la actitud y conocimientos en madres de nifios menores, en post de prevenir

la anemia.
1.4.3 Préctica

La investigacion realizada, tomd en cuenta la importancia de las estrategias de atencion,
para promover la salud y el autocuidado de la vida del paciente, evaluando esta variable con
base a acciones reales que realiza el personal de enfermeria, para poder brindar resultados
que se asemejen a la realidad en la que se trabaja y conclusiones que permitan reestructurar
con responsabilidad las estrategias de atencion para prevencion de anemia en las diferentes
instituciones prestadoras de servicio, y lograr la meta nacional de contribuir con la

disminucion de anemia en ninos.



1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El trabajo fue realizado desde marzo a diciembre 2021.
1.5.2. Espacial

La investigacion se aplicé en el Centro de salud Juan Parra del Riego ubicado en el
departamento de Junin, provincia de Huancayo, distrito de EI Tambo y con direccion en

jiron Oswaldo Barreto 1556. Ubicado a una altitud de 3,260 msnm.
1.5.3. Recursos

Aprobacidn para aplicacién del instrumento y recoleccion de datos del Centro de salud Juan

Parra del Riego. La investigacion fue autofinanciada.
1.6 Limitaciones de la investigacion

-La aplicacion del instrumento y la recoleccién de datos se realizé durante la etapa de pandemia

de COVID-19, lo cual retraso y dificulto la aplicacion de la encuesta.

-Se usé informacion secundaria para el andlisis de la variable prevencion de anemia, por lo no

se puede asegurar la validez total de estos.

-La investigacion fue autofinanciada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Kumar S. etal (7), en su articulo “Anemia por deficiencia de hierro: eficacia y limitaciones
de las estrategias nutricionales y de mitigacion integral”, buscaron evaluar diversos
programas de mitigacion de anemia ferropénica en la India. Este estudio fue descriptivo y
se analizaron diversas estrategias como: fortificacion de alimentos, programas de
suplementacion, programas de control de enfermedades infecciosas, educacion, servicios
sanitarios, programas de concientizacion. Del analisis se determin6d que las estrategias
nutricionales, presentan deficiencia en su cumplimiento de procesos administrativos,
optimizacién de dosis y frecuencias de suplementacion, accesibilidad y rentabilidad y
adaptacion a factores (culturales, dietéticos, genéticos, ambientales y fisiopatoldgicos). Se
concluyd que es necesario seguir investigando y optimizando las estrategias, contra la

anemia ferropénica buscar enfoques multifactoriales adaptados a diversos factores.

Martial, M (8), en su tesis “Determinacion de la eficacia de un programa de prevencion de
anemia para nifios de edad de 6 a 59 meses en una comunidad rural en Haiti: Un estudio de
método mixto”, buscd examinar los efectos del paquete de intervencion para la prevencion
de anemia. El estudio fue mixto, se trabajé con 15 clinicas de Haiti. Los resultados muestran
que la respecto al analisis multinivel en este estudio, los valores de hemoglobina de nifios
que asistieron al menos a tres clinicas y recibieron mas tratamientos aumento en 0.22 g/dl

promedio por visita a la clinica; ademas las visitas de nifios de 36 a 59 meses de edad, tenian



un nivel de hemoglobina mas alto estadistica y clinicamente significativo (10,47;

IC95%=[10.39, 10.55]) y las visitas de nifios de 6 a 35 meses (9,89; IC 95% =[9,75, 10,03]).

Concluyendo que uno de los principales factores asociados a la mejora de la concentracion

de hemoglobina fue: la edad en la primera visita y tener multiples visitas a la clinica.

Ajete S. (9), en Cuba desarrollé el trabajo de investigacion denominado “Conocimiento,
actitudes y practicas alimentarias de madres con nifios de 6 a 24 meses en Cuba”, en el que
busco evaluar los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de las madres con nifios
de 6 a 24 meses de edad. EI método fue descriptivo, transversal, con una muestra de 95
madres a las que se aplicd un cuestionario que fue validado por Instituto Nacional de
Nutricion e Higiene de los Alimentos (INNHA). Los resultados muestran que el 60% de las
madres sabian qué alimentos eran saludables para sus hijos, mientras que 30% tenia poco
conocimiento y el 10% no sabia qué alimentos eran saludables. Concluyendo que Es
necesario implementar intervenciones educativas dirigidas a las madres para mejorar sus
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias en relacion con la alimentacion de sus

hijos.

Nacionales

Gonzéles, L. et al (10), en su articulo “Intervenciones para la prevencion de la anemia en
madres de nifios menores de tres afios”, busco analizar la evidencia cientifica acerca de las
intervenciones en la prevencion de anemia. El estudio fue descriptivo, mediante una

busqueda en bases de datos desde noviembre a diciembre del 2020, muestreandose 10



articulos para su analisis. Del analisis se encontr6 que la implementacion con
micronutrientes, brindo resultados éptimos , asi como la determinacion de hemoglobina,
durante el proceso de suplementacion; que es influenciado por variables como: edad, nivel
educativo, condicion de pobreza, entre otras. Se concluyé que las intervenciones educativas
y comunicacion como lineas de accion, contribuyen a la reduccion de la desnutricion

cronica infantil, prevencion y control de la anemia.

Inga E. y Vallejos C (11), en su tesis “Percepcion del cuidado de enfermeria y prevencion
de anemia en nifios de 1 a 3 afios Centro de Salud Conchan, Cajamarca, 2019” tienen como
objetivo determinar la relacion entre la percepcion del cuidado de enfermeria y la
prevalencia de anemia. El estudio fue de nivel relacional-transversal; la poblacion se
conformé por 102 madres de nifios de 1 a 3 afios y us6 como muestra a 81 madres las cuales
cumplieron los criterios de inclusion. Los resultados del estudio se procesaron con el
estadistico Rho de Spearman, mostrando que a un valor de 0.532 (p=0.000), hay una
relacién entre las variables de estudio; también se encontré que el 49.38% tiene una
percepcion regular del cuidado de enfermeria y que el 67.9% tiene una actitud regular ante
prevencion de anemia. Concluyendo que existe una relacion directa entre la percepcion del

cuidado de enfermeria y la prevencion de anemia.

Chévez M. et al (12), en su estudio “Analisis de la percepcion de las madres frente a la
estrategia comunicacional intramural para combatir la anemia en Per(. Estudio de caso

sobre la suplementacion de micronutrientes a partir de un centro de salud en Lima”, busco



determinar si las estrategias comunicacionales influyen de manera efectiva en
posicionamiento de la suplementaciébn con micronutrientes. La investigacion fue
cualitativa, mediante el estudio de casos de 27 madres de 20 a 30 afios que tienen o han
tenido hijos con anemia. La investigacion demostro que la estrategia de comunicacion
intramuros tuvo un impacto significativo en el cambio de habitos relacionados con la salud
y en la mejora de la conciencia sobre los micronutrientes y la prevencion de la anemia,
logrando que las madres tengan un nivel alto de recuerdo y conexion emocional con el
conocimiento de suplementacién. Concluyendo que los métodos de comunicacion
personalizados son cruciales para fomentar el cambio de comportamiento y abordar

problemas de salud publica como la anemia.

Quispe J. (13), estudio la, “Influencia de un programa educativo en el nivel de conocimiento
y practicas sobre prevencién de la anemia ferropénica a madres de nifios de 3 a 5 afios de
la I.LE. 1683 Mi Pequefio Mundo — Victor Larco. 2016, con el objetivo de determinar la
influencia de un programa educativo en la prevencion de anemia ferropénica. La
investigacion fue cuantitativa, con disefio pre experimental, se trabajé con una muestra de
40 madres de nifios de 3 a 5 afios, en las que se evalud el nivel de conocimiento antes y
después del temario instructivo acerca de la prevencion de la anemia. Los resultados de la
investigacion, expresan que el 92.5% presento un nivel de conocimiento adecuado, el 7.5%
un nivel regular y nadie presenta un nivel malo. Respecto a la valuacion con t de Student,
se obtuvo un p=0.000, respecto al nivel de conocimiento y un p=0.003 respecto al nivel de

practicas; ademas se determino que la aplicacién del programa educativos es positiva en un
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90% y solo un 10% inadecuado. Concluyendo que este programa influye significativamente

en las progenitoras de nifios de 3 a 5 afos de la .E.1683 Mi Pequefio Mundo.

Collachagua K. y Torres C (14), en su tesis “Eficacia de la suplementacion con
multimicronutrientes para la prevencion de anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro
de Salud Sapallanga- 20167, busco evaluar la eficacia de la suplementacién con
micronutrientes para prevencion de anemia. El estudio fue, descriptivo, no experimental,
longitudinal y retrospectivo, se trabajé con el total de la poblacion, es decir con los 105
nifios 3 afios que concluyeron la suplementacion, de los cuales se recolecto sus datos,
mediante ficha de recoleccion. Los resultados muestran que un 60.93%, tuvo resultados
positivos con la suplementacion logrando reducir a un 17.11% el porcentaje de nifios con
anemia leve, a un 13.34% el porcentaje con anemia moderada y aumentar en un 30.48% el
porcentaje de nifios con resultados normales de hemoglobina. Concluyendo que el

programa de suplementacion es eficaz en la prevencién de anemia

Milla L. (15), realizo un estudio sobre “Efecto de las visitas domiciliarias en el consumo
adecuado de los multimicronutrientes y nivel de hemoglobina de los nifios de 6 a 36 meses
del Sector B y C de Pachacutec Ventanilla-Lima, en el periodo febrero-julio 20147, planted
como objetivo determinar el efecto de las visitas domiciliarias en el consumo adecuado de
los multimicronutrientes y nivel de hemoglobina. El estudio es de tipo cuantitativa,
descriptiva, longitudinal y prospectiva. La poblacién estuvo compuesta por nifios o nifias

de 6 a 36 meses que asistieron a centros MAIPIS Kusi Warma de febrero a julio del 2014;
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la muestra se conformé por 14 nifios(as) que cumplieron criterios de inclusién, a los cuales
se les aplico visitas domiciliarias segun el formato de la Directiva Sanitaria del MINSA.
Los resultados obtenidos fueron: el 100% de nifios consumieron adecuadamente los
multimicronutrientes y respecto a los valores de hemoglobina antes y después se observo
un incremento de 0.7g/dl. Concluyendo que las visitas domiciliarias produjeron un efecto
positivo sobre el consumo adecuado de los multimicronutrientes y la disminucion de la

anemia en los nifios y nifas.

Mamani N, et al (16), en su investigacion titulada “Intervencion de enfermeria en el uso de
Multimicronutrientes y la efectividad en los Valores de hemoglobina en nifios de 6 a 35
meses, Establecimiento de salud 1-3 Atuncolla- Puno, 2015”, tuvo como objetivo
determinar la efectividad de la intervencion de enfermeria en el uso de Multimicronutrientes
(MMN)en los valores de hemoglobina en nifios. El estudio es de tipo explicativo-
cuasiexperimental con disefio Pre-post test de dos grupos, experimental y control. La
poblacion de estudio, estuvo compuesta por 85 nifios de 6 a 35 meses de edad, con una
muestra de 26 nifios suplementados con MMN, de los cuales se formé 2 grupos de trabajo
con 13 nifios cada uno; en el grupo experimental se aplicd técnicas de demostracion y visita
domiciliaria y en el grupo control se llevd a cabo la consejeria de enfermeria en consultorio.
Los resultados encontrados muestran un incremento promedio de 1.43 g/dl en la
hemoglobina del grupo experimental y un aumento de 0.16g/dl en el grupo control, con un
incremento estadistico con p<0.05. Se concluy6 que la intervencion de enfermeria mediante
la demostracion y visitas domiciliaras es efectiva en el incremento de los valores de

hemoglobina.
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Estrategias de atencion

Es la realizacion de gestion de herramientas que ayudan a efectuar de forma adecuada
y proactiva las actividades, influyendo de manera positiva y mejorando la calidad de
vida. En este marco, las estrategias de atencion se conceptualizan como la
optimizacién de cuidados a traves de un seguimiento continuo y evaluacion, tanto

individual y del entorno comunitario del usuario.

Estas estrategias pueden usarse en diversos entornos para la creacion de modelos
organizativos y de practica clinica centrados en el paciente, asi como en la creacién e
implementacion de instrumentos para garantizar la continuidad de los cuidados. La
sistematizacion y optimizacién de los cuidados es una forma de garantizar su calidad

desde una perspectiva filosofica, cientifica y metodoldgica (17).

La aplicacion de las estrategias para lograr la calidad del cuidado nos permite resolver
problemas, basados en la Teoria Cognitiva Conductual (TCC), que aplicada tiene el
objetivo de resolver problemas actuales, emociones y conductas disfuncionales,
tomando en cuenta el papel del aprendizaje humano y los efectos del entorno, las
cogniciones y el lenguaje en los problemas psicoldgicos; fundamentando que todo
comportamiento se aprende, donde los factores externos e internos, estan
entrelazados, apoyandose la teoria en las Estrategias de Auto control y absolucién de
problemas, haciendo que los individuos sean mas conscientes y se propongan

objetivos mas claros (18).
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2.2.1.1 Atencién de Enfermeria

La atencion de enfermeria es una actividad que busca mantener, recuperar y cuidar la
vida de una persona tratando de hacer que la comunicacion sea afectiva y satisfacer
las necesidades del usuario. Para Ishikawa, el cuidado es la esencia de la enfermeria;
por lo que la relacion entre el profesional y el paciente debe ser de confianza mutua,
respeto, empatia y seguridad para garantizar que el paciente reciba y acepte

adecuadamente la informacion brindada. (19).
2.2.1.2 Atencion Nutricional

La atencion nutricional, tiene como propdsito abarcar, el problema fundamental en
los padres y/ cuidadores de los nifios menores de un afio , considerando como factores
de riesgo: el desconocimiento de los beneficios de la lactancia materna exclusiva y

alimentacion saludable a base de alimentos ricos en hiero de origen animal.

Para intervenir esta problematica se abordan componentes principales como: el
acondicionamiento del ambiente para brindar una consejeria adecuada sobre
alimentacion del nifio menor de un afio, inocuidad de los alimentos e higiene .La
estrategia de Atencion nutricional vincula componentes que establecen el impacto y
sostenibilidad en la nutricion del nifio para un mayor seguimiento en la seguridad
alimentaria, mejorando de esta manera la adherencia en los estilos de vida en la

alimentacion (20).
2.2.1.3 Atencion domiciliaria:

La visita domiciliaria, como estrategia de atencion a la comunidad, esta influenciada

por diversas teorias, las cuales la validan como apoyo al desarrollo del ser humano.
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La visita domiciliaria integral involucra un cambio en la atencién tradicional en salud,
ya que es una estrategia activa de entrega de servicios al individuo, caracterizandose
por la actitud perceptible y proactiva del profesional de salud hacia la poblacion

infantil, familia o comunidad (21).
Las teorias mas importantes que la respaldan esta actividad son:

— Teoria del auto — eficacia individual de Bandura, respecto a la atencion
domiciliaria afirma que el personal que realiza las visitas domiciliarias es
responsable de desarrollar las habilidades de cada miembro de la familia para
aumentar la confianza y enfatizar la importancia de su trabajo para lograr las
metas(22).

— Modelo ecoldgico del desarrollo humano de Bronfenbrenner: Este modelo
reconoce que el medio ambiente es la principal fuente de influencia sobre la
conducta del ser humano y su entorno, afirmando que el comportamiento
psicoldgico del individuo depende de la interaccion con su entorno, y propone
estrategias de intervencion que no se aplica directamente al nifio o nifiao a la

familia, sino a otros miembros de la comunidad (23).

2.2.2 Calidad de atencion en las estrategias de atencion.

La profesion de enfermeria viene siendo considerada como un pilar en el sistema de
salud como tal y sobre todo en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del nifio, por
lo que la enfermera debe establecer estrategias para logara la satisfaccion y una

mejoria en la calidad de su servicio(24).
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Cuando los servicios de salud satisfacen las necesidades del usuario, incluidas las
consideraciones de costo-beneficio, se consideran de calidad. Los cuidados de
enfermeria tienen un significado distinto frente a otros tipos de empresas de servicios,
ya que este tipo de atencion se basa en una interaccion cercana, lo que la hace Unica,

interpersonal y especial (25,26).
2.2.2.1 Satisfaccion del usuario

Es el conjunto de caracteristicas de un producto, proceso o servicio que le permite
satisfacer las necesidades del cliente o usuario, que segin la “American Society
Quality Control” son: la equidad, fiabilidad, efectividad, buen trato, respeto,

informacién pertinente confortabilidad y continuidad (27).

Seglin, Zarza “la persona espera de nuestra atencion es un cuidado de enfermeria
seguro, libre de riesgos, basado en el conocimiento y sobre todo un cuidado

humanizado”, lo que genera la satisfaccion ante el servicio brindado (26).

2.2.3 Anemia

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia es “una afeccion en la que
el nimero de glébulos rojos o la concentracion de hemoglobina que contienen son inferiores

a lo normal”(28).

Jaime y Gémez, también mencionan que la anemia “es la disminucion de la concentracion
de hemoglobina, el hematdcrito o el nimero de glébulos rojos por debajo de los valores
considerados normales para la edad, el género y la altura a la que se habita”, explicando que
desde una perspectiva funcional la anemia es la presencia de una masa de eritrocitos

insuficiente que logre liberar la cantidad necesaria de oxigeno en los tejidos periféricos, que



16

se traduce en una falta de hemoglobina por la carencia de eritrocitos; que se evidencia con

frecuencia por la falta de concentracion de hemoglobina (29).

A pesar de que la palabra anemia se usa con frecuencia en la medicina, no es una
enfermedad, sino un signo patologico de diversas patologias, por lo es correcto usar la
denominacion de sindrome anémico, que en suma son el conjunto de sintomas y signos

derivados de la disminucion de la masa eritrocitaria (29-31)
2.2.3.1 Tipos de anemia
Los tipos de anemia mas comunes son:

a.- Anemia por deficiencia de vitaminas: El organismo necesita folato y vitamina B12
para generar la cantidad suficiente de hematies y hemoglobina. Los requerimientos de
folato en la dieta son mayores que la vitamina B12, por lo que una alimentacién
deficiente en este nutriente ocasiona que la medula produzca hematies grandes,
denominandose asi anemia macrocitica 0 megaloblastica . También la deficiencia de
vitamina C provoca que la medula dsea produzca hematies de menor tamafio, al igual

que la anemia ferropénica, denominandose anemia microcitica (30).

b.- Anemia por Enfermedades Cronicas: Este tipo de anemia es frecuente en pacientes
hospitalizados, estd acompafiado por una variedad de trastornos inflamatorios como:
enfermedades neoplasicas o infecciones, respondiendo a una etiologia multifactorial
que incorpora mecanismos como: utilizacion inadecuada de hierro e inhibicién directa
de hematopoyesis. El tratamiento se basa en revertir el trastorno con la administracion

de eritropoyetina (32).
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c. Anemia por deficiencia de Hierro: Es producida por diversos factores fisioldgicos y
patolégicos, ocasionando deficiencia de hierro, debido a la produccién inadecuada de
hemoglobina que dificulta el transporte de oxigeno a las células del cuerpo. Sus causas
pueden ser falta de hierro a partir de la alimentacion, absorcién inadecuada de hierro o
pérdida de sangre, por ejemplo, a través de la menstruacion o una hemorragia interna.
Estos aspectos pueden ocasionar rendimiento cognitivo deficiente en los nifios y

disminucion de las capacidades fisicas y laborales en la etapa adulta. (30,33)
2.2.3.2 Clasificacion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece unos valores de "normalidad
estadistica” para definir la anemia en base a la concentracion de hemoglobina en sangre.
No obstante, algunos de estos valores no son aplicables en la préctica clinica, ya que hay
una parte considerable de la poblacién que presenta valores "fisioldgicos fuera de rango"
como atletas, habitantes de areas altas y afroamericanos, por lo que es importante la

evaluacion individual en cada paciente (31).

La OMS clasifica laanemia por el valor de hemoglobina, en anemia leve, moderada y grave,
valores que son usados en Norma Técnica de Manejo Terapéutico y Preventivo de la
Anemia del Ministerio de Salud de Perd, teniendo en consideracion que, en zonas
geogréficas, ubicadas por encima de los 1,000 msnm, se realizard el ajuste de la

hemoglobina observada, segun los pardmetros presentados en el Anexo 9 (34,35).
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Tabla 1:Valores referenciales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en nifios

. A Sin anemia segln
Con anemia segun niveles de

Poblacion hemoglobina (g/dL) hgr:r‘l’oeéfgbﬂf]a
Nifios Prematuros
12 semana de vida <13.0 >13.0
2% a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5% a 8va semana de vida <8.0 >8.0
Nifilos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nlnos_ de 2 a 6 meses <95 9.5-13.5
cumplidos
Severa  Modera Leve

Nifios de 6 meses a 5 afios

. <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0
cumplidos
eN(;;‘gs desallaosde g5 50109 110114 > 115

Nota: Tomado de Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas. Ministerio de Salud, Lima, (2017) 1-41

a.- Anemia Leve: Es cuando los eritrocitos y la hemoglobina se estan por debajo de los
valores normales, ocasionado por la falta de hierro, siendo la mas comun en los nifios

pequefios. El parametro normal es de 10.0 a 10.9g/dl.

b.- Anemia moderada: Es cuando la hemoglobina esta entre 7.0 - 9.9 gr/dl, acompafiando
a diversas enfermedades cronicas de larga duracién y procesos intestinales que cursan

con pérdida de sanguinea.

c.- Anemia grave: Esta relacionado con patologias complicadas que presenta el individuo
(cancer, aplasia medular, pérdida de sangre con o sin shock hipovolémico, etc.).
Llegando a tener un valor de hemoglobina inferior a 7 g/dL, comprometiendo el estado

de salud y la vida (36).
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2.2.3.3 Fisiopatologia de anemia ferropénica

a.-Metabolismo del Hierro: El hierro participa en un conjunto de procesos tales como:
absorcidn, transporte, almacenamiento e incorporacion de hierro al organismo del ser
humano, estando presente en el proceso de oxidacion — reduccién. Se halla en el ciclo de
Krebs en la respiracion y como transportador de electrones (citocromos). El hierro del
cuerpo en los neonatos es de 75 mg/kg de peso, el cual proviene del aporte placentario,
predominando en el tercer trimestre de embarazo, logrando de esta mafianera que los

R.N. a término poseen un aproximado de 250 mg de hierro y a los 6 meses 500 mg (37).

b.-Absorcion del Hierro: La absorcién de hierro es complejo, afectada por una serie de
circunstancias intraluminales, manteniendo un balance equilibrado entre los ingresos y
egresos en el organismo. Basicamente, el equilibrio de la absorcién se adecua a las
necesidades del organismo. El individuo sélo puede absorber un minimo porcentaje de
hierro en la alimentacion. La cantidad absorbida dependera del tipo de alimentos, estado

de los depositos corporales y otros factores que ayuden a inhibir su entrada (29).

c.- Transporte del hierro: La transferrina, una glicoproteina producida en el higado, lo
transporta al plasma. La transferrina comprime el hierro absorbido por el intestino y el
liberado por los macréfagos durante la destruccién de los hematies y lo libera a todos los

tejidos que lo requieren. (29,35).
2.2.3.4. Signos y sintomas de la anemia ferropénica

Segun los reportes clinicos, un cuadro de anemia tiene como caracteristica una evolucion

cronica, por lo que fisiolégicamente el organismo del ser humano genera mecanismos
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compensatorios que impiden la manifestacién por lo que los sintomas generalmente no

suelen aparecer en el individuo hasta que los niveles estén por debajo de 9gr/dl.

Acompariian a este cuadro es la palidez en la conjuntiva palpebral, mucosa oral, palma de

las manos, decaimiento, debilidad, cansancio, entre otros. Otros pacientes manifiestan

pérdida de peso, cabello delgado y quebradizo, y en los lactantes y nifios menores de 1 afio

de edad presentan irritabilidad y decaimiento (38).

2.2.3.5 Causas de la anemia

Las causas mas frecuentes son:

La deficiencia de hierro presente en los alimentos, en la medida que la concentracion
de 6mg. de hierro y de 100ca, esta presente en la carne o pescado (grupo Hem),
asociado a una dieta de cereales, legumbres y verduras donde su concentracion es
relativamente baja. Muchos autores con especialidad en nutricién afirman que
durante el desarrollo del ser humano es de mucha importancia este componente
debido a que se requiere para el crecimiento, aumento del volumen de sangre y
formacion de los tejidos compactos (29,39).

Los nifios de bajo peso durante el nacimiento, presentan escasos depdsitos de hierro,
los nifios entre los seis a 24 meses son propensos a tener anemia en cuanto a que se
les asocial con estratos econdmicos bajos, parasitosis intestinal, uncinarias, amebas,
entre otros. Por lo que nutricionistas aconsejan la leche materna o leches formuladas
(40).

La leche maternal normalmente cubre las necesidades del recién nacido hasta los 4

meses de edad. (41)
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2.2.2.5 Diagnéstico de la anemia ferropénica

Los examenes de laboratorio para hemoglobina y hematocrito son relevantes para
determinar un cuadro tipico de anemia porque estan asociados con una variedad de factores
de riesgo, incluidos los habitos alimenticios del nifio. En la practica clinica se ha
determinado que la concentracion de hemoglobina esta en funcion de: edad, sexo, embarazo
y altitudes del individuo. Para nifios menores de 5 afios los niveles de hemoglobina y
hematocrito por debajo de los cuales se considera que existe anemia, la hemoglobina es

menor de 11gr/dl, hematocrito menos que 33%.(23)
2.2.2.6 Tratamiento de la anemia ferropénica

Cuando los pacientes declaran una anemia ferropénica refleja un déficit de hierro
hemoglobinico, a la vez una baja en el stock de hierro, siendo critico cuando se presenta en
el crecimiento, por lo que es imposible para el organismo reponer totalmente el total de las

reservas.

a.- Tratamiento farmacoldgico: La administracion oral de hierro y que debe durar
aproximadamente unos 3 meses. Muchos autores concuerdan en manifestar que el hierro
es eficaz y su dosificacion esta en funcion de lo que requiere el usuario por dia, la dosis
de hierro es de 4.5 - 6 mg/kg/. La administracion preventiva de hierro implica dosis

menores a diferencia de los fines de tratamiento.

b.-Tratamiento no farmacoldgico o dietético: A los 6 meses de edad se iniciara con la
alimentacion complementaria y la administracion de hierro debe fraccionarse en casos
de que el paciente presente cuadros infecciosos, es decir se debe repartir en pequefias

cantidades en las comidas administradas al nifio, para asi mantener un nivel estable de
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hierro. La anemia ferropénica principalmente se previene con una alimentacion rica en
alimentos que contengan hierro: carnes, pescados y mariscos, pollo y huevos; cereales,
legumbres, verduras de hoja verde (espinacas, acelgas) y frutos secos. Aumenta su

absorcion gracias a la vitamina C. (30)

Los nutricionistas manifiestan que el calcio generalmente interviene en la absorcion del
hierro, minimizando asi esta situacion, por lo que no es aconsejable consumir estos

productos al mismo tiempo que consuma el suplemento.
2.2.2.7 Consecuencias en el nifio con anemia ferropénica

La consecuencia en los nifios se da de forma gradual y son irreversibles. La disminucion de
la provision de hierro trae consigo diversos trastornos patolégicos, como es el caso del
sindrome anémico. Esto afecta al sistema inmunoldgico, haciendo mas propenso a los nifios
de contraer infecciones, también disminuye el desarrollo psicomotor y cognitivo, lo que a
largo plazo ocasiona individuos con poca capacidad fisica y mental, poca capacidad de

socializar y desempefiarse, lo que genera un gasto econémico al pais (42).

2.2.4 Prevencion de la anemia

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) en 1998, define a la prevencion como,
“medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecida” (43). Definicion que engloba los niveles de prevencion:

— Primario: medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema

de salud
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— Secundario: medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una enfermedad
0 problema de salud
— Terciario: medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la aparicion de las secuelas

de una enfermedad o problema de salud. de la prevencion.
Las principales medidas a tomar para la prevencion de la anemia son (39):

— Priorizar la a lactancia materna durante los primeros 6 meses.

— Alimentacion complementaria saludable.

— Las preparaciones alimenticias deben ser las apropiadas para su edad, en base a
papillas con valor energético de 0.8 a 1.0 kcal/gr, a una frecuencia de 4 a 5 veces
al dia.

— Combinar alimentos ricos en hierro de origen animal, a fin de asegurar un
crecimiento normal.

— Un aspecto critico es esta etapa es la calidad de la dieta, recomendandose un
minimo de 10% de la energia que provenga de la proteina para un crecimiento
optimo.

2.2.4.1 Adherencia al tratamiento

El término “adherence” dada por DiMatteo y DiNicola en 1982 significa “implicacion
activa y voluntaria del paciente en un curso de comportamiento aceptado de mutuo
acuerdo con el fin de producir un resultado terapéutico deseado”. Se entiende que el
paciente se adhiere a un plan con el que este acuerdo contribuyendo en su elaboracion con

la finalidad de aceptar la importancia de realizar acciones especificas para poner en
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practica el programa de adherencia consiguiendo la participacion activa del

individuo.(44).

También Puente-Silva menciona que “cuando hablamos de adherencia terapéutica”, nos
referimos al proceso por el cual el paciente actia de forma adecuada frente a las

indicaciones del terapeuta, es decir, cumple con las prescripciones recibidas (45).

2.2.5 Teorias relacionadas

a. Teoria de Nola Pender : Planteo el modelo de promocion de la salud, en el cual
expresa que la conducta, “estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y
potencial humano”, y plantea que los profesionales de salud realicen actividades y
planteen estrategias dirigidas a la promocion de conductas saludables en las personas,
como actividad fundamental de cuidado enfermera. Asi este modelo de salud, propone
favorecer la incorporacion de la atencion de enfermeria en el comportamiento de salud
de las madres con respecto a la anemia, lo que mejorara los estilos de vida, protegiendo
a los infantes y brindandoles una educacion adecuada sobre su autocuidado. Es crucial
que la madre de un nifio comprenda las precauciones preventivas para reducir las
complicaciones de la anemia infantil y que los profesionales de la salud emplean

técnicas para reducir esta incidencia (46).

b. Teoria del aprendizaje social de Albert Bandura: Siendo la anemia el problema
identificado, y teniendo multiples causas y diversidad de estereotipos, la ensefianza, a
pesar de que reconoce un papel importante en la decision de copiar 0 no algunos
comportamientos, es producto de experiencias positivas de la vida diaria, priorizando

los menores de 36 meses (47).
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2.3 Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipdtesis general

— Existe relacion significativa y directa entre las estrategias de atencion y la
prevencién de anemia en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Juan Parra del

Riego, Huancayo-2021.
2.3.2 Hipdtesis especificas

— Existe relacion significativa y directa entre la dimension calidad de atencion en
enfermeria y la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio del Centro de
Salud Juan Parra del Riego, Huancayo-2021.

— Existe relacion significativa y directa entre la dimension calidad de atencion
nutricional y la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio del Centro de
Salud Juan Parra del Riego, Huancayo-2021.

— Existe relacion significativa y directa entre la dimension calidad de atencion
domiciliaria y la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio del Centro de

Salud Juan Parra del Riego, Huancayo-2021.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Se utilizé el método hipotético — deductivo, porque después de una observacion a los problemas
de la realidad, se plantedé un problema, el cual se resolvié con la contrastacion de hipdtesis,
obteniendo conocimiento nuevo, y comprobando la hipétesis planteada en esta investigacion

(48).
3.2. Enfoque investigativo
El estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se midid las variables estrategias de atencion y

prevencion de anemia, en las que se usoO la estadistica para medir y comprobar la hipotesis

planteada (49)
3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, porque busca generar soluciones frente a un problema,
utilizando el conocimiento preexistente en esa area y lograr asi una mejora de la calidad de vida

de las personas (50).
3.4. Disefio de la investigacién

La investigacion presentd un disefio no experimental, ya que el estudio se limit6 a observar las
variables, sin intervenir ni controlarlas; transversal, porque la medicién se realiz6 en un solo
momento Yy correlacional, porque se buscd determinar la relacion entre las variables estrategias

de atencion y prevencion de anemia (49,51).
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3.4.1. Corte

Es transversal ya que se realizé la medicién de las variables en un momento determinado,
siendo que para la variable estrategias de atencion, se aplico el cuestionario en un momento
determinado y para la variable prevencion de anemia, se obtuvo los datos en un momento

determinado (52).

3.4.2. Alcance

3.5.

Es correlacional, porque se evalud la relacion estadistica entre las variables estrategias de

atencion y prevencion de anemia (49).
Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacion es el conjunto total de elementos de estudio y en esta investigacion estuvo
conformada por 250 nifios entre 6-11 meses menores que acuden al Centro de Salud “Juan

Parra del Riego”, ubicado en el distrito de el Tambo-Huancayo.
3.5.2 Célculo del tamafio de muestra

La muestra es un subgrupo representativo que refleja las caracteristicas de la poblacion;
para su seleccién se us6 el muestreo probabilistico, considerando que el marco muestral es
conocido (250 nifios) mediante la siguiente formula (49):

B Z%pgN
~ e2(N—1)+ Z%pgq

nO
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Donde:

— N = poblacién =250 nifios

— n°=muestra

— Z =nivel de confianza =1.96 al 95% de confianza
— (= proporcion negativa =0.5

— p = proporcion positiva =1-q = 0.5

— e =error maximo permitido=0.05

Reemplazando los datos en la formula obtenemos

B 1.96%x 0.5 x 0.5 x 250
~0.052(250 — 1) + 1.96% x 0.5 x 0.5

nO

2401
" = 15829
n° = 152

Numero de muestra final (n): La muestra se conformo por 152 nifios de 6-11 meses
que se atienden en el C.S. “Juan Parra del Riego”

Criterios de inclusién y exclusion
Inclusion:

— Nifio entre 6 meses a 11 meses

— Nifio con atencion en el Centro de Salud Juan Parra del Riego.
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— Madre del menor de 1 afio firma el consentimiento informado para aplicar el

instrumento y usar los datos de su menor en la investigacion
Exclusion:

— Niflos prematuros
— Nifios menores de 6 meses 0 mayores de 1 afio.
— Madre del menor de 1 afio no firma el consentimiento informado para aplicar el

instrumento y usar los datos de su menor en la investigacién
1.5.3 Muestreo

El muestreo para esta investigacion es probabilistico, ya que las unidades de estudio

se eligieron al azar (53).

La técnica de muestreo probabilistico que se usara es el muestreo se denomina
muestreo aleatorio simple, ya que cada individuo de la poblacion tenia la misma
probabilidad de ser elegido. Este proceso se realizd considerando los criterios de
inclusién, mediante el us6 del programa estadistico SPSS, el cual aleatoriamente nos

seleccion6 la muestra que se utiliz6 (54).
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Estrategias de atencion

Las estrategias de atencion, tiene como fundamento el modelo de promocion de la salud de Nola Pender, quien refiere la enfermeria
valora la pertinencia de intervenciones y utiliza diversas estrategias para “comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones

de las personas particularmente a partir del concepto de autoeficacia” (46).

Definicion Conceptual: Segun la National Academy of Medicine, “la atencion es el cuidado disefiado con la participacién del paciente
para garantizar que sus necesidades, preferencias y valores sean satisfechos de manera oportuna, conveniente y coordinada; incluye
establecer las metas y las opciones de cuidado del paciente de manera explicita y en conjunto; se requiere una evaluacion constante

para asegurar que el plan de cuidado corresponda con las metas del paciente”(55)

Definicion Operacional: Son actuaciones para lograr el aumento de adherencia y disminucion de anemia con la optimizacién de

cuidados, a individual, familiar y comunitario.



Matriz operacional de la variable 1:

] Niveles y
Dimension Indicadores Item Escala de medicion Rangos (Valor
final)
1. La distribucion fisica del ambiente facilita la
Ambiente de atencién realizacion de mi atencion.
8. La comodidad del ambiente es inigualable
- 2. ¢Recibe trato amable del profesional durante su
Trato de atencion g
atencion? Ordinal
Comunicacion correcta 3. El profesional de la salud ¢ Tiene una
y clara comunicacion correcta y clara? _Muy favorable
Sequridad e intimidad 4. El profe5|ona_l ,de la salud ¢Respeta su intimidad (5 puntos)
durante la atencion? —Mala (0-10
. — . - —Favorable (4
: 5. Siento que la atencion que recibo es justo para puntos)
Calidad de mi puntos) Reqular (11-
atencion en ~ . . . —Neutral (3 ~Regular (
; . . 6. Siento que quienes me atienden, escuchan mi 15 puntos)
enfermeria Satisfaccion de P puntos)
atencion problema con atencion Desfavorable (2 —Buena (16-
7. La atencion permite cubrir mis expectativas B ( 20 puntos)
. = puntos)
10. Me muestro confiable, de la atencion de M
enfermeria B q u%/ ble(1
9. El profesional de enfermeria ¢Le muestra ﬁzt%\;ora e
Competencia seguridad durante la atencién? P '
profesional 12. Durante la atencion el profesional de
enfermeria ¢Le ha trasmitido sequridad?
Atencion 11. El profesional de enfermeria ¢Le brinda una
individualizada atencion personalizada?
Calidad de 13. ¢El personal de enfermeria toma en cuenta el
-, Consideracion de  estado nutricional de su nifio? Ordinal —Mala (0-10
atencion o :
nutricional caracteristicas base  14. ¢El personal de salud toma en cuenta la edad puntos)

del nifo?

31
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15. El profesional de salud verifica ¢La —Muy favorable  —Regular (11-
Disponibilidad de alimentos ricos en hierro? (5 puntos) 15 puntos)
16. El profesional de salud ¢Le habla sobre los —Favorable (4 —Buena (16-
i itivos?
Brinda informacion allmer,1t05 nutrltlvqs. _ _ _ puntos) 20 puntos)
. : 20. Digame Ud. Si la informacién brindada por el —Neutral (3
necesaria, confiable ; . . .
profesional de enfermeria para reconocer si su hijo puntos)
tiene anemia es clara. —Desfavorable (2
17. ¢Consideras que los alimentos de origen animal puntos)
' ifi0?
Conocimiento SN necesario para su nifo? _ —Muy
18. Cree que la lactancia materna es importante desfavorable(1
para su nifo. punto).
Aphcgm_on de 19. Reconoce cuando su nifio este enfermo
conocimientos
21. El profesional de salud le ¢Brinda una
Informacién Completa sobre la anemia?
Informacion 22. ¢La informacion que recibié de como alimentar
nutricional a su nino de acuerdo a su edad fue entendible?
23. ¢Como recibi6 La Asistencia domiciliaria por
parte del profesional de la salud?
Asistencia domiciliaria 24. ;Como recibié La Asistencia domiciliaria por
parte del profesional de la salud?
Puntualidad 25. El profesional de la salud ¢Le demuestra
puntualidad en la atencion? Ordinal
E . 26. El profesional de la salud ¢ Muestra empatia en —Mala (0-10
mpatia - o
Calidad de la atencion domiciliaria® —Muy favorable puntos)
o, 27. ¢Cree usted que Personal de Salud esta (5 puntos) —Regular (11-
atencion . 9 :
domiciliaria capacitado en la atencion del paciente? —Favorable (4 15 puntos)
Competencia 34. Considera que el Personal de Enfermeria tenia puntos) —Buena (16-
profesional conocimientos sobre el material didactico —Neutral (3 20 puntos)
(rotafolio) del que disponia para brindarle la puntos)

consejeria.




Informacioén adecuada

28. ¢Las recomendaciones brindadas por el
profesional de enfermeria sobre la lactancia
materna es adecuada?

29. ¢El profesional de la salud le indica con que
alimentos inicia la alimentacion complementaria su
nifo?

30. El Personal de Enfermeria, ¢Se preocupaba por
ofrecerle varias alternativas alimenticias (¢;papillas,
frutas, etc.?)?

Satisfaccién

31 ¢Cdémo considera que fueron atendidas sus
necesidades de alimentacién? .

32. ;Como valoraria la atencion domiciliaria
recibida por parte del personal de enfermeria?

35. La Comunicacion brindada por el profesional
de la salud durante la atencién domiciliaria
¢Cubrid sus expectativas o dudas?

Seguridad

33. Considera que el personal de enfermeria le ha
trasmitido seguridad en la consejeria.

—Desfavorable (2
puntos)

—Muy
desfavorable(1
punto).
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Variable 2:Prevencion de anemia

Los valores para la determinacion del valor final de tamizaje de hemoglobina, se encuentran en la RM N° 250-2017 MINSA, Norma

Técnica de salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (35)

Definicion Operacional: Segun Last la prevencion es “el conjunto de acciones encaminadas a erradicar, eliminar o minimizar el

impacto de las enfermedades y la discapacidad” (56)

Definicion Conceptual: Conjunto de actividades de atencidn en enfermeria, atencion nutricional y atencion domiciliaria para minimizar

el impacto de la anemia.

Matriz operacional de la variable 2:

Dimension Indicadores ftem Escala de Niveles y Rangos (Valor

medicion final)
Adherencia al . Numero de controles cumplidos . - Baa
Controles cumplidos o Ordinal - Media
programa para menor de 1 afio
— Alta
Tamizaje de Concentracion de Tamizaie final de hemoalobina Nominal- Eecuperadolsln a(;]e/rgla
hemoglobina hemoglobina (g/dL) J g ' dicotbmico — N9 recuperadorion

anemia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1 Técnica

La técnica que se utiliz6 en el estudio para evaluar la variable estrategias de atencion fue la
encuesta, la cual permitid, recopilar informacion respecto a la variable de mencion.
Respecto a la variable, prevencion de anemia, se utilizd como técnica el anélisis
documental, proceso que permitid procesar la informacion para luego esta pueda ser

analizada estadisticamente.
3.7.2. Descripcidn de instrumento

El instrumento utilizado para la variable, estrategias de atencion fue “Cuestionario de
estrategias de atencion” el cual fue sometido a pruebas para asegurar su validez, por medio
de juicio de 5 expertos los que evidenciaron la validez del instrumento (Ver anexo 3) y

confiabilidad, por medio del anélisis estadistico y el usé del Alfa de Crombach.

Para evaluar la prevencion de anemia se usé el: registro en el area de nifio del Centro de
Salud “Juan Parra del Riego”, el cual cuenta con el documento correspondiente del centro
de salud que evidencia el permiso para su recoleccién. Este instrumento no se sometio a
otro criterio de validez o confiabilidad, ya que los registros presentados fueron obtenidos
de las historias clinica, acopiados en los registros usados en el area nifio del Centro de Salud
“Juan Parra de Riego”, la obtencion de estos fue de una fuente secundaria, que el
investigador no puede validar y que puede suponer la existencia de sesgo en la

interpretacion (49,57).

La ficha técnica del instrumento 1: “CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE

ATENCION?”, se describe de la siguiente manera:
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e Poblacion: 152 ninos de 6 a 11 meses que acuden al Centro de Salud “Juan Parra
del Riego”.

e Tiempo: Desde marzo a diciembre 2021

e Momento: El instrumento fue rellenado después de la consulta en el area de nifio del
Centro de Salud “Juan Parra del Riego”.

e Lugar: En el Centro de Salud “Juan Parra del Riego”.

e Validez: El instrumento fue sometido a validez por juicio de expertos (Ver anexo 3).

e Fiabilidad: El valor de alfa de Crombach fue 0.931

e Tiempo de llenado: Se considerd un tiempo aproximado de 15 minutos

e NuUmero de items: presenta 35 items

e Dimensiones: Se tienen 3 dimensiones: calidad de atencion en enfermeria (12
items), calidad de atencién nutricional (12 items) y calidad de atencion domiciliaria
(11 items)

e Alternativas de respuesta: Las alternativas de respuestas de los items son: Muy
favorable (5 puntos), favorable (4 puntos), neutral (3 puntos), desfavorable (2
puntos) y muy desfavorable (1 punto).

e Baremos (niveles, grados) de la variable: Se considero 3 niveles para la
evaluacion: mala (0-10 puntos), regular (11-15 puntos) y buena (16-20 puntos).

El baremo fue utilizado para los resultados por dimensiones y del total del
instrumento; para su aplicacién se convirtieron los valores resultantes a escala

vigesimal.

La ficha técnica del instrumento 2: “Registro de atencidn en el area de nifio del Centro de

Salud Juan Parra del Riego™, para variable prevencion de anemia.
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Poblacién: 152 nifios de 6 a 11 meses que acuden al Centro de Salud “Juan Parra
del Riego”.

Tiempo: Desde marzo a diciembre 2021.

Momento: Se recolectaron los datos después de la aceptacion del permiso
correspondiente emitido por el Centro de Salud “Juan Parra del Riego”; los valores
de hemoglobina recolectados ya cuentan con el ajuste por altitud correspondiente.
Lugar: En el Centro de Salud “Juan Parra del Riego”.

NuUmero de items: Se recolecto la informacion de 2 items: valor de concentracion
de hemoglobina de ultimo tamizaje, asistencia a controles.

Dimensiones: Los datos recolectados permiten evaluar 2 dimensiones: adherencia
al programa y tamizaje de hemoglobina.

Baremos (niveles, grados) de la variable:

— Ladimensién adherencia al programa se evalu6 en los siguientes niveles:
baja, media y alta.

— La dimension tamizaje de hemoglobina, se evaluo el valor de concentracion
de hemoglobina del ultimo tamizaje realizado: recuperado/sin anemia y no
recuperado/con anemia

El valor final de la prevencion de anemia uso la valoracion de las dimensiones, con
los siguientes niveles: nivel satisfactorio (5 puntos), nivel regular (3-4 puntos) y

nivel insatisfactorio (1-2 puntos).
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3.7.3 Validacion

Se describe a continuacion, el proceso de validacion de los instrumentos, que consider6 las

pautas que bridé la escuela de posgrado.

La presente investigacion utilizo el instrumento “Cuestionario de estrategias de atencion”,
para medir las estrategias de atencion, el cual fue sometido a las pruebas correspondientes
para su validacion; las especificaciones técnicas de los instrumentos se explican en el punto

3.7.2.

a) Validacion contenido: la revision bibliografica se realizo por un grupo de 5 expertos en
el tema, que sugirieron correcciones y variaciones de acuerdo al objetivo de la
investigacion. Las evidencias de la validacion por juicio de expertos se presentan en el

Anexo 3.
b) Validacion de constructo: Se realizaron las siguientes pruebas

Se aplico la Medida Kaiser-Meyer-OlKkin de adecuacion de muestreo, que considera que los
datos son adecuados para la deteccion de estructuras y que se puede proceder con el analisis
factorial, si se encuentran entre los rangos de 0.5 a 1. De igual manera se aplicé la prueba
de esfericidad de Bartlett, el cual contrasta que la variable pueda permitir la deteccion de

estructuras, si su valor p<0.05 (58,59).
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Tabla 2:Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo y prueba de esfericidad

de Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 913
Aprox. Chi-cuadrado 2879,977
Prueba de esfericidad de
Bartlett al 595
Sig. ,000

Nota: Elaboracion propia

Al encontrar valores aceptables en las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0.913 y
Bartlett con un p=0.00; se realiz6 anélisis factorial exploratorio encontrdndose 3
dimensiones: calidad de atencion en enfermeria (12 items), calidad de atencién nutricional

(12 items) y calidad de atencion domiciliaria (11 items).

El instrumento constd de 35 items, con alternativas de respuesta muy favorable (5 puntos),
favorable (4 puntos), neutral (3 puntos), desfavorable (2 puntos) y muy desfavorable(l

punto).

Para el recojo de datos se abordd al paciente en el consultorio de Control de Crecimiento y
Desarrollo del nifio sano del Centro de Salud “Juan Parra del Riego”, donde se entregd un
consentimiento informado a la madre del menor, donde se le explica los objetivos del
estudio y el cuestionario con las caracteristicas mencionadas. La recolecciéon de datos se

realizé en 45 dias.
3.7.4 Confiabilidad

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo poblacional se

calcul6 un alfa de Cronbach, el cual, segiin Ruiz, si se encuentra entre valores de 0.61 a
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0.80, se asegura una confiabilidad alta y si esta entre valores de 0.81 a 1.00, se tiene una
confiabilidad muy alta (60).Para el presente trabajo el valor de alfa de Cronbach general

fue de 0.931
3.8 Procesamiento y analisis de datos

Se utilizé el programa Microsoft Word para la redaccion del proyecto y demés documentos.
Para la creacion de la base de datos, tablas de frecuencia, gréaficos y tratamiento muestral se
utilizo el programa Microsoft Excel. La parte estadistica, tanto descriptiva como inferencial se
realizd6 mediante el paquete estadistico IBM Statistics SPSS Vers. 25.0 para Windows,

considerando un valor de alfa de 0,05.

Para el analisis de datos se usaron los estadisticos descriptivos, como las distribuciones
porcentuales, las cuales permitieron caracterizar a la poblacion de estudio en la investigacion.
Para la prueba de hipdtesis se utilizd un estadistico inferencial, denominado la Rho de Spearman,
el cual esta dentro del grupo de pruebas no paramétricas, ya que evalla variables que no cumplen
con el criterio de normalidad. EIl valor del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman,
permite determinar si existe una relacion lineal, que sea significativamente estadistica entre dos

variables a nivel ordinal (categoricas) (61).

La valoracion del coeficiente de correlacion de Spearman va desde la puntuacion de -1.00 hasta
+1.00, indicando que cuando el coeficiente sea mas cercano al O la relacion es mas débil; ademas
si los valores son positivos la relacion es directa y si los valores son negativos la relacion es

inversa (49,62).
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Tabla 3:Escala de interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1.00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De £0.90 a £0.99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De+0.70a+0.89 Correlacion alta (+) o (-)
De +0.40 a £ 0.69 Correlacion moderada (+) o (-)
De+0.20a+0.39 Correlacion baja (+) o (-)
De+0.01a+0.19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

Nota Adaptado segun criterios de Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P,
Metodologia de la investigacion 2014 y Mondragén M. Uso de la correlacién de Spearman en un
estudio de intervencion en fisioterapia, 2014 (49,62)

3.9 Aspectos éticos

La investigacion, considerd las normas internacionales y nacionales, sobre bioética y las
disipaciones de bioseguridad, aceptados por la comunidad cientifica; se respet6 los derechos de
los participantes y del profesional de enfermeria del &rea de crecimiento y desarrollo del nifio
sano. El procedimiento metodoldgico a seguir se adapta al momento del estudio, asi como el
uso de un instrumento de recoleccién de datos validados y confiables. Se tendra en reserva los
datos personales de los participantes del estudio, para salvaguardar su integridad, segin Ley N°
29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™). Serd entregado un consentimiento informado
a los participantes del estudio para que dejen sustento de la situacion voluntaria de participacion,
documento en el que se menciona el propdsito del estudio y como se utilizaran los datos que

brinde el participante.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Figura 1: Distribucion porcentual de casos segun sexo

MASCULINO FEMENINO

49% 51%

Nota: Elaboracion propia

En la Figura 1, se observa como se distribuye la poblacion segun sexo, encontrandose 77 (51%)

de casos femeninos y 71 (49%) de casos masculinos.

Tabla 4:Distribucion porcentual y de casos de diagndstico inicial de nifios menores de 1 afio

Diagnéstico Femenino Masculino Total
n % n % n %
Sin anemia 33 22% 33 22% 66 43%
Anemia leve 31 20% 32 21% 63 41%
Anemia moderada 13 9% 10 7% 23 15%
Anemia severa 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 77 75 152

Nota: Elaboracién propia

En la siguiente tabla se observa los nimeros de casos y porcentajes respecto a la muestra total

(n=152), de los diagndsticos iniciales, donde el 43% (66 nifios) no presentd anemia y el 57%
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(86 nifios) presentd anemia; de este porcentaje el 41% (63 nifios) tiene anemia leve y el 15%

(23 nifios) tiene anemia moderada.

Figura 2: Distribucién de casos segun calidad de estrategias atencion

100
90
80
70
60
50
40
30 24

20
10 15.8%
0

MALA REGULAR ALTA
Calidad de atencién

87

41

NUmero de casos

27%

Nota: Elaboracion propia

En la figura 2, se muestra que la distribucion de casos segun calidad de estrategias de atencién

es mala en 15.8% (n=24), regular en un 57.2% (n=87) y alta en 27% (n=41).

Tabla 5: Distribucion porcentual y nimero de casos de resultados de baremo de dimensiones

de estrategias de atencion

Calidad de atencién en Calidad de atencion Calidad de atencion
Nivel enfermeria nutricional domiciliaria
n % n % n %
Mala 23 15% 23 15% 24 16%
Regular 109 72% 89 59% 52 34%
Alta 20 13% 40 26% 76 50%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 9, se observa los niveles para cada dimension de estrategias de atencion, donde las

mayores frecuencias estan dentro de la dimension de calidad de atencion en enfermeria el 72%,
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considera a esta como regular, para la dimension de atencion nutricional el 59% considera como

regular y para la dimension calidad de atencion domiciliara el 50% como alta.

Figura 3: Distribucion por numero de casos de los niveles de prevencion de anemia
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Nota: Elaboracion propia

En la figura 3 se observé que, respecto a la prevencion de anemia, el 53% (n=80) tienen un nivel

satisfactorio, el 39% (n=60) un nivel regular y el 8% (n=12) un nivel insatisfactorio.

Tabla 6: Distribucion de casos y porcentual de evaluacion de tamizaje de hemoglobina.

Evaluacion n° %
Sin anemia durante el 66 43%
estudio
Recuperados de anemia 58 38%
No recuperados de la 8 18%
anemia
TOTAL 152 100%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 5 muestra que, del total de nifios estudiados, 86 nifios tuvieron anemia, logrando su
recuperacion solo 38%(n=58), respecto del total poblacional y que 43%(n=66) se mantuvieron
sin anemia, segun los tamizajes obtenidos del Centro de Salud “Juan Parra del Riego”, solo hasta

que el nifio cumpli6 el 1 afio.
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4.1.2. Prueba de hipétesis
4.1.2.1. Prueba de hipotesis General
Planteamiento de hipotesis:

— HO: No existe relacion significativa y directa entre las estrategias de atencion y
la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Juan
Parra del Riego, Huancayo-2021.

— H1: Existe relacién significativa y directa entre las estrategias de atencion y la
prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Juan Parra

del Riego, Huancayo-2021.

Nivel de significancia: NC=95%, a=0.05
— Aceptar HO si :02>0.05
— Rechazar HO si ca<0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Lectura del error:

Tabla 7: Correlaciones de prueba no paramétrica de Rho de Spearman, para

estrategias de atencion y la prevencion de anemia

Calidad de Prevencion
atencion de anemia

Coeficiente de

Calidad de correlacion 1,000 ,380
atencion Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 152 152
Spearman Coeficiente de 380" 1.000
Prevencion de correlacion ’ :
anemia Sig. (bilateral) ,000
N 152 152

Nota: Elaboracion propia
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Toma de decision: Se midid, el tipo de relacion entre las estrategias de atencion y
la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio, con el uso de la prueba
estadistica de Rho Spearman, que presentd un resultado de coeficiente de
correlacion de 0,380, indicativo de una correlacion baja (61), y al ser el valor
positivo, se entiende que la relacion es de tipo directa, es decir que si una variable
aumenta la otra también. Por lo tanto, a un p-valor igual a 0,000 (p-valor < 0,05), se
determina rechazar la Ho y aceptar la H1.

Por lo tanto, existe relacion significativa y directa entre las estrategias de atencion y
la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Juan Parra

del Riego, Huancayo-2021.

4.1.2. Prueba de hipdtesis especificas

Hipotesis especificas: dimension de calidad de atencion en enfermeria y la
prevencion de anemia

Planteamiento de hipotesis:

— HO: No existe relacion significativa y directa entre la dimension calidad de
atencion en enfermeria y la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio del
Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo-2021.

— HA1: Existe relacion significativa y directa entre la dimension calidad de atencion
en enfermeria y la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio del Centro

de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo-2021.
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Nivel de significancia: NC=95%, a=0.05

— Aceptar HO si :0.>0.05
— Rechazar HO si :a<0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Lectura del error:

Tabla 8: Correlaciones de prueba no paramétrica de Rho de Spearman, para la

dimension de calidad de atencion en enfermeria y la prevencion de anemia

Prevencién Calidad de atencién
de anemia en enfermeria

Coeficiente de

. - 1,000 ,334™
Prevencion de correlacién
anemia Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 152 152
Spearman Coeficiente de wox
Calidad de atencién _ correlacion ,334 1,000
en enfermeria Sig. (bilateral) ,000
N 152 152

Nota: Elaboracion propia

Toma de decision: Se midid, el tipo de relacion entre la dimension de calidad de
atencion en enfermeria y la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio, con
el uso de la prueba estadistica de Rho Spearman, que presentd un resultado de
coeficiente de correlacion de 0,334, es una correlacion baja (61), y al ser el valor
positivo, se entiende que la relacién es directa, es decir que si una variable aumenta
la otra también. Por lo tanto, a un p-valor igual a 0,000 (p-valor < 0,05), se determina

rechazar la Ho y aceptar la H1.
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Por lo tanto, existe relacion significativa y directa entre la dimension calidad de
atencion en enfermeria y la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio del

Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo-2021.

Hipdtesis especificas: dimension de calidad de atencion nutricional y la
prevencion de anemia

Planteamiento de hipotesis:

— HO: No existe relacion significativa y directa entre la dimension calidad de
atencién nutricional y la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio del
Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo-2021.

— HA1: Existe relacion significativa y directa entre la dimension calidad de atencion
nutricional y la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio del Centro de
Salud Juan Parra del Riego, Huancayo-2021.

Nivel de significancia: NC=95%, 0=0.05

— Aceptar HO si c0.>0.05
— Rechazar HO si :0<0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Lectura del error:
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Tabla 9: Correlaciones de prueba no paramétrica de Rho de Spearman, para la

dimension de calidad de atencion nutricional y la prevencion de anemia

P ., Calidad de
revencion s,
X atencion
de anemia .
nutricional
5 Coefmen?g de 1,000 320"
Prevencién de correlacion
anemia Sig. (bilateral) ,000
N 152 152
Rho de —
Coeficiente de -
Spearman Calidad de correlacion ,320 1,000
atencion Sig. (bilateral) ,000
nutricional
N 152 152

Nota: Elaboracion propia

Toma de decision: Se midio, el tipo de relacion entre la dimension de calidad de
atencién nutricional y la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio, con el
uso de la prueba estadistica de Rho Spearman, que presentdé un resultado de
coeficiente de correlacién de 0,320, es una correlacion baja (61), y al ser el valor
positivo, se entiende que la relacion es directa, es decir que si una variable aumenta
la otra también. Por lo tanto, a un p-valor igual a 0,000 (p-valor < 0,05), se determina
rechazar la Ho y aceptar la H1.

Por lo tanto, existe relacion significativa y directa entre la dimension calidad de
atencion nutricional y la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio del Centro

de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo-2021.
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Hipotesis especificas: dimension de calidad de atencion domiciliaria y la
prevencién de anemia

Planteamiento de hipotesis:

— HO: No existe relacion significativa y directa entre la dimension calidad de
atencién domiciliaria y la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio del
Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo-2021.

— H1: Existe relacion significativa y directa entre la dimension calidad de atencion
domiciliaria y la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio del Centro de
Salud Juan Parra del Riego, Huancayo-2021.

Nivel de significancia: NC=95%, a=0.05

— Aceptar HO si :a>0.05
— Rechazar HO si ca<0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Lectura del error:

Tabla 10: Correlaciones de prueba no paramétrica de Rho de Spearman, para la

dimension de calidad de atencion domiciliaria y la prevencion de anemia

. Calidad de
Prevencion L,
- atencion
de anemia domiciliari
omiciliaria
3 Coeﬂuen?g de 1,000 484"
Prevencion de correlacion
anemia Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 152 152
Spearman . Coeficiente de .
Caatggg%ge correlacion 484 1,000
domiciliaria Sig. (bilateral) ,000 .
N 152 152

Nota: Elaboracion propia
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Toma de decision: Se midio, el tipo de relacién entre la dimension de calidad de
atencion domiciliaria y la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio, con el
uso de la prueba estadistica de Rho Spearman, que present6 un resultado de
coeficiente de correlacion de 0,484, es una correlacion moderada (61), y al ser el
valor positivo, se entiende que la relacion es directa, es decir que si una variable
aumenta la otra también. Por lo tanto, a un p-valor igual a 0,000 (p-valor < 0,05), se
determina rechazar la Ho y aceptar la Hi.

Por lo tanto, existe relacion significativa y directa entre la dimension calidad de
atencion domiciliaria y la prevencion de anemia en nifios menores de 1 afio del

Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo-2021.
4.1.3. Discusion de resultados

Del anélisis de resultados, la investigacién brinda informacion relevante acerca de la
relacién entre las estrategias de atencion y la prevencion de anemia, hallando una relacion
significativa con el estadistico rho de Spearman (r=0.380; p=0.000), relacién que estudios
como el de Inga y Vallejos (11) corroboran al demostrar que la percepcién del cuidado de
enfermeria y la prevencion de anemia (r=0.532) se relacionan. A la vez se encuentran
valores similares respecto a la proporcién de personas que expresan tener un nivel regular
(67.9%) frente a la prevencion de anemia y una percepcion regular de las actividades de

cuidado (49.38%).

Esta relacion a pesar de ser significativa es baja, lo que demuestra la existencia de diversos
factores que requieren ser evaluados para el logro de optimizacion de la calidad de la

atencion de enfermeria, nutricional y domiciliaria.
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Las estrategias de atencién evaluadas en sus dimensiones, no se separan del componente de
educativo, como explica Gonzales y colaboradores (10), que en su metaanalisis refiere que,
las intervenciones educativas y comunicacién, como actividades prioritarias contribuyen a
la reduccion de la desnutricion crdnica infantil, prevencion y control de la anemia. Asi
mismo Quispe planteo6 un estudio en el cual aplico un programa educativo demostrando con

un p=0.003 la influencia del programa en las practicas de prevencion de anemia (13).

Respecto a la dimension de calidad de atencién de enfermeria y prevencion de anemia se
encontré que existe una relacion significativa, positiva mediante el estadistico de rho de
Spearman (r=0.334; p=0.000). Chavez y colaboradores (12) también, en su estudio
cualitativo concluyeron que las estrategias intramurales, personalizadas mejoraron el
consumo de los micronutrientes y alimentos ricos en hierro para evitar la prevencion de

anemia.

Respecto a la dimension de calidad de atencion nutricional y prevencién de anemia se
encontré que existe una relacion significativa, positiva mediante el estadistico de rho de
Spearman (r=0.320; p=0.000), es asi que Collachagua y Torres (14) refieren en su estudio
que el 60.93% de nifios que cumplieron con la suplementacion de forma adecuada lograron
incrementar sus niveles de hemoglobina; a la vez Ajete expresa que el 60% de madres
conoce y reconoce la importancia de entender las practicas alimentarias correctas para

evitar la anemia (9).

También, Kumar y colaboradores (7) refieren que no solo el aspecto nutricional es
importante para la prevencion de anemia, y que las estrategias nutricionales tienen muchas
deficiencias respecto procesos administrativos, optimizacion de dosis y frecuencias de

suplementacion, accesibilidad y rentabilidad y adaptacion a factores culturales de
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poblaciones los que cominmente generan disminucién en la adherencia al tratamiento y
poco compromiso en actividades con el nifio, para el lograr evitar que el nifio tenga anemia
y/o su recuperacion de este cuadro; enmarcando de forma completa la prevencion en su

niveles primaria, secundaria y terciaria.

Respecto a la dimension de calidad de atencion domiciliaria y prevencion de anemia se
encontré que existe una relacion significativa, positiva mediante el estadistico de rho de
Spearman (r=0.484; p=0.000). Mamani en su estudio (p<0.05) también, encontro una
relacién significativa entre las variables en mencion, y refirié un incremento promedio de
1.43g/dL en el grupo experimental que recibio la visita domiciliaria (16). Estudios como el
de Martial también refieren que con las visitas domiciliarias de monitoreo en nifios menores
de 6 a 35 meses logran incrementar la actitud de prevencion de anemia, evidenciada
numéricamente en el aumento de 0.22 g/dL en el valor de hemoglobina de los nifios con
visita domiciliaria (8). Asi mismo, Milla corrobora la idea encontrando en el grupo de nifios
estudiados con un consumo al 100% de micronutrientes, un incremento en 0.7g/dL de

hemoglobina (15).

Cabe resaltar que aun existe ineficacia en las estrategias de atencién ya que del grupo
estudiado, el 56% (n=86) tenian anemia y se encontr6 que solo el 67.4% (n=58) del grupo
de nifios con anemia se logré recuperar, lo que induce a deducir que calidad de las
estrategias es regular, como lo demuestra el resultado del cuestionario el cual indica que el
57.25% considera regular la atencion, el 15.8% mala la atencion y s6lo el 27% alta la

atencion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

1. Se concluy6 que existe una relacion significativa entre las estrategias de atencién y
prevencion de anemia (p=0.000), entendiendose que la aplicacion de estas estrategias ha
colaborado a incrementar la conducta y acciones de prevencion de la anemia,
evidenciadas en los valores del tamizaje de hemoglobina y la adherencia, siendo que el
87% refirio una calidad de atencion regular y que el 53% se valor6 con una prevencion
de anemia satisfactorio.

2. La dimension calidad de atencion en enfermeria se relaciona significativamente con la
prevencion de anemia (p=0.000), en esta dimension se evaluaron todas las actividades
intramurales de la enfermera en el area nifio, exceptuando las que tienen que ver con el
aspecto nutricional, donde el 72% refiere una calidad de atencion regular.

3. La calidad de atencion nutricional se relaciona significativamente con la prevencién de
anemia (p=0.000), se incluye en esta dimension la actividad de brindar Ila
suplementacion con micronutrientes, la cual es indicador que se considera dentro de la
adherencia, donde el 59% refiere haber tenido una calidad de atencion como regular y el
26% refiere una calidad alta.

4. La calidad de atencion domiciliaria, se relaciona significativamente con la prevencion
de anemia (p=0.000) con un valor de correlacion mas elevado (r=0.484), es una de las

estrategias con mas impacto para el logro de una satisfactoria prevencién de anemia.
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5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda hacer una revision de la aplicacion de la Norma técnica de manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puerperas, asi como considerar las conclusiones presentadas, para la implementacion de
protocolos que permitan la aplicacion correcta de la norma en mencion y la obtencion
de mejores resultados.

2. Se recomienda realizar estudios que incluyan factores ambientales (altitud, condiciones
del hogar, condicion econdmica, etc.), factores biologicos del nifio (enfermedades
recurrentes, tipo de nacimiento, etc.), institucionales (capacidad resolutiva, etc.), y
factores psicologicos de la madre para analizar integralmente las condiciones en las que
se origina una deficiente prevencién de la anemia.

3. Se recomienda ampliar la poblacién de aplicacion del instrumento disefiado para este
estudio, el cual permite obtener una medicién de la calidad de atencién en las estrategias
de atencion (atencién en enfermeria, calidad de atencion nutricional y calidad de
atencion domiciliaria) aplicadas en el Centro de Salud “Juan Parra del Riego”. A su vez
se recomienda la aplicacion de este instrumento periédicamente para obtener valores que
evidencien la calidad de atencion.

4. Se recomienda realizar estudios con datos de evaluacion de tamizaje de hemoglobina
considerando todos los valores de hemoglobina de nifios menores de 5 afios, para
incrementar el rigor cientifico y tener una perspectiva mas amplia de la curva de

hemoglobina que logra el nifio.
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menores de 1 afio del
Centro de Salud Juan
Parra del Riego,
Huancayo-2021?
Problemas Especificos
-;Qué  tipo  de
relacion existe entre
la dimension calidad
de atencion en
enfermeria  y la
prevencion de
anemia en nifos
menores de 1 afio del
Centro de Salud Juan

ano
Obijetivos Especificos

-ldentificar el tipo de
relacion que existe
entre la dimension
calidad de atencion en
enfermeria vy la
prevencion de anemia
en nifios menores de 1
ano.

-ldentificar el tipo de
relacion que existe
entre la dimension

ano del Centro de
Salud Juan Parra del
Riego, Huancayo-
2021.

Hipotesis Especifica

-Existe relacion
significativa y directa
entre la dimension
calidad de atencion en
enfermeria  y la
prevencion de anemia
en nifios menores de 1

Calidad de atencion
nutricional.
Calidad de atencion
domiciliaria.

Variable 2:
Prevencién de
anemia

Dimensiones:

Adherencia al
programa
Tamizaje de
hemoglobina

-Poblacion:
entre 6-11 meses que
acuden al Centro de Salud
“Juan Parra del Riego”

ANEXOS
Anexol: Matriz de consistencia
Formulacion del . . . — , .
Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema

Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1: Método de investigacion
¢Que tipo de relacion Determinar el tipo de -Existe relacion Est_rfteglas — Método hipotético —
existe entre las relacion que existe significativa y directa sanitarias deductivo
eftrat_e,glas dle e{ltre _Ifas estrategias dle e{ltre _Igs estrategias dle Dimensiones: Enfoque investigativo
atencion y a atencion y a atencion y & _ Calidad de atencion o
prevencion de prevencion de anemia  prevencion de anemia en enfermeria Enfoque cuantitativo
anemia en nifios en nifios menores de 1 en nifios menores de 1 Tipo de investigacion

Aplicada
Disefio de la
investigacion

Disefio no experimental
Corte: transversal
Alcance: correlacional

Poblacién, muestray
muestreo

250 nifos

Parra  del  Riedo calidad de atencion aflo del Centro de -Muestra: ~ se conformo
5 90, nutricional en nifios Salud Juan Parra del por 152 nifios de 6-11
Huancayo-2021 Riego, Huancayo- meses que se atienden en
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-¢Qué tipo de
relacion existe entre
la dimension calidad

de atencion
nutricional 'y la
prevencion de

anemia en nifios
menores de 1 afio del
Centro de Salud Juan
Parra del Riego,
Huancayo-2021?

-¢Qué  tipo de
relacion existe entre
la dimension calidad

de atencion
domiciliaria 'y Ila
prevencion de

anemia en nifios
menores de 1 afio del
Centro de Salud Juan
Parra del Riego,
Huancayo-2021?

menores de 1 afo.

-ldentificar el tipo de
relacion que existe
entre la dimension
calidad de atencion
domiciliaria en nifos
menores de 1 afio.

2021.

-Existe relacion
significativa y directa
entre la dimension
calidad de atencion
nutricional y la
prevencion de anemia
en nifios menores de 1
aflo del Centro de
Salud Juan Parra del

Riego, Huancayo-
2021.
-Existe relacion

significativa y directa
entre la dimension
calidad de atencion
domiciliaria 'y la
prevencion de anemia
en nifios menores de 1
aflo del Centro de
Salud Juan Parra del
Riego, Huancayo-
2021.

el C.S. “Juan Parra del
Riego”

-Muestreo: muestreo
probabilistico

Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos

-Técnicas: la encuesta y
analisis documental

-Instrumento:
Cuestionario de
estrategias de atencion y
registro usado en el area de
nifio del Centro de Salud.

Procesamiento y analisis
de datos

-Programa Microsoft
Word, Microsoft Excel y
paquete estadistico 1BM
Statistics SPSS

-Se calculé el estadistico
de Rho de Spearman,
como prueba de hipdtesis.
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Anexo 2: Instrumentos

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
Escuela profesional de Posgrado

J

CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE ATENCION EN LA PREVENCION DE
ANEMIA

Instrucciones para completar el cuestionario:
Reciba un cordial saludo, el presente cuestionario consta de preguntas sobre sus datos basicos
(nombre, edad, etc.) y 35 preguntas sobre el estudio en si, marque con una X el casillero que
mejor representa su respuesta.
Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el tiempo para contestarlas todas (es
importante que conteste todas; si no desea contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo).
Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entregd el

cuestionario).



CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE ATENCION EN LA PREVENCION DE

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

Escuela profesional de Posgrado

ANEMIA
I. Datos personales:
Nombre v Apellido del Nifio: ......o.viuieiii e e e e e eaenn
Edad (meses): ....ooevveviiiiiiiiiii e,

N1 o

I1. Indicaciones: Sefior(a) se pide su colaboracion, para que después de un analisis de los items del
cuestionario, marque con un aspa el casillero que cree conveniente, indicando si cuenta o no con lo
requisitos minimos para su aplicacion.
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DESE A“('/%}; ABLE | DESFAVORABLE NEUTRAL FAVORABLE F AV'\SEXBLE
1 2 3 4 5
N° PREGUNTAS 3 4
1 La di_stribuci()n fisica del ambiente facilita la realizacion de mi
atencion.
2 | ¢Recibe trato amable del profesional durante su atencion?
3 El profesional de la salud ¢ Tiene una comunicacion correcta y
clara?
4 El profesional de la salud ¢;Respeta su intimidad durante la
atencion?
5 | Siento que la atencidn que recibe es justo para mi.
6 Sient(_) que quienes me atienden, escuchan mi problema con
atencion
7 | Laatencion permite cubrir mis expectativas
8 | Lacomodidad del ambiente es inigualable.
9 El profesional de enfermeria ¢Le muestra seguridad durante la
atencion?
10 | Me muestro confiable de la atencién de enfermeria
11 El proft_esional de enfermeria ¢Le brinda una atencion
personalizada?
12 Durar_ltg la ater_mcién el profesional de enfermeria ¢(Le ha
trasmitido seguridad?
13 ¢El per§.onal de enfermeria toma en cuenta el estado nutricional
de su nifio?
14 | ;El personal de salud toma en cuenta la edad del nifio?
15 E_I profesipnal de salud verifica ; La Disponibilidad de alimentos
ricos en hierro?
16 El _p_rofesional de salud ¢Le habla sobre los alimentos
nutritivos?
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¢Consideras que los alimentos de origen animal son necesario

17 -
para su nifio?

18 | Cree que la lactancia materna es importante para su nifio.

19 | Reconoce cuando su nifio este enfermo

20 Digame pd. Si la informac_ic’)n b_r_ind_ada por eI_ profesional de
enfermeria para reconocer si su hijo tiene anemia es clara.

21 El profesional_ de salud le ;Brinda una Informacién Completa
sobre la anemia?

0o | ¢la informacion que recibié_ de como alimentar a su nifio de
acuerdo a su edad fue entendible?

23 ¢Usted sinti6 que la informacion brindada por el profesional de
salud fue veraz?

o4 | ¢COMO recibi6 La Asistencia domiciliaria por parte del
profesional de la salud?

o5 El pr_ofesional de la salud ¢Le demuestra puntualidad en la
atencion?

26 El p_ro_fgasipnal de la salud ¢Muestra empatia en la atencion
domiciliaria?

27 ¢Cree usted que Personal de Salud estd capacitado en la
atencion del paciente?

8 ¢Las recomendaciones b_rindadas por el profesional de
enfermeria sobre la lactancia materna es adecuada?

29 z,Ej profes_ional de la salud I_e indic_a con que alimentos inicia la
alimentacién complementaria su nifio?

30 El Persqnal de_ Enfe_rmerl'a, (;S_e preocupaba por ofrecerle varias
alternativas alimenticias (papillas, frutas, etc.)?

31 (;C_:()mo cpnsidera que fueron atendidas sus necesidades de
alimentacion?

32 ¢Como valoraria la atencion domiciliaria recibida por parte del
personal de enfermeria?

33 Consi_dera que el pgrsonal de enfermeria le ha trasmitido
seguridad en la consejeria.
Considera que el Personal de Enfermeria tenia conocimientos

34 | sobre el material didactico (rotafolio) del que disponia para
brindarle la consejeria.
La Comunicacion brindada por el profesional de la salud

35 | durante la atencién domiciliaria ¢Cubri6 sus expectativas o

dudas?
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Cddigo de
paciente

Edad

Sexo

Diagnostico
inicial

Tamizaje de anemia
(dltimo valor tamizado)

Controles
cumplidos

152




Anexo 3: Validez del instrumento

JUICIO DE EXPERTOS

Dra. Casallo Veliz Soledad Victoria

ESTRATEGIAS DE ATENCION QUE INFLUY
1 ANO DEL CENTRO DE SALUD JUAN PARRA DEL RIEGO ~HUANCAYO 2021

N° DIMENSIONES / items

| Pertinencia’ [Relt:vuncin2

Variable 1: Estrategias de Atencién

=l

|

DIMENSION 1: Atencién de enfermeria

Si

No | Si 'rNT

T

Claridad’ |

‘N EN LA PREVENCION DE ANEMIA EN NISOS MENORES DE

" Sugerencias 7

No | 4 |

Recibe trato amable del Profesional de la Salud

ve

El profesional de la salud ;Tienc una comunicacion asertiva

El profesional de la salud (Respeta su intimidad durante la
1 2

por la 5 Hidad

DIMENSION 2: Atencién Nutricional

No

profesional de la salud ;Le brinda una atencién personalizada?

%l b 1%

te 1a atencion el profesional de salud ¢ Le ha trasmitido

ifio?

. El personal de salud toma en cuenta la edad del nifio?

5
6

dad?
7 | El personal de salud toma en cuenta ¢l estado nutricional de su
= .
9

| profesional de salud verifica ;La Disponibilidad de alimentos
icos en hierro?

10 El profesional de salud ;Le habla sobre la Inseguridad alimentaria?

DIMENSION 3: Atenci6n Domiciliaria

11 El profesional de salud JLc ha brindedo un trato cordial?

ru ¥l profesional de salud le (Brinda una Informacion Completa?

13 E:iled sintié que la i\ indada por el p i de
ud fu ?

e veraz?

7‘\)“)&)()(\ Bl [% &% %

|
+
|

v
o
o
Z
c

‘
B
|
R
E

X

15
16

14 |

Como recibié La Asistencia domiciliaria por parte del profesional
e la salud?

1 profesional de la salud  Le demuestra puntualidad en la
encion?

1 i de Ta salud oM
omiciliaria?

en la

17

L.Cree usted que Personal de Salud esta capacitado en la atencion
del i ?

18

La C

1 1 gl por el p de la salud di la
domiciliaria ;Cubrid sus

© dudas?

X%t Mg [E

x XX xR

VARIABLE 2 : Anemia

DIMENSION 1: Tamizaje de hemoglobina

@

19

Datos sociodemograficos

20

"Valoracion antropomeétrica

% X

21

Dosajc de hemoglobina.

22

Factores de riesgo

23

[Lactancia materna

24

% %D XXX ]2

1
|

* ™ X %

Ob:

servaciones (precisar si hay suficiencia

Op

de ldad: A

Apellidos y nombres del juez validador. Dr Mgz ...

DNI:

1996 44 26

it Yae . en. Soadlecia N

TPertimencia: El tem comesponds al concepto toorico formulado,
£ nem e pars al °

ewpocifica del consrucio
SClaridad: Sc entiende s dificultad slguns €l enunciado del item, s conciso,
exacte » dirssio

Nota
pars modur 1a.

»e dice suficiencia cusndo fos fiems plantcados son suficicntes

AR R > K

Aplicable después de corvegir | |

No aplicable | |

Firma del Experto informants
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Mg. Ruiz Cusinga Sara Milagros

ESTRATEGIAS DE ATENCION QUE INFLUYEN EN LA PREVENC 1ON DE ANEMIA EN NISOS MENORES DE
. 1 ARO DEL CENTRO DE SALUD JUAN PARRA DEL RIEGO -IHUANCAYO 2021

E DIMENSIONES / ftems Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
& " Variable 1: Estratcgias de Atencién
} Al 1: Atencion de enfermeria Si No Si [ No  Si | Ne
|1 Resibe raso amable del Profesional de I3 Sald X R X
r " 2 | profesional de la salud (Tiene una comenicacion asertiva 7( x 7(
|3 [Elprofesional de 1a salud ;Respeta su intimidad durante Ia 7( X <
i 2: Atencién Nutricional Si No Si | No | Si No
profesional de 1 salud (Le brinda una atension personalizada? |\ X X
1a ssencion el profess
£ profesional de salud ;Le ha trasmitido X x X
personal de salud toma en cuenta el estado nutnicional de su X X X
personal de salud toma en cuenta la cdad del niflo? b P X
: aw\dmu‘mmuﬂm X ~ x
0 1) profesoasl de sahad JL& hbla obve 1 inseguridad shmenan? | 3 G X
SION 3: Atencién Domiciliaria Si | No Si | No | Si | Ne
‘profesional de salud ;Le ha brindado un trato cordinl? = 0% N
profesionnl de sakud lo (Brinda una laformacion Completa? Fa )< 54
e
il 153 72 =
8% X
o4 ol
X >4
X X
X X
No | Si | No | Si | Ne
X e W
X B4 %
< 3 <
< X s
o x X
> P =

,.'wimmyuwcmwmnmmwosmmmmmmom
ANTE, SI SE CONSIDERA QUE HAY SUFICIENCIA.
aplicabilidad:  Aplicable [>{  Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

4
4
.

£
H
g,

ety M n Tl b Lo Hlufot Mo -i

24 de Mayo del 2021, |

o

Firma del Experto informante |




Mg. Rosita Blanca Cardenas Taipe

ESTRATEGIAS DE ATENCION QUE INFLUYEN EN LA PREVENCION DE ANEMIA EX NINOS MENORES DE
1 ANO DEL CENTRO DE SALUD JUAN PAFRA DEL RIEGO -HUANCAYO 2011

NS DIMENSIONES / rtemz [Pertinencia’| Relevancia®| Claridad® Sugerenciaz
Variable 1: Eztrategiaz de Atencion
DIMENSION 1: Atencidn de enfermeria 5 | No| S| Ne S5 |Ne
1 |Racibe trato smabla del Profesional da la Salud X ® X
2 |El profeatonal de la salud ; Tiene 1ma cormmicacion assertiva X X X
3 |Elprofeatonal de la salud jFespeta su intimidad dorante la X X X
|atencidn?
4 [;Estz satisfecho por la stencion racibida? X X X
DINMENSION 2: Atencion Nutricional S5 | Mol S No S5 |Ne
&  [El profesional de 1z sahed ;Le brinda uwna atencicn personalizada? X X X
6 [Duramte la stencion el profesional de salud ;Le ha trasmitido X X X
pezuridad?
7 [EEL onzl de szhad toma en cuenta el estado mutricional de X X X
Inifio?
8 |5l personal de sahud toms en cuenta 1= edad del nifio? x X X
0 |[El profesional de zalud verifica ;La Disponibilidad de alimentoz X X X
ricos en hisrra?
10 [El profesional de salud ;La habla zobre 2 Insezuridad alimentaria? [ X X b
DINMENSION 3: Atencion Domiciliaria 5 | Mol 5 | Ne Si N
o
11 [El profesional de zalud ;La ha brindado m wato cordial? X X b
12 [El profesional de =alud le ; Brinds wma Informacion Completa? X X L Ilejora la presata
13 [:Usted sintio que 12 infonmacion brindada por el profesional de « = «
foe veraz? -
14 |;Carno recibio La Asistencia domiciliaria por parte del profesionzl
ke Ia salud? * * x
1% [E1 profesional de 1= safud ;Le demuestra puntualidad en Ia « = «
|atencidn? - -
16 [E1 profesional de 1a sahed ;hinestra emipatiz en la atencion - X %
A 3 3
17 [;Cree usted que Perzonal de Salud esta capacitado en la atencion « = «
|del pacismtal - -
18 [La Comnmicacion beindada por el profesional de 1z salud duramte la P * *
latancidn domiciliaria ;Cubric sus expectatives o dudas? - i
VARIABLF 1 : Anemia
DIMENSION 1: Tamiraje de hemoglobina 51 | No| 51| Neo S5 |Neo
19 [Datos zociodemograficos X X X
20 [Valoracion antropamstrica X ¥ ®
21 |[Dasaje d2 hemoelobina. w w w
22 [Factores de riesgo w® = w®
23 [Lactancia matema X ¥ ®
24 |[Euplementacion farmacologica W % 5 | Quitar la prezumnta.
Ohszervaciones (precizar =i hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable dezpuéz de corregir [ X | No aplicable [ ]
Apellidoz ¥ nombrez del juez validador. Dr./ hiz: Rocita Blanca Cardenaz Taipe
DNI: 40637658
Eszpecialidad del validador: Magister en Salod Publica ¥ Gestion Sanitaria
'Pertinencia: Fl e cormesponds al concepin tedeico formulsda 02 de Junio del 2021
*Reeleramcia: Fl fiem es apropiade pess representar al componese o dinensiin
especiiica del 5
*Claridad: e eniende sin dificultad slguea el enunciado del fiem es conciso, A
exnct y direcin .
Fotn: Suficiancia, s dice suficiencia caando los items plameados son suflcicoses

e i la dine:

Firma del Experto Informante
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Mg. Eda Gabriela Valentin Elias

ESTRATEGIAS DE ATENCION QUE INFLUYEN EN LA PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE
1 ANO DEL CENTEO DE SALUD JUAN PARRA DEL RIEGO -HUANCAYO 2021

N DIMENSIONES / items [Pertinencia’| Relevancia’] Claridad® Sugerenciaz
Variable 1: Eztrategiaz de Atencidn
DIMENSION 1: Atencidn de enfermeria 5 | No| 3i| No 5 |No
1 | Recive trato amable del Profesicnal de Ia Salud x * *
2 |E! profesional de la salud ; Tiene una comumicacion asertiva by X i
3 | El profesional de 1z salud ;Fespsta su imtimidad durante la p X x
|stancidn?
4 |;Esta zatisfacho por 1z atencion racibida? X X 4 [Pragunta subjetiva, mejorarla
DIMENSION 2: Atencion Nutricional 5 | No|5Si No Si | No
& [El profesional de la salud ;Le brinds uns stencion personalizadaT X X x
& [Durante la atencion el profesional de salud ;Le ha trasmitido bl X X
jpeguridadT
7 [:El persomal de salud tomsa en cuenta el estado murtricional de su bl X X
mifia?
8 |.E1 personal de salud tomsa en cosnta 1s edsd del mifio? X X X
9 [El profesional de sahud verificz ;La Dispanibilidad de alimentos p X x
icos en hierro?
10 [El profesional de sahid ;Le habla sobre la Inzeguridad alimentaria? o X X
DIMENSION 3: Atencion Domiciliaria 5 | No| 5i | Ne Si |Ne
11 [El profesional de salud ;Le ha brindado an trato cordial? 3 X X
12 [El profesional de salud le ;Brinda uma Informacion Completa? bl X X
13 [;Usted sintio que la infommacion brindada por 2l profesional da ¥ % w
ud fae veraz? i
14 [;Como recibio La Asiztencia domiciliaria par parte del profesional - - «
la sahud? -
15 profesional de la zzlud ;Le demuestra puntzlidzd en la w w «
|atencidn? B
16 [El profesional de la salud jMioestra empatia en la atencion 5 % «
iciliaris? >
17 [:Cree usted gue Personal de Salud esta capacitado en la atencian - - «
|del pacienta? -
18 [La Cormumicacion brindada por el profesional de 1z salad durante la ¥ ® i
|atencidn domiciliaria ; Cubrid sus expectativas o dudas? -
VARIABLE 2: Anemia
DIMENSION 1: Tamizaje de hemoglobina 51 | No Si| No 51 [Ne
19 [Datos sociodemograficas W % e
20 [WValoracion antropometrica % 1 i
21 [Dozaje da hemoslobina. e i «
22 [Factores de rissgo e K «
23 [Lactancia matema W % e
24 [Suplementacion farmacolagica % 1 i
Obzervaciones (precizar =1 hay suficiencia): 5i hay Suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable dezspués de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Eda Gabriela Valentin Elias
DNI: 19809119

Especialidad del validador: Esp.en Didactica Universitaria con Mencidn en Ciencias de la Salud, Mg. En Administracién v Gerencia en
Servicios de Salud.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulada. 29 de mayo del 2021

*Relevancia: El item es apropiado para representar al components o dimensidn
espacifica dal constructo

*Claridad: 82 entiznda sin difieultad alzuna ol emmeiado del itam, es conciza,
exacts y directo

Nota: Suficiencia, z2 dice suficiancia cuando los items plantsados son suficientes
parz medir 1a dimenzidn

Firma del Experto Informante



Mg. Maria Geraldine Pomahuali Mangualaya

| item corresponde al concepto todrico fo
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
Estadistico de Alfa de Cronbach

Tabla 11: Alfa de Cronbach para variable estrategias de atencion

Alfa de N de
Cronbach elementos
931 35

Nota: Elaboracion propia

Por encontrar un valor de alfa de Cronbach de 0.931, se concluye que el instrumento

posee una confiabilidad muy alta

Tabla 12:Alfa de Cronbach para dimensién calidad de atencién en enfermeria

Alfa de N de
Cronbach elementos
723 12

Nota: Elaboracion propia
Por encontrar un valor de alfa de Cronbach de 0.723, se concluye que el instrumento

posee una confiabilidad alta

Tabla 13:Alfa de Cronbach para dimension calidad de atencién nutricional

Alfa de N de
Cronba element
ch 0S
,886 12

Nota: Elaboracién propia
Por encontrar un valor de alfa de Cronbach de 0.886, se concluye que el instrumento

posee una confiabilidad muy alta



Tabla 14: Alfa de Cronbach para dimension calidad de atencion domiciliaria

Alfa de N de
Cronba element
ch 0S
,887 11

Nota: Elaboracién propia
Por encontrar un valor de alfa de Cronbach de 0.887, se concluye que el instrumento

posee una confiabilidad alta
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacién que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud para la maestria de: “GESTION EN
SALUD”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, toOmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el(la)
investigador(a) al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe
dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus dudas hubiesen sido

resueltas.

— Titulo del proyecto: Estrategias de Atencion que influyen en la Prevencion de anemia
en nifilos menores de 1 afio del centro de salud Juan Parra del Riego Huancayo -2021

— Nombre del investigador principal: Katty Pilar Vicente Almonacid

— Propdsito del estudio: Prevenir la anemia.

— Participantes: Madres de nifios menores de 1 afio.

— Participacion: Voluntaria

— Participacion voluntaria: Si

— Beneficios por participar: Mejorar la salud del nifio.

— Inconvenientes y riesgos: negativa y/o renuncia de la madre.

— Costo por participar: Ninguno

— Remuneracion por participar: Ninguna

— Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

— Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

— Consultas posteriores: Al correo : kpva23@hotmail.com y teléfono 959959886
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:
Documento Nacional de Identidad:
Apellido y nombres:

Edad:

Correo electronico personalo institucional del investigador: kpva23@hotmail.com

KATTY PILAR VICENTE ALMONACID

Firma


mailto:kpva23@hotmail.com
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos y publicacion

de los resultados.

“Afo del Bicentenano del Perd: 200 Afos de
Independencia™

cartaN 007 2621 GRIUDRSIRSVALMRET/C.S JPR

El Tambo, 15 de abal del 2021

Eafennera

KATTY PILAR VICENTE ALMONACHD
Investigador pescpal

Eroecaic,

ASUNTO CAUTOREZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDNO DE
INVESTIGACION .

REF - Expodicate N™ 0428

Die i sayor considezacade:

Es grano dinger a Ud. Pars saladario v al misso tanpo csmescarde oo de acuendo al informe
N* 121 - 202 1-MRET-C 5. JPR. cxoie vubilidad AUTORIZANDO ls realizacein del cstudo de
b el e

“ESTRATEGIAS DE ATENCION QUE INFLUYEN EN LA PREVENCION DE
ANEMIA EN NISOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD JUAN
PARRA DEL RIEGO HUANCAYO 20217

Por lo tamo, & mvesngador deberd cumplir con el compromiso finmado, masaencr
comunicaciin en todo el desammallo del rabajo v emaregar una copia al concluirse.

El presente documento tiene aprobacion ded Equpo de Gestion de Nuestra mstitucion, ¢l
cual estard vigense a partiv del 19 de Marzo del 2021 y expira ¢l |8 de Marzo del 2022,

St aplica los trinises para su renovackdn deberiin iniciarse com 30 dias amses de conchuir
el vencimeento.

Sin otro parnticalar, me sascnbo de asted.

Ascsaunenic.

M e



Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAO
ANEMIA 20217 -INFORME FINAL

RECUENTO DE PALABRAS
24097 Words

RECUENTO DE PAGINAS
103 Pages

FECHA DE ENTREGA
Oct 3, 2023 10:05 PM GMT-5

® 17% de similitud general

83

Reporte de similitud

RECUENTO DE CARACTERES
106616 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
13.AMB

FECHA DEL INFORME
Oct 3, 2023 10:09 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

+ 16% Base de datos de Internet
+ Base de datos de Crossref
+ 10% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico
+ Material citado
+ Blogues de texto excluidos manualmente

+ 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ Material citado
» Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen



Anexo 9: Tablad de ajuste de hemoglobina
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Tabla 15: Tablas para el ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar

ALTITUD(msnm) Factor de ALTITUD(msnm) Factor de ALTITUD(msnm) Factor de
ajuste por ajuste por ajuste por

DESDE HASTA altitud DESDE HASTA altitud DESDE HASTA altitud
1000 1041 0.1 3082 3153 2 4183 4235 3.8
1042 1265 0.2 3154 3224 2.1 4236 4286 3.9
1266 1448 0.3 3225 3292 2.2 4287 4337 4
1449 1608 0.4 3293 3360 2.3 4338 4388 4.1
1609 1751 0.5 3361 3425 2.4 4389 4437 4.2
1752 1882 0.6 3426 3490 2.5 4438 4487 4.3
1883 2003 0.7 3491 3553 2.6 4488 4535 4.4
2004 2116 0.8 3554 3615 2.7 4536 4583 4.5
2117 2223 0.9 3616 3676 2.8 4584 4631 4.6
2224 2325 1 3677 3736 29 4632 4678 4.7
2326 2422 1.1 3737 3795 3 4679 4725 4.8
2423 2515 1.2 3796 3853 3.1 4726 4771 4.9
2516 2604 1.3 3854 3910 3.2 4772 4816 5
2605 2690 1.4 3911 3966 3.3 4817 4861 5.1
2691 2773 1.5 3967 4021 3.4 4862 4906 5.2
2774 2853 1.6 4022 4076 3.5 4907 4951 5.3
2854 2932 1.7 4077 4129 3.6 4952 4994 5.4
2933 3007 1.8 4130 4182 3.7 4995 5000 5.5
3008 3081 1.9

Nota: Tomado de Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres

gestantes y puérperas. Ministerio de Salud, Lima, (2017) (35).

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza tomando el valor de hemoglobina y restandole

el factor de ajuste por altitud. Para el Centro de Salud “Juan Parra del Riego”, con jurisdiccion

en el Tambo, ubicado a 3260 msnm. Se aplica el factor de ajuste de 2.2, valor que es restado al

valor obtenido del tamizaje de hemoglobina para determinar el diagndstico.




Anexo 10: Matriz de datos
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wo | EDA [ sE | Heblg [ DX [ RECUPER | PREVENCIO | ADHERE 3 PL[PL|PL| A |pPi|P1|pi|pi|P1|pi|P1|P2|p2|P2|pP2]pP2| A |P2|p2|P2|p2|P2|P3|p3|p3|p3|p3|p3]| A | estRATE
D |x0| /d) | incio ADO NA. NCIA 4 of| 1|2 |enee | 3| a|ls|6|7]|8|9|o|1|2|3|alnm|s|6e|7]|8]|9|0o]|1|2|3]|als]|oom| casa
NORMA |  SIN
1] 6 | M| 1s ! aoia | REGULAR | BAA 3 a2 maa| 1| a2t 2)2|2|3|3|t|muals|s|a]|2|alz|3]|2]2]|2]2]|mna| maa
2| 6 | m | us |NOWAL S| Resuar | Bam 3 3|32 mana| 221|322 af2|3|2|1]|2|muals|1|3]|al2]2|al2]|1]|2]2]|wmna| man
ANEMIA | NO
3| 6 | F| 89 | mMoDER | Recuper | 'NSATISFAC | gpjn 3 3l a|a|ROY sl g a3 a|1|alals|al2|maalal2a|s]|2]2|2]2|2|1]1]|2]muna| vaa
TORIA LAR
ADA ADO
ANEMIA | cecuper | sATISFACTO REGU
o | 11 | m | 112 | moDer ALTA 4 20 s |3 |maa|a|la|3|a|l2]al3|1]|3|al2]2 aflalafl3|a|1]|1]1]|1]s5]|5]|maal maa
ADO RIA LAR
ADA
ANEMIA | pecuper REGU BUEN BUEN
s | 11 | F | 121 | moDER REGULAR | MEDIA 4 3| a3 a|lal3|als|alalals|z]|a]a s|alals|3|alalz|alala REGULAR
ADO LAR A A
ADA
ANEMIA | NO
6 | & | F| 99 | mMoDEr | Recuper | 'NSATISFAC | gpjn 2 23| a|maals|a|2]3|3|s|2|2]s|3|2]2|RY | 3]a|l2]2]2|2]2|3|1]1]5]|mana| mana
TORIA LAR
ADA ADO
NORMA | SIN REGU REGU REGU
7 4
9 | m| 124 \ aneia | REGULAR | B 4 a2 |FB s als|afals|2)afaf2)2s[fW a]s|2|s]|3|3|s]al2|s]s]|F]roun
8 10 M 12 NOTMA ANSEIsHA REGULAR BAJA 3 4 3 2 MALA 3 2 4 2 3 2 2 2 1 1 2 2 MALA 1 2 1 2 2 2 2 3 4 2 2 MALA MALA
NORMA |  SIN REGU REGU BUEN
9
6 M 118 L ANEMIA REGULAR BAJA 3 3 3 3 LAR 4 4 3 3 3 2 4 5 5 4 4 3 LAR 2 4 5 4 4 4 5 4 4 3 3 A REGULAR
anemia | _NO BUEN REGU REGU
0| 6 | M| 108 RECUPER | REGULAR | MEDIA 4 4| 3|3 alalalalalals|s|3]|a]als al3|alalals|3]|3]|al3]|a REGULAR
LEVE A LAR AR
ADO
ul 6 | F| qma | NORVAL S| REGULAR | BaA 2 3|22 |maa| 223|322 ala]|2f2f2|2|muals|as|a]|2|2]2|23]1]|2]1]|wmaa| maa
2| 6 | F| 117 NOTMA A ,\‘SE'"\}IA REGULAR BAIA 2 323 |(maa|2|3|al2|3|3|a]|2]2]2|2|1|maal2]a|a|l2]a]|3]2]3]1]2]3]|maal man
3| 6 | F | 112 | ANEMIA| RECUPER | SATISFACTO | 7y 4 23| a|maala|s|2fa|ls]| 2212|322 |maalala|a]|a]a|a]|a|1|2]|a|ls]|mu| mana
LEVE ADO RIA
w| s | F| 121 NOFEMA A,\‘SE'"\;I A | REGULAR | Baa 2 323 |(maa| 2223|2222 3|2|1|maala|2|3|2]al2]|2]|2]|4]3]2]|maal maa
15 6 F 115 NOTMA ANSEI’\’\jHA REGULAR BAJA 2 4 2 3 MALA 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 MALA 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 2 MALA MALA
NORMA |  SIN REGU REGU REGU
6
6| 8 | M| 1 \ ania | REGULAR | mEDIA 1 2afa MV 2 2o a3 3|3|3|als|s|alf¥ alalalals|a|la|alals]|s]| ] recunm
ANEMIA | RECUPER REGU
vl 9 | m| 11 | AT oo REGULAR | BAIA 4 2lafs | s alafala|afa]2|a|s]s|a|mumalafa|a|a]a]|a]|2|als|3|s]|munal mana
ANEMIA | RECUPER REGU BUEN REGU
18
6 | ¢ | 2 | M oo REGULAR | MEDIA 4 als a0 | alalalalalals|alals|ala|®MNislalals]|s|a|alalals]alf]|recum
ANEMIA | RECUPER | SATISFACTO REGU
9
wloe | F | s |AEH Do oA ALTA 2 a2 1 |maal3|alz|ala|a|ala|afalala|mualals|s|a|alalz|lals|s|a]|T|recuar
ANEMIA | RECUPER | SATISFACTO REGU REGU
20
6 | m| 12 iy pros A ALTA 2 32| maal3|3f2|3|s|alalals|als| | alals|a]alala|s]s]|alalfE| recunm
ANEMIA | RECUPER | SATISFACTO REGU BUEN BUEN
21
6 | m| 12 i pros o ALTA 5 sala |l alalalals|alala|a|s]|a|lal® N s|s|alals|3|a|ls]|s]|3s|al’] BUENA
ANEMIA NO
22 11 F 104 MODER RECUPER REGULAR MEDIA 4 3 4 4 REGU 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 5 BUEN 4 5 4 4 5 3 4 4 3 3 4 BUEN REGULAR
LAR A A
ADA ADO
NORMA |  SIN REGU REGU REGU
23
6 | F | 110 " avimia | REGULAR | MEDIA 3 als| s |f 2 afs|s|a|s|2|s|s|s|al|alT|s|als|alals|ls]|alalals| | nrecur
NORMA | SIN REGU REGU REGU
24
10 |m| 12 " avimia | REGULAR | MEDIA 2 sla| s |f0 lalals|s|s|s|3|s]|afl2fa|a|T s alalalals|alalz|s]2||nreounr




86

118

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

10

141

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

11

101

ANEMIA
MODER
ADA

NO
RECUPER
ADO

INSATISFAC
TORIA

BAIA

IS

BUEN

REGU
LAR

REGU
LAR

BUENA

115

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

REGU
LAR

REGULAR

111

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

117

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

BAIA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

BUENA

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

118

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

REGULAR

BAIA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

BUENA

11

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

REGULAR

113

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

BUEN

BUEN

BUEN

BUENA

118

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

REGULAR

11

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

BUENA

109

ANEMIA
LEVE

NO
RECUPER
ADO

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

BUENA

102

ANEMIA
LEVE

NO
RECUPER
ADO

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

BUENA

122

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

BUEN

REGU
LAR

BUEN

BUENA

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

BAIA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

BUENA

11

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

9.8

ANEMIA
MODER
ADA

NO
RECUPER
ADO

REGULAR

ALTA

BUEN

BUEN

BUEN

BUENA

117

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

INSATISFAC
TORIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

REGULAR

11

123

ANEMIA
MODER
ADA

RECUPER
ADO

INSATISFAC
TORIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

REGULAR

102

ANEMIA
LEVE

NO
RECUPER
ADO

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

BUENA

119

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

BUEN

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

129

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

REGULAR

115

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

REGULAR

11

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

11

11

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU

REGU

BUEN

REGULAR

10

11

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

114

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

BAIA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

BUENA




87

113

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

112

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

BUENA

11

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

BUENA

10

113

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

BUEN

REGU
LAR

BUEN

BUENA

118

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

BUEN

REGU
LAR

BUEN

BUENA

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

BUENA

112

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

BUEN

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

126

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

BUEN

REGU
LAR

BUEN

BUENA

11

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

11

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

BUEN

BUEN

BUEN

BUENA

11

ANEMIA
MODER
ADA

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

BUENA

11

10

ANEMIA
MODER
ADA

NO
RECUPER
ADO

INSATISFAC
TORIA

BAIA

MALA

MALA

MALA

MALA

118

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

11

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

BUENA

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

BUEN

REGU
LAR

BUEN

BUENA

12

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU

REGU

BUEN

BUENA

11

ANEMIA
MODER
ADA

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

REGULAR

118

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

11

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

BUENA

116

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

REGULAR

112

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

REGULAR

109

ANEMIA
LEVE

NO
RECUPER
ADO

REGULAR

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

REGULAR

12

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

REGULAR

109

ANEMIA
LEVE

NO
RECUPER
ADO

INSATISFAC
TORIA

BAIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

113

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

REGULAR

11

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

133

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

REGULAR




88

119

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

11

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

132

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

BUENA

11

113

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

REGULAR

11

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

11

ANEMIA
MODER
ADA

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

BUEN

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

118

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

125

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

BUENA

109

ANEMIA
MODER
ADA

NO
RECUPER
ADO

REGULAR

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU

BUEN

REGU

REGULAR

11

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN
A

REGU
LAR

REGULAR

11

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

REGULAR

11

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

111

ANEMIA
MODER
ADA

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

REGULAR

112

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

REGU
LAR

REGULAR

102

ANEMIA
LEVE

NO
RECUPER
ADO

INSATISFAC
TORIA

BAIA

MALA

MALA

MALA

MALA

116

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

REGULAR

113

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

115

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

BUENA

100

11

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

REGU
LAR

REGULAR

101

131

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

BUENA

102

109

ANEMIA
LEVE

NO
RECUPER
ADO

INSATISFAC
TORIA

BAIA

MALA

MALA

MALA

MALA

103

11

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

BUEN

BUEN

BUEN

BUENA

11

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

REGULAR

105

11

123

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

REGULAR

106

111

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

BUENA

107

11

115

ANEMIA
MODER
ADA

RECUPER
ADO

INSATISFAC
TORIA

BAJA

MALA

MALA

MALA

MALA

108

115

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

REGULAR




89

109

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

REGULAR

110

12

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

REGULAR

111

125

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

REGULAR

112

118

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

REGU
LAR

REGULAR

113

11

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

BUENA

114

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

REGULAR

BAIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

115

11

113

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

BUENA

116

119

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

17

12

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU

REGU
LAR

REGU

REGULAR

118

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUENA

119

ANEMIA
LEVE

NO
RECUPER
ADO

INSATISFAC
TORIA

BAIA

MALA

120

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU

BUEN

BUENA

122

102

ANEMIA
MODER
ADA

NO
RECUPER
ADO

REGULAR

ALTA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

BUENA

123

11

ANEMIA
LEVE

NO
RECUPER
ADO

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

124

11

113

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUENA

125

10

109

ANEMIA
MODER
ADA

NO
RECUPER
ADO

REGULAR

ALTA

BUEN

REGU
LAR

BUENA

126

123

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

BUEN

REGU
LAR

BUENA

127

8.1

ANEMIA
MODER
ADA

NO
RECUPER
ADO

REGULAR

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUENA

128

122

NORMA
L

SIN
ANEMIA

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUENA

129

109

ANEMIA
LEVE

NO
RECUPER
ADO

REGULAR

MEDIA

MALA

130

113

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

119

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

132

101

ANEMIA
LEVE

NO
RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

BAIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

133

11

122

ANEMIA
MODER
ADA

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

134

116

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

135

12

NORMA
L

SIN
ANEMIA

REGULAR

MEDIA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR
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136

9.9

ANEMIA
LEVE

NO
RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

BAIA

REGU

REGU

BUEN

REGULAR

137

10

ANEMIA
LEVE

NO
RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

BAIA

MALA

MALA

MALA

MALA

138

112

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

REGULAR

139

11

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

REGULAR

140

11

13

ANEMIA
MODER
ADA

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

REGU
LAR

REGULAR

11

113

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

REGU
LAR

BUEN

REGULAR

142

11

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

REGULAR

143

118

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

REGULAR

MEDIA

MALA

MALA

MALA

MALA

11

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA

ALTA

REGU
LAR

BUEN

BUEN

REGULAR

145

11

104

ANEMIA
MODER
ADA

NO
RECUPER
ADO

INSATISFAC
TORIA

BAIA

REGU
LAR

MALA

MALA

MALA

146

12

ANEMIA
LEVE

RECUPER
ADO

SATISFACTO
RIA
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