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Resumen

Objetivo: Analizar la relacién de los factores asociados con la presencia de
anemia en madres de nifios de 6-11 meses del Centro de Salud el Alamo 2022.
Metodologia: El estudio sera de enfoque cuantitativo, de tipo basica, y de disefio
no experimental de corte transversal, nivel descriptivo correlacional. La muestra
seran 92 madres de nifios de 6-11 meses del Centro de Salud el Alamo, 2022.
Obtenidos de acuerdo con la aplicacidon de la formula correspondiente a
poblaciones finitas. Como técnica de recoleccion de datos se aplicara la
encuesta, ejecutada en un solo momento, mediante los instrumentos
denominados cuestionarios. Por otro lado, la recoleccion de la data se efectuara
por un periodo de 02 meses. Una vez recogida la data, se organizara en el
programa Excel para su control de calidad y organizacion correspondiente;
posteriormente se exportara al software SPSS version 25.0. Analisis Estadistico:
Para la evaluacién descriptiva se desarrollaran tablas de frecuencias, medidas
de tendencia central, y dispersion, y representaciones graficas; en el caso de los
resultados inferenciales se procedera con la aplicacion de la prueba de
normalidad para saber que prueba estadistica utilizar si Pearson o Spearman
donde el valor en razon del 0.05 decidira que prueba utilizar segun la distribucién

normal o no normal.

Palabras Clave: Factores asociados, incidencia, anemia.
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Abstract

Objective: To analyze the relationship of factors associated with the presence of
anemia in mothers of children aged 6-11 months at the Alamo Health Center,
2022. Methodology: The study will be quantitative, basic type, and non-
experimental design of cross-sectional, descriptive correlational level. The
sample will be 92 mothers of children aged 6-11 months from the Alamo Health
Center, 2022. Obtained according to the application of the formula corresponding
to finite populations. As a data collection technique, the survey, carried out at a
single time, will be applied using instruments called questionnaires. On the other
hand, the collection of the data will be carried out for a period of 02 months. Once
the data is collected, it will be organized in the Excel program for its quality control
and corresponding organization; it will then be exported to SPSS software version
25.0. Statistical Analysis: For the descriptive evaluation, frequency tables,
measures of central tendency, and dispersion, and graphical representations will
be developed; in the case of inferential results will proceed with the application of
the normality test to know which statistical test to use if Pearson or Spearman
where the value in ratio of 0.05 will decide which test to use according to the

normal or non-normal distribution.

Keywords: Associated factors, incidence, anemia
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La anemia es una enfermedad que afecta principalmente a la poblacion infantil,
siendo preocupante porque se presenta por bajas para la calidad y deficiencia
en la sangre de globulo rojo, provocada por desnutricion o alguna enfermedad,
en este caso, el nifio presenta retrasos y problemas, en su aprendizaje y otras
actividades esenciales en su crecimiento y desarrollo, por ello la prevencion de

anemia es relevante para la salud y bienestar de los nifios (1).

Asimismo, se observa a nivel mundial que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) refiere que las anemias son problemas graves en la salud publica a nivel
mundial que va a afectar a nifios y mujeres gestantes. La OMS dice que en el
mundo, la anemia es del 43% en pequefos de 5 afos y del 41% en madres

gestantes (2).

La deficiencia nutricional es comun en el mundo, se da mas en nifios y en las
mujeres que son mas fértiles. La OMS indica que a nivel mundial existen 2000
millones de sujetos en 31% en poblacion que tienen la anemia. Ello afecta cerca
de 900 millones de pequefios menores de 6 afos y de mujeres, en las
prevalencias estan en 40% (2012) y en 41% (2019) (3).

La OMS, indica que 1750 millones de seres humanos tienen la anemia, siendo
el 25% de la poblacién en el mundo que esta afectado, mas en nifios pre
escolares Las regiones afectadas son el Africa en 67% también Asia del Sud
oriente en 67%, también el Mediterraneo Oriental en 47%, y con 21% para las

otras zonas como en Europa, América y el Pacifico Occidental (4).

En América Latina, el problema es particularmente grave en Guatemala, siendo
el pais con mas desnutricién infantil crénica de la regidén, en mitad de nifios de
Guatemala en 47% son desnutridos. Nifos indigenas del interior de las zonas
rurales son problemas graves: afectan el 62%. En Latino América, existen mas
de 6 millones de pequefos que tienen desnutricion cronica que estan en las

zonas rurales (5).



Dentro del mismo contexto se menciona que las naciones con mas tasas de
anemias infantiles en Latino América Latina es Haiti con 66%, también Bolivia
con 61% y nuestro pais con el 35%. Hay paises pobres que lograron reducirla la
anemia de forma drastica, como el salvador en 23% y Nicaragua en 11% (6).

En un articulo latinoamericano se menciona que la falta de hierro bien a ser la
causa frecuente de anemia, hay otras nutriciones deficientes que lo causan
siendo ellas el folato, la vitamina A2 y la vitamina B12. Las demas etiologias
pueden ser las inflamaciones agudas y cronicas, enfermedad hereditaria
adquirida que afecta la sintesis de las hemoglobinas y su produccién o de las
supervivencias de los eritrocitos, también de las parasitosis (7).

A nivel nacional segun el INEI (8) En el afio 2020, el 12,1% de menores de 5
anos de edad sufrié desnutricion cronica, también se menciond que el 40,0% de
la poblacion de 6 a 35 meses de edad tiene anemia. Asimismo la prevalencia de
anemia fue del 40,0%, registrandose mayor incidencia en el area rural (48,4%),
que la urbana (36,7%) (8).

Asimismo, el crecimiento econdmico en los ultimos afos, el nivel de anemia en
nuestro pais es alarmante. Hay causas que impiden tener acceso a los sistemas
de salud, la falta de estrategias adecuadas en su tratamiento y prevencion, los
bajos niveles socioecondmicos, las anemias gestacionales que no son tratadas

y la insuficiente lactancia materno no exclusiva (9).

De igual manera el lento progreso de su erradicacion de la anemia, el gobierno
peruano esta enfrentando los problemas mediante series de politicas publicas,
donde se trazaron metas nacionales para bajar la anemia infantil al 20% en el
Bicentenario de este ano 2021. Pero en abril del aino 2020 aparecio la pandemia
del Covid19 en el mundo y las medidas para los tratamientos y prevencion de

anemia en nifios fueron muy afectadas (10).

La prevencion de la anemia necesita no solo la participacion de las autoridades
sino también de las madres de familia que son las principales cuidadoras, pero
se observa que su participacion es regular en la prevencion de la anemia. Como

vemos en un articulo nacional en el 2019 donde solo se encontré que el 22,5%
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tuvieron una participacion alta en la prevencién de anemia infantil, en el Centro

de Salud Ermitafio Bajo del distrito de Independencia, Lima (11).

Lo que también se observa a nivel local en el lugar donde se desarrollara la
investigacion; en el Centro de Salud El Alamo donde se realiz6 un dosaje de
hemoglobina a 334 lactantes menores de 1 afos en el 2020, de los cuales 191
presentan anemia entre moderada y leve; el 15% de lactantes corresponde a la
edad de 6 meses (98 tamizados de los cuales 29 son anémicos); el 23%
corresponde a los lactantes de 7 meses; el 21% corresponde a nifios de 8 meses;
15% corresponde a lactantes de 9 meses y el 26% final corresponde a los
lactantes de 10 y 11 meses. El resultado reveld que hay gran porcentaje de nifios
que sufren de anemia esto segun el departamento epidemioldgico y estadistico
del Centro de salud, pero también se ha observado que las madres de estos
nifos presentan ciertas caracteristicas asociadas al nivel de prevencion de la
anemia, tanto sociales, culturales, personales entre otros, siendo esencial
investigar como estos factores asociados pueden estar repercutiendo en el nivel

de prevencion de la anemia.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cual es la relacion de los factores asociados con la presencia de anemia en
madres de nifios de 6-11 meses del Centro de Salud el Alamo, Lima 20227.

1.2.2. Problemas especificos

e Qué relacidon existe entre los factores sociales con la presencia de
anemia en madres de nifios de 6-11 meses del Centro de Salud el Alamo,
20227.

e Qué relacion existe entre los factores culturales con la presencia de
anemia en madres de nifios de 6-11 meses del Centro de Salud el Alamo,
20227.
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e Qué relacidn existe entre los factores programaticos con la presencia de
anemia en madres de nifios de 6-11 meses del Centro de Salud el Alamo,
20227.

e Qué relacion existe entre los factores demograficos con la presencia de
anemia en madres de nifios de 6-11 meses del Centro de Salud el Alamo,
20227.

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion de los factores asociados con la presencia de anemia en

madres de nifios de 6-11 meses del Centro de Salud el Alamo, Lima 2022.
1.3.2. Objetivos especificos

¢ Determinar la relacion de los factores sociales con la presencia de anemia

en madres de nifios de 6-11 meses del Centro de Salud el Alamo, 2022.

e Determinar la relacidn de los factores culturales con la presencia de
anemia en madres de nifios de 6-11 meses del Centro de Salud el Alamo,
2022.

e Determinar la relacion de los factores programaticos con la presencia de
anemia en madres de nifios de 6-11 meses del Centro de Salud el Alamo,
2022.

e Determinar la relacidon de los factores demograficos con la presencia de
anemia en madres de nifios de 6-11 meses del Centro de Salud el Alamo,
2022.
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1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Se brindara un analisis de la teoria consultada para la explicacion de la
naturaleza de las variables en relacién a los factores asociados en la presencia
de la anemia en madres de nifios de 6 a 11 meses con el fin de poder también
aportar en el conocimiento de los interesados y llenar algunos vacios sobre el
tema ademas de disminuir la incidencia de la anemia. Asimismo, por que en la
institucion donde se lleva a cabo el estudio no existe investigaciones realizadas
respecto a las variables de estudio en razén de la existencia de anemia en

neonatos que tienen 6 a 11 meses.
1.4.2 Metodolégica

El estudio contara con instrumentos validados y confiables, los cuales se
aplicaran a una muestra de estudio obteniendo resultados factibles por lo que

servira para otras investigaciones relacionadas a las variables de estudio.
1.4.3 Practica

El estudio se enfoca en comprender la relacion entre los factores asociados en
la presencia de la anemia, con el fin de poder comprender y conocer las
caracteristicas Sociales, Culturales, Programaticos y Demograficos de la
poblacién de madres; identificando las mas comunes y relacionandolas con el
diagnostico de anemia de sus hijos. Con la finalidad de encontrar soluciones para
la mejora de salud y fomentar habitos saludables en los lactantes de 6 - 11 meses

que aporte en la disminucion de esta enfermedad.
1.5. Delimitaciones de la investigaciéon

1.5.1 Temporal: La investigacion se efectud en el afio 2022 durante los meses
de enero hasta abril en el Centro de Salud El Alamo.

1.5.2 Espacial: La presente investigacion se realizara en el servicio de
Enfermeria del Centro de Salud EI Alamo, ubicado en el distrito de Comas, Lima,

Peru.
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1.5.3 Recursos: Dentro de los recursos utilizados tenemos a los recursos
humanos estadistico, encuestadores, asesores; por otro lado, tenemos recursos

materiales como utiles de oficina, tecnologicos y bibliograficos.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional

Uribe y col. (2020) en Ecuador, tuvo como objetivo “determinar la prevalencia de
Anemia asociada a la deficiencia de nutrientes” donde encontré anemia en el
11.29% a través de examenes biométricos de sangre, La poblacién estudiada
tuvo una alimentacion variada, pero eso no demuestra que sea la causa de la
anemia. Por lo que se concluyd que la anemia se relacion6 directamente con el

déficit de nutrientes (12).

Pefa y col. (2019) en Cuba, objetivo “determinar factores asociados a la anemia
ferropénica en lactantes mayores de 6 meses” con investigacion observacional,
transversal con una muestra de 46 pacientes. Sus resultados indican que en la
mayoria de los pacientes que presentaron ferropenia no tuvieron lactancia

exclusiva, lo cual fue asociado con una correlacion positiva (13).

Orellana (2019) en Ecuador tuvo el objetivo de “Determinar la prevalencia de
anemia ferropénica y los factores asociados”, en donde pudo encontrar que la
prevalencia de la anemia se presentd en un 23%, dentro de los factores
asociados se tuvo que hubo un déficit en la lactancia materna exclusiva, asi
como una deficiente alimentacion complementaria esto presentando una relacion

significativa con la presencia de anemia (14).

Vintimilla (2019) en Ecuador presento su estudio con el objetivo de “Determinar
la prevalencia y su relacién con los factores asociados a anemia”, donde la
incidencia se encontro en el 27.7% en su mayoria leve; siendo prevalente en el

sexo masculino con un 34.4%, un bajo peso al nacer y malnutricion, por lo que
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se concluyo6 que existe una relacion entre el mal estado nutricional del nifio y la

presencia de anemia (15).

Machado y col. (2017) en Uruguay tuvo el objetivo de “determinar la prevalencia
de anemia en lactantes e identificar factores asociados”. observando que la
mayoria tenia una alimentaciéon adecuada pero el 18.3% presento anemia,
asociado a una inadecuada suplementacion con hierro porque no cumplian con
el tratamiento en 25%, evidenciandose que la presencia de anemia se debe a
una falla en la prevencion (16).

A nivel nacional

Cotrina (2020), tuvo el objetivo de “determinar la relacion entre los factores
sociodemograficos, propios del nifio y del cuidado materno-infantil y la anemia
ferropénica” donde llego a la conclusién de que los factores sociodemograficos
guardan relacion positiva con la anemia ferropénica en los nifios, ademas influye

el tipo de cuidado de la madre que brinda durante esta etapa de vida (17).

Moreno (2019) tuvo como objetivo el “determinar la relacion que existia entre los
diferentes factores socioculturales y la prevencién de anemia ferropénica de
nifos de 6 a 36 meses” observando que 50% de mujeres tienen un factor
sociocultural regular, asimismo 51% presentan una prevencidn de anemia
ferropénica regular. Evidenciandose una relacion directa con una correlacion del
0.689 (18).

Palacios (2019) Tuvo como objetivo; “determinar las practicas en prevencion de
anemia" donde evidencio que el mayor porcentaje de madres emplean practicas
inadecuadas; en diferentes ambitos como la lactancia materna, higiene de

alimentos, etc., lo que se relaciona con la presencia de anemia (19).

Herrera (2018) tuvo el objetivo de “determinar la influencia entre factores
socioculturales en la prevalencia de Anemia Ferropénica”. Encontrando una
influencia de ser ama de casa (88.9%), procedencia rural (91,7%), duracién de
la lactancia (50%), anemia ferropénica leve (78%) y anemia moderada (22%),
evidenciando que los factores socioculturales influyen en la prevalencia de

Anemia Ferropénica (20).
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Bendezu y col (2017) tuvo como objetivo “determinar la relacion entre factores y
consumo de multimicronutrientes”. Donde se hallé que 62% de las madres tiene
estudios basicos, 60% no trabaja, 48% con familia extensa. El 80% de
conocimiento es inadecuado, en habitos (64%), actitudes (77%), y creencias
(71%) son inadecuadas, por lo que evidencio que hay relaciones significativas
de las variables (21).

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Primera variable: Factores asociados

Son aquellos elementos que condicionan un resultado o una actividad dentro del
desarrollo de la sociedad, lo que es el origen del cambio tanto a favor como en
contra de una situacién determinada. Es por ello que un factor es aquel que
aporta el cambio de resultados, donde la responsabilidad se asigna en la
variacion de los cambios que se presenten (22).

Asimismo, son elementos condicionales que se relacionan con diversos
aspectos como la salud, nutricion y en el presente caso con el crecimiento y
desarrollo del nifio, siendo estos elementos como la variacion en la procedencia,
el ambiente, la genética, lo cambios nutricionales, psicoldgicos, entre otros. Es
por ello que los factores asociados permiten la variacion de ciertas circunstancias

que rodean al individuo (23).

Asimismo, estos factores son una asociacion de caracteristicas que forman parte
de un sistema o estilo de vida, como seria los factores sociales, la poca
accesibilidad a la salud, entre otros; en el caso de la anemia los factores
representan al conjunto alteraciones fisioldgicas o nutricionales que causan una

disminucion o incremento de los niveles de hierro en la sangre (24).
2.2.1.1 Dimensiones de los factores asociados
Factores sociales

Se refiere a los elementos que son parte de la sociedad, o se desarrolla en ella,
es parte del conjunto de seres humanos, que se asocian entre si por

caracteristicas similares. Es por ello que los factores sociales son elementos que
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afectan directamente a las personas en su conjunto, sin importar la ubicacion

geografica o momento temporal en el que se encuentren (25).

De la misma manera, los factores sociales son aspectos que estan relacionados
con la salud y desarrollo del nifio, como es el caso del nivel de preparacion y
educacion de la madre, la economia de la familia, el acceso a los servicios de
salud y saneamiento, el hacinamiento, el aspecto laboral entre otros (26).

Factores culturales

Estos factores no vienen a ser elementos ni dimensiones, ellos son condiciones
influyentes que son esenciales en el comportamiento humano. Son aspectos
como las tradiciones y costumbres, la religiosidad, que contribuyen a conjuntos

de significados que son insostenibles en estudios para las comunidades (27).

Segun UNESCO el factor cultural es el desarrollo de elementos como las
creencias, las normas y valores que rigen a un grupo de individuos, una manera
o estilo de vida, que es compartido, ensefiado con el fin de prevalecer en el

tiempo, y en el desarrollo de la sociedad (28).
Factores programaticos

Es un proceso de planificacion continuo e integral que se utiliza para establecer
proyectos. El desarrollo programatico de calidad esta respaldado por un plan de
accion bien detallado y documentado donde se requiere una estrategia de
planificacion que requiere identificar metas y objetivos. Asimismo se debe
realizar una evaluacion de necesidades para analizar los pro y contra (29)

Factores demograficos

Se define como los estudios estadisticos de grupo de personas, donde en lo
sociodemografico seran estudios estadisticos de la caracteristica social de la
poblacidén, preguntando sobre sus estudios realizados, si trabajan, si estan
desempleados, si tienen casa propia o si la tienen alquiladas. Existiran muchas

variaciones segun los aspectos a estudiar (30).
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2.2.2 Segunda variable: Presencia de anemia

La anemia es una enfermedad la cual se caracteriza por una deficiencia tanto en
calidad como en cantidad de los globulos rojos, que se encargan de trasportar el
oxigeno para todos los érganos y tejidos en el cuerpo. Es asi, al fallar el oxigeno
en todos los 6rganos por causa de anemia, el sujeto esta débil dado que todos

los sistemas no tienen un funcionamiento normal (31).
Causas de la anemia

Esta enfermedad se da cuando hay insuficientes globulos rojos en la sangre en
el cuerpo. Los glébulos rojos de la sangre transportan el oxigeno mediante el
torrente sanguineo, donde se le da energia y ayuda para que el musculo, los
huesos y los 6rganos funcionen de manera correcta (32).

Diagnéstico

Mediante examen clinico: los signos y sintomas se identifican mediante una
anamnesis y un examen minucioso. Mediante examen de laboratorio: Se
establece por la concentracién de hemoglobina en sangre capilar o de la vena,
solo es eficiente en la ultima etapa de la deficiencia férrica. El valor de
hemoglobina  utilizara meétodos directos como  espectrofotometria
(cianomehemoglobina) y hemoglobindmetro (azidemehemoglobina) (33).

Prevencién: Es una serie de procedimientos psicolégicos y sociales que se
aplican en la promocion y prevencion de anemia ademas del control y reduccién
de incidencia de la enfermedad. En la anemia, las dietas equilibradas pueden
prevenir diferentes formas para esta enfermedad, en especial la anemia
ferropénica. Ciertamente, en la profilaxis, es de importancia tener que consumir

suficiente acido folico, hierro y de vitamina B12 (34).
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2.2.1.1 Dimensiones de la presencia de anemia
Disponibilidad

Caracteristicas de un medicamento si esta disponible para su uso en la medida
necesaria y en buen uso para satisfacer las necesidades terapéuticas de las
personas en un momento dado (35).

Tamizaje

Respecto a las edades para comenzar el tamizaje, se tiene que gran parte de
bebés tienen bajo riesgo antes de los 5 meses de edad dado que la reserva de
hierro es adecuada, es asi que la edad temprana para comenzar las
evaluaciones del hierro esta entre 7 a 9 meses. La Asociacidn Americana de
Pediatria (AAP) aconseja que los tamizajes universales de anemia tiene que
realizarse con determinacion segun concentracion de hemoglobina en un

aproximado del afio de edad (36).
Adherencia

Las adherencias a los tratamientos y cumplimientos de los mismos; es decir,
tome el medicamento segun las dosis en el horario prescrito; y persistencia,
tomando la droga en el tiempo. Es importante enfatizar que la mala adherencia
compromete la seguridad y eficacia del tratamiento, lo que conduce a una mayor
morbilidad y mortalidad y mayores costos directos e indirectos de los sistemas
de salud (37).

Teoria de la Promocion de la Salud Nola Pender

Nacida en Lansing, Michigan, EE. UU., En 1941, Pender fue la unica hija de
padres que hicieron campaia por la educacion de las mujeres. A los 7 afios tuvo
la experiencia de ver a su tia recibiendo cuidados, lo que creo su "gran
fascinacion por el trabajo de cuidados”, esta teoria nos muestra de cémo las
caracteristicas, experiencias, los conocimientos y afectos especificos de la

conducta hacen que el individuo cuide su salud (38).
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Esta teoria nos ayuda a entender el comportamiento de las personas las cuales
estan relacionadas con la salud, y a la vez, esta teoria se orienta hacia la
creacion de conductas saludables, asimismo este modelo continda
perfeccionandose y ampliandose en términos de su capacidad para explicar la
relacion entre el factor que se indica para influir para el cambio del
comportamiento en la salud de las personas (39).

Los modelos estan basados en educar al sujeto de como se debe cuidar para
tener una vida saludable. Es por ello hay que promover tener que llevar vida
saludable, siendo fundamental para tener menor atencién de los usuarios, con
gastar menores recursos, la gente tiene independencia y lo ayuda en su futuro
en la sociedad, considera tres metaparadigmas salud, ambiente y enfermeria los
cuales estan relacionados con la salud (40).

2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema

El rol del enfermero esta ligado al grupo de trabajo interdisciplinario e
intersectorial, su fin es el cuidado integral de la persona, familia y comunidad
respetando las costumbres y creencias sin dejar de lado lo cientifico de su
profesion. Sus acciones se orientan a la atencién inmediata, al diagndstico,
discusidn y analisis de las situaciones en la salud, que se detectan grupos con
vulnerabilidad, factor de riesgo que le permitira tomar decisiones que disminuyan

y/o eliminen esos riesgos (41).

Realizara analisis de situacion de la salud, que permitira aplicar las mejores
estrategias para cubrir las necesidades de la poblacion para ello es importante
la informacidén recolectada de las historias clinicas que deben ser llenadas con
claridad y orden. Incentivara las actividades de promocion y prevencion de la
salud con el fin para adoptar conducta responsable del cuidado de su salud esto

se conseguira si se tiene una vision de guia y consultor en las actividades (42).

Efectuara labores de curacion, recuperacion, rehabilitacion y de reinsercion
social en la salud del individuo. Utilizara procedimientos y técnicas de enfermeria

de acuerdo a su competencia de forma tradicional, también con medicina alterna
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en su competencia, realizara labor de centinela en deteccién de enfermedades

infecciosas y velara para lograr entornos saludables (43).

Ejecutara y planificara toda accion de enfermeria para situacion de emergencia,
incentivando el conjunto de colaboracion de todo sector y de multidisciplinaria
para ayudar a las poblaciones para el bienestar, hara ciertas actividades para
capacitar a los agentes comunitarios y de grupo voluntario donde participan en

las promociones de la salud (44).
2.3. Formulacién de hipoétesis
2.3.1 Hipétesis general

Existe una relacién directa entre los factores asociados con la presencia de
anemia en madres de nifios de 6-11 meses del Centro de Salud el Alamo, Lima
2022.

2.3.2. Hipétesis especificas

Existe una relacion directa entre los factores sociales con la presencia de anemia

en madres de nifios de 6-11 meses del Centro de Salud el Alamo, Lima 2022.

Existe una relacion directa entre los factores culturales con la presencia de
anemia en madres de nifios de 6-11 meses del Centro de Salud el Alamo, Lima
2022.

Existe una relacion directa entre los factores programaticos con la presencia de
anemia en madres de nifios de 6-11 meses del Centro de Salud el Alamo, Lima
2022.

Existe una relacion directa entre los factores demograficos con la presencia de
anemia en madres de nifios de 6-11 meses del Centro de Salud el Alamo, Lima
2022.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El estudio corresponde al método hipotético-deductivo, este se caracteriza
porque busca el descubrimiento de la realidad a través de la observacion,
deduciéndola desde un contexto general hacia uno especifico, de la misma
manera el estudio es de nivel descriptivo correlacional el cual busca definir las
caracteristicas principales de las variables de estudio ademas de encontrar la
relacion que se presenta entre ellas (45).

3.2. Enfoque de la investigaciéon

Estudio de investigacién con enfoque cuantitativo, este se basa en la medicidn
de las variables a través de la estadistica y los valores ordinales, para establecer
patrones de comportamientos de las variables (46).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion presentada es de tipo aplicada ya que tiene un objeto en estudio
sin considerar una meta practica inmediata; sin embargo, busca aumentar el
conocimiento tedrico y aportar en el avance de la ciencia y contribuye al bien

socioeconémico a largo plazo.
3.4. Diseino de la investigacion

La investigacién con disefio no experimental, ya que se hara sin manipular las
variables, describiéndolas como se ven en la realidad, asimismo transversal

porque se ha desarrollado en un tiempo determinado y un lugar especifico
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién

La poblacion representa un total ante un fenomeno de estudio en el cual se
analiza, cuantifica, integrando un N como un conjunto, tomando en cuenta las

caracteristicas que representan dicha poblacién para un estudio. La poblacién

22



estara formada por 121 madres con pequefios de 6 a 11 meses de edad, que

llevan al Centro de Salud el Alamo, 2022.

N=121

Muestreo: El presente estudio presentara un muestreo probabilistico aleatorio
simple, puesto que la cantidad elegida se obtuvo a través de una ecuacion
muestral, y aleatoria simple porgue todos los pacientes tendran la misma opcion
de ser elegidos para conformar dicha cantidad.

Muestra: Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la investigacion, se

aplicara la siguiente férmula correspondiente a poblaciones finitas:

_ N.Z%(p.q)
~ (N—1)EZ2+7Z2(p.q)

n

Donde:

N : Poblacion (121)

: Nivel de confianza (95%: 1.96)
: Probabilidad de éxito (0.5)

: Probabilidad de fracaso (0.5)

: Error estandar (0.05)

m © T N

Reemplazando:
n= 121 x 1.962 (0.5 x 0.5)
(121 -1) x 0.05% + 1.962 (0.5x 0.5)

n= 92 madres
Muestreo: El presente estudio presentara un muestreo probabilistico aleatorio
simple, puesto que la cantidad elegida se obtuvo a través de una ecuacion

muestral, y aleatoria simple porque todos los pacientes tendran la misma opcién

de ser elegidos para conformar dicha cantidad.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicién operacional Dimensiones Indicadores iseilailcaiéd: E:I(; ar:‘.iva
» Educacion.
» Estado Civil.
Aque_llc_)s elementos que _ > Trabajo.
cond|0|ona_n un resultado o | Factores sociales > Edad de la madre.
una actividad dentro del > # Hijos
desarrollo de la sociedad, lo > # Persc.)nas en casa
que es el origen del cambio ;e
tanto a favor como en contra > Ingreso Economico.
de una situacion » Procedencia. Bueno
Factores determinada. Es por ello que » Creencias. . Regular
asociados un factor es zquel gue Factores culturales » Apego. Ordinal malo
aporta el cambio de » Influencia externa de los
resultados, donde la familiares.
responsabilidad se asigna - > # De consejerias.
en la variacion de los Factores programaticos > Claridad de consejerias.
cambios que se presenten » Monitoreo de Enfermeria.
(22) > Tiem I IC.S
. po en llegar al C.S.
Factores demograficos > Medio de transporte.
» Tiempo de espera de movilidad.
La anemia es una > S_tock del_medi_camento.
enfermedad la cual se | pisponibilidad > Tiempo dlsp_onlble de I_a madre
caracteriza por una para el recojo del medicamento.
deficiencia tanto en calidad » Tiempo para administrar el
Anemia como en pantidad de los medicirnento. . Ordinal Presenta
glébulos rojos, que son los | Tamizaje » # de nifios tamizados. No presenta
encargados del trasporte del » # de nifios con anemia.
oxigeno hacia los diferentes > # numero de frascos entregado.
organos y tejidos del cuerpo. | adherencia > # numero de frascos
(31) consumidos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Como técnica en la recoleccion de datos se utilizd la encuesta, la cual es utilizada
mayormente en la investigacion social, que tiene una forma estructurada y

ordenada que permite obtener los datos de una manera mas practica y eficiente.
3.7.2 Descripcion de instrumentos

Cuestionario para evaluar los factores asociados: Los instrumentos seran
evaluados usando el cuestionario con 18 preguntas segun las dimensiones que
se indicaron: Factores sociales, Factores culturales, Factores programaticos y
Factores demograficos. Siendo un instrumento de autoria propia.

Fichas técnicas del instrumento.

Nombres del instrumento Cuestionarios en evaluar factores asociados. Autor(a):
Espinoza Romero, Rocio Alcira. (2021). Objetivo del estudio: Determinar el nivel
de factores asociados. Procedencia: Peru. Administracion: Individual /Fisico
Duracion: 20 minutos Muestra: 92 madres Dimensiones: Factores sociales (08
items) Factores culturales (04 items) Factores programaticos (03 items) Factores
demograficos (03 items) Escala valorativa: Adecuado (1 puntos) Inadecuado (0
puntos) Cuestionario para evaluar la presencia de anemia: este instrumento sera
analizado usando el cuestionario de 5 preguntas que fueron realizados segun las

dimensiones propuestos: Disponibilidad, Tamizaje, Adherencia.
Fichas técnicas del instrumento.

Nombres del instrumento. Cuestionarios para la evaluacion de la presencia de
anemia. Autora: Espinoza Romero, Rocio Alcira. (2021). Objetivo del estudio:
Determinar el nivel de la presencia de anemia. Procedencia: Peru
Administracion: Individual /Fisico Duracion: 20 minutos Muestra: 92 madres
Dimensiones: Disponibilidad (03 items) Tamizaje (historia clinica) Adherencia

(02 items) Escala valorativa: Adecuado (1 puntos) Inadecuado (0 puntos).
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3.7.3 Validacion

Los instrumentos que se empled en la presente investigacién dieron como
resultado de un indice binomial de 0.9,con el 90% de coincidencia de los
expertos, con un valor de P < 0.05, esto indica que el instrumento es aplicable

y viable.
3.7.4 Confiabilidad

Se aplicé previamente a una muestra piloto de 15 madres, con el fin de obtener
un valor de alfa de Cronbach mayor a 0.7, que nos indicara que son instrumentos

altamente confiables.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Autorizaciéon y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Como primer paso, se tendra que presentar los protocolos de investigacion al
Comité de Etica del area de Docencia y Capacitacion del Centro de Salud el
Alamo. Luego, se solicitaran los permisos correspondientes a la Jefatura de
Enfermeria. Posteriormente, se solicitara a la Coordinadora de Enfermeria, que
nos brinde acceso a las historias clinicas ademas de coordinar con las madres
sobre la aplicacion del cuestionario donde se estableceran los horarios para la
recoleccion de datos y el area asignada.

Aplicaciéon de instrumento(s) de recolecciéon de datos

La recopilacion de los datos sera realizada durante los meses de Enero hasta
Abril del 2022, encuestando a un promedio de 3 a 4 madres por dia en un
promedio de 20 minutos cada uno, explicandoles el objetivo de estudio y sus
beneficios ademas de como resolver los cuestionarios, respectando todas las
medidas de seguridad.

Métodos de analisis estadistico

Luego de la aplicacion de los instrumentos se elaborara una base de datos
codificada con las repuestas de los participantes, el cual sera procesado por el
programa de SPSS.25.0 que dividira por dimensiones y variables a los resultados
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para poder expresarlos en tablas y figuras. Por otro lado, se hara un analisis
inferencial a través de a prueba estadistica de la Rho de Spearman o Pearson
para la comprobacion de las hipotesis planteadas segun el resultado de la prueba
de normalidad.

3.9. Aspectos éticos

Para ejecutar el presente estudio, se tuvo en consideraciéon el respeto a los

cuatro principios bioéticos:
Principio de Autonomia

Para trabajar con la muestra previamente se procedera con la obtencion del
consentimiento informado, con la cual los participantes aceptan participar o no
en la investigacion, asimismo los datos solo seran utilizados para la investigacion
y no se divulgaran ningun nombre ya que toda participacion es anénima para su

libre opinion.
Principio de Beneficencia

Segun este principio lo que se busca es aportar o beneficiar en la muestra
elegida donde la problematica se desarrolld, asi como a realidades similares que
tomen como modelo dicha investigacion. Por lo que los resultados favoreceran
en la disminucion de la incidencia de la anemia desde el estudio de los factores

que presenta la madre.
Principio de No Maleficencia

Como en toda investigacion de indole social no se busca perjudicar a la
institucion o a la muestra elegida ya que se respeta la privacidad de los datos,
asi como buscar crear conocimiento a partir de otro observado y relacionado con

la realidad incluyendo el respeto a la integridad fisica de todos los participantes.
Principio de Justicia

Todos los participantes del presente estudio seran tratados con respeto, sin

discriminacion ni preferencia alguna.
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4, ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

41. Cronograma de actividades

2022 2022 2022 2022
ACTIVIDADES Enero Febrero Marzo Abril
1 2| 3| 4 1 2| 3| 4 1 2| 3| 4 1 2| 3
Identificacion del Problema X | X
Busqueda bibliografica X[ XX |X]|X]|X
Elaboracion de la seccion
introduccion: Situacion

problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la  seccion
introduccion: Importancia y XXX | X | X|X
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la  seccion
introduccion: Objetivos de la de la X | X| X| XX | X|X
investigacion

Elaboracion de la seccion material
y métodos: Enfoque y disefio de X| X | XX XX [X]|X
investigacion

Elaboracion de la seccion material
y métodos: Poblacion, muestra y X[ X X| X[ X|X]X
muestreo

Elaboracion de la seccién material
y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracion de la seccion material
y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccidn material
y métodos: Métodos de analisis de X| XX | X
informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos x| X| X

Aprobacién del proyecto X| X

Presentacion al comité de ética x| x

Ejecucion del estudio x| x| x

Redaccién del informe final: X | X |x
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4.2 Presupuesto
PRECIO COSTO
CONCEPTO UNIDAD UNITARIO CANTIDAD TOTAL
REC. HUMANOS
Asesoria 1 1,900.00 2 3,800.00
POTENCIAL Técnico en
HUMANOS digitacion 1 300.00 1 300.00
Encuestadores 1 50.00 2 100.00
Estadistico 1 750.00 1 750.00
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO
Textos 1 80.00 | 4 320.00
Internet 1 99.00 (1 99.00
Otros 1 200.00 | Estimado 200.00
MATERIAL  DE
IMPRESION
Impresiones Y| Ectimado 250.00 | Estimado 250.00
copias
Empastado de la
Tesis 1 60.00(3 180.00
RECURSOS |[USB 1 20.00| 2 40.00
MATERIALES | CD, 1 1.50 | 2 unidades 3.00
MATERIAL DE
ESCRITORIO
Papel bond A4 80| ¢ o 29.00 | 2 millar 58.00
gramos
Papelotes 1 0.50 | 4 2.00
cuadriculados ) )
Cartulina 1 0.501]3 1.50
Cinta Adhesiva 1 2.0012 4.00
Lapices 1 1.00]10 10.00
Plumones 1 3.00]3 9.00
SERVICIOS
Comunicaciones Estimado 75.00 | Estimado 75.00
SERVICIOS _
\'\;'.‘?V."'dad Y| Estimado 0.00 | Estimado 284.00
iaticos
Imprevistos Estimado 0.00 | Estimado 200.00
Total, costo 3,821.50 6,685.50
RECURSOS i . .
FINANCIEROS El proyecto sera autofinanciado
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Factores asociados y su relacién con la presencia de anemia en madres de nifios de 6-11 meses, Centro de Salud el Alamo, Pucallpa

2022.
A OPERACIONALIZACION c
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis de trabajo Educacion.
¢Cual es la relacion de | Analizar la relacion de los | Existe una relacién Estado Civil. Método:
los factores asociados | factores asociados con la | directa entre los factores Trabajo. Hipotético-
con la presencia de | presencia de anemia en | asociados con la | Variable 1: | Factores Edad de la Deductivo
anemia en madres de | madres de nifios de 6-11 | presencia de anemia en | Factores sociales madre.
nifios de 6-11 meses del | meses del Centro de Salud el | madres de nifios de 6-11 | asociados # Hijos. Disefio:
Centro de Salud el | Alamo, 2022. meses del Centro de # Personas en No experimental
Alamo, 20227 Salud el Alamo, 2022. casa. de corte
Objetivos especificos: Ingreso transversal
Problemas especificos: | ° Determinar la | Hipétesis especificas: Factores Econdmico.
. ¢, Qué relacion | relacion de los factores culturales
existe entre los factores | sociales con la presencia de | Existe una  relacién Procedencia. Tipo:
sociales con la presencia | anemia en madres de nifios | directa entre los factores Creencias. Descriptiva
de anemia en madres de | de 6-11 meses del Centro de | sociales con la presencia Apego. correlacional
nifios de 6-11 meses del | Salud el Alamo, 2022. de anemia en madres de Influencia externa
Centro de Salud el ninos de 6-11 meses del Factores de los familiares. Nivel:
Alamo, 20227 . Determinar la | Centro de Salud el programaticos aplicada
relacion de los factores | Alamo, 2022. # De consejerias.
. ¢Qué relacion | culturales con la presencia de Claridad de Poblacion:
existe entre los factores | anemia en madres de nifios | Existe una  relacién consejerias. 121 madres
culturales con la | de 6-11 meses del Centro de | directa entre los factores Monitoreo de
presencia de anemia en | Salud el Alamo, 2022. culturales con la Factores Enfermeria. Muestra:
madres de nifios de 6-11 presencia de anemia en demograficos 92 madres
meses del Centro de | * Determinar la | madres de nifios de 6-11 | Variable 2: Tiempo en llegar
Salud el Alamo, 20227 relacion de los factores | meses del Centro de | Anemia al C.S. Técnica:
programaticos con la | Salud el Alamo, 2022. Medio de Encuesta
. ¢Qué relacion | presencia de anemia en transporte.
existe entre los factores | madres de nifios de 6-11 | Existe una relacién Tiempo de Instrumento(s):
programaticos con la | meses del Centro de Salud el | directa entre los factores espera de Cuestionario
presencia de anemia en | Alamo, 2022. programaticos con la movilidad.
madres de nifios de 6-11 presencia de anemia en Disponibilidad
meses del Centro de | * Determinar la | madres de nifios de 6-11 Stock del
Salud el Alamo, 20227 relacion de los factores | meses del Centro de medicamento.

demograficos con la
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. ¢Qué  relacion
existe entre los factores
demograficos con la
presencia de anemia en
madres de nifios de 6-11
meses del Centro de
Salud el Alamo, 20227

presencia de anemia en
madres de nifnos de 6-11
meses del Centro de Salud el
Alamo, 2022.

Salud el Alamo, Pucallpa
2022.

Existe una relacion
directa entre los factores
demograficos con la
presencia de anemia en
madres de nifios de 6-11
meses del Centro de
Salud el Alamo, 2022.

Tamizaje

Adherencia

Tiempo
disponible de la
madre para el

recojo del
medicamento.
Tiempo para

administrar el
medicamento.

# de nifos
tamizados.

# de nifos con
anemia.

# numero de
frascos
entregado.

# numero de
frascos
consumidos.
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de factores asociados en la presencia de anemia en madres
de nifios de 6-11 meses, Centro de Salud el Alamo, 2022

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada una de las preguntas y luego encierra en un circulo la
respuesta que Usted considera correcta.

Este cuestionario es de caracter anénimo y confidencial.

Agradecemos su colaboracion y participacion.

Datos generales de la madre:
Edad:

Datos generales del nifio: Resultado de Hemoglobina:
Sexo:  masculino ( ) femenino ( )

FACTORES ASOCIADOS
l. Factores Sociales

1. ¢ Qué nivel de instruccion tiene Ud.?
a) Sin estudios b) Primaria c¢) Secundaria d) Superior

2. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltera b)Casada c)Viuda d)Divorciada e) conviviente

3. ¢ Cual es su ocupacion?
a) Empleo formal b) Ama de casa c) Desocupado d) Ambulante

4. ¢Cuantos afios tiene Ud.? (Marque con una X segun el rango que
corresponda)
a) 14a19afos b) 20 a 29 afos c) 30 a 39 afos d) 40 a mas

5. ¢Cuantos hijos tiene Ud.?
a) 1 hijo b) 2 hijos c) 3 hijos d) + de 3 hijos
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6. ¢Cuantas personas viven en su casa?
a) 2 personas b) 3 personas c) 4 personas d)+de4

personas

7. ¢Cuanto es el ingreso econdmico en su hogar?
a) Menos de S/. 930 b) S/. 930 — S/. 1500 c) mas de S/.
1500

8. ¢En que tipo de vivienda vive Ud?.

a) Propia  b) Alquilada c¢) Cuidador

Il Factores Culturales
9. ¢Cual es su procedencia?

a) Urbana b) Rural c) Urbana — Marginal

10. ¢ Considera que el sulfato ferroso va a aumentar la hemoglobina?
a) Si b) No c) Talvez d) no se/no opino

11. ¢, Cuanto tiempo se dedica Ud. exclusivamente al cuidado su hijo(a)?.
a) Menos de 1 hora b) 1 — 2 horas c) 2 - 3 horas

12. ¢ Aplicas consejos de otros familiares para la alimentacién de su hijo(a)?.
a) Si b) No c) A veces

M. Factores Programaticos
13. ¢ Cuantas consejerias de enfermeria ha recibido Ud. durante la
suplementacion preventiva?.

a) 1 b) 2 C) ninguno

14. Entiende Ud. con claridad las consejerias que le brinda la enfermera?
a) Si b) No c) A veces
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15. ¢ Cuantas llamadas telefénicas ha recibido por parte de la enfermera
después de que se le entrego el hierro?

a) 1 b) 2 o mas c) Ninguna

V. Factores Demograficos
16. ¢, Cuanto tiempo se demora Ud. en llegar al centro de salud?
a) Menos de 15 min b) 15 min a 30 min c) 30 min a

mas

17.¢Qué medio de transporte utiliza Ud. para asistir al centro?
a) A pie b) Mototaxi c) Combi d) Movilidad propia

18. ; Cuanto tiempo Ud. espera para encontrar un medio de transporte que
la traslade al centro de salud?

a) 5 min b) 10 min c) 11 min a mas

PRESENCIA DE ANEMIA
V. DISPONIBILIDAD
19. ¢ Encontré el medicamento en farmacia cuando se le recet$?

a) Siempre b) Casi Siempre c) Nunca

20. ¢, Cuanto tiempo dispone Ud. para recoger un nuevo frasco de sulfato
ferroso?

a) Menos de 1 hora b) 1 hora c) Mas de 1 hora

21. ¢ De Cuanto tiempo dispone Ud. para administrar el sulfato ferroso a su
hijo?

a) Menos de 10 min b) 10 min  c) Mas de 10 min

VI. ADHERENCIA
22.Numero de frascos Entregados

a) Ninguno b) 1 Frasco c) 2 Frasco
23.Numero de frascos Consumidos:

a) Ninguno b) 1 Frasco c) 2 Frasco
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Anexo 03: Validaciéon y ficha de validacion

Lima,08 de febrero del 2022

Quien suscribe, Magdalena Petronila Rojas Ahumada, mediante la presente dejo
constancia de mi participacién en la evaluacion por juicio de expertos del presente
instrumento denominado “FACTORES ASOCIADOS Y SU RELACION CON LA
PRESENCIA DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS DE 6 - 11 MESES del C.S EL
ALAMO, 2022". Cuyos resultados se encuentran en la ficha de evaluacion
correspondiente.

Atentamente.

Nombres completos del experto: MAGDALENA PETRONILA ROJAS AHUMADA
Profesion: Lic. En Enfermeria.

Maestria: Docencia universitaria

Firma
DNI:06152053
Teléfono: 999078725

FICHA DE VALIDADCION DEL INSTRUMENTO

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS U SU RELACION CON LA PRESENCIA DE LA ANEMIA EN MADRES DE NINOS DE 6 - 11 MESES, C.S EL ALAMO
2022"
Autor:  Rocio Alcira Espinoza Romero

Experto(a): Lic. En Enfermeria Magdalena Petronila Rojas Ahumada.

INSTRUCCIONES: Determinar el instrumento de medicién, redne los indicadores mencionados y evaluar de acuerdo a la siguiente escala de Valoracidn:
excelente, muy bueno, bueno, regular, o deficiente, colocar el calificativo en nimeros, en el casillero correspondiente

N Excelente |  Muy Bueno | Deficiente | CAMBIAR
Indicador Definicion 2018 bueno 1412 11-08
1715
1 | Claridad v | El cuestionario estd redactado en forma clara y precisa, sin X
precisién ambigiiedad
2 | Coherencia | Las preguntas guardan relacién con la hipdtesis, variable e X
indicadores del proyecto
3 | Validez Las preguntas han sido redactadas teniendo en cuenta la validez de X
contenido y criteria.
4 | Organizacién | Los items del instrumento responden a la operacionalizacidn de la X
variable.
5 | Confiabilidad | Elinstrumento es confiable para ser aplicado X
6 | Control Presenta algunas situaciones distractoras para controlar la X
550 contaminacion de las respuestas
T | Marco Las preguntas han sido redactadas de acuerdo al marco de X
referencial referencias del encuestado: lenguaje, nivel de informacion sistema
de referencias
9 | Extension El ndmero de preguntas no es excesivo y estd en relacion a las X
variables, e indicadores de la hipdtesis
10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo para su aplicacion en la X
muestra
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Anexo 04: Validacion y ficha de validacion

Lima, 08 de Febrero del 2022

Quien suscribe, LUIS ALBERTO LAGUNA ARIAS, mediante la presente dejo constancia
de mi participacion en la evaluacion por juicio de expertos del presente instrumento
denominado “FACTORES ASOCIADOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE
ANEMIA EN MADRES DE NINOS DE 6 - 11 MESES del C.S. EL ALAMO, 2022".
Cuyos resultados se encuentran en la ficha de evaluacién correspondiente.
Atentamente.

Nombres completos del experto: LUIS ALBERTO LAGUNA ARIAS

Profesion: ENFERMERO ASISTENCIAL — DOCENTE
Maestria: GESTION EN ENFERMERIA

/4
'h.l /..'
...................

ZE 1FEM p. Pediatria
C.E.P. 16686 REE 11472

DNI: 22407213
Teléfono: 956804058

------

FICHA DE VALIDADCION DEL INSTRUMENTO

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS DE 6 - 11 MESES, C.S EL ALAMO
2022

Autor :Rocio Alcira Espinoza Romero
Experto(a): Dr. (MG) LUIS ALBERTO LAGUNA ARIAS

INSTRUCCIONES: Determinar el instrumento de medicidn, redne los indicadores mencionados y evaluar de acuerdo a la siguiente escala de Valoracion:
excelente, muy bueno, bueno, reqular, o deficiente, colocar el calificativo en ndmeros, en el casilero correspondiente

N ) L Excelente | Muybueno | Bueno | Deficiente | CAMBIAR
Indicador Definicion 2018 17-15 1412 11-08
1| Claridad y | Elcuestionario esta redactado en forma clara y precisa, sin 17
precision ambigiiedad
2 | Coherencia Las preguntas guardan relacidn con la hipdtesis, variable e 17
indicadores del proyecto
3| Validez Las preguntas han sido redactadas teniendo en cuenta la 17
validez de contenido y criterio.
4 | Organizacién | Los items delinstrumento responden a la 16
operacionalizacidn de la variable.
5 | Confiabilidad | Elinstrumento es confiable para ser aplicado 16
6 | Control sesgo | Presenta algunas situaciones distractoras para controlar la 17
contaminacion de las respuestas
T | Marco Las prequntas han sido redactadas de acuerdo al marco 14
referencial de referencias del encuestado: lenguaje, nivel de
informacion sistema de referencias.
9 | Extension El nidmero de preguntas no es excesivo y esta en relacion 17
a las variables, e indicadores de la hipétesis.
10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo para su aplicacion en 17
|la muestra
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Anexo 05: Validaciéon y ficha de validacion

Huanuco, 09 febrero de 2022

Quien suscribe, Holger Alex Aranciaga Campos, identificado con DNI 22422525,
mediante la presente dejo constancia de mi participacion en la evaluacion por juicio de
expertos del presente instrumento denominado “FACTORES ASOCIADOS Y SU
RELACION CON LA PRESENCIA DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS DE 6 - 11
MESES C.S EL ALAMO 2022”. Cuyos resultados se encuentran en la ficha de
evaluacion correspondiente.

Atentamente.

Nombres completos del experto: Dr. Holger Alex Aranciaga Campos
Profesion: Licenciado en Enfermeria

Grado: Doctor en Ciencias de la Salud

Gl

Firma \ ‘ L
DNI: 22422525
Teléfono :990153413

FICHA DE VALIDADCION DEL INSTRUMENTO

TITULO: “ EACTORES ASOCIADOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS DE 6 - 11 MESES, C.§ EL ALAMO
02"

Autor:  Rocio Alcira Espinoza Romero

Experto(a): Or. HOLGER ALEX ARANCIAGA CAMPQS

INSTRUCCIONES: Determinar el instrumento de medicidn, redne los indicadores mencionados y evaluar de acuerdo a la siguiente escala de Valoracion:
excelente, muy bueno, bueno, regular, o deficiente, colocar el calificativo en nimeros, en el casillero comespondiente

N ] .y Excelente | Muy bueno | Bueno | Deficiente | CAMBIAR
Indicador Definicion 2018 1715 1412 1108
1| Claridad y | El cuestionario esta redactado en forma clara y precisa, sin 17
precision ambigiedad
2 | Coherencia Las preguntas quardan relacion con la hipdtesis, variable e 18
indicadores del proyecto
3| Validez Las preguntas han sido redactadas teniendo en cuenta la 17
validez de contenido y criterio.
4 | Organizacion | Lo itens delinstrumento responden a la operacionalizacion 17
de la variable.
5 | Confiabilidad | Elinstrumento es confiable para ser aplicado 18
6 | Conirolsesgo | Presenta algunas situaciones distractoras para controlar la 15
contaminacidn de las respuestas
T | Marco Las preguntas han sido redactadas de acuerdo al marco de 17
referencial referencias del encuestado: lenguaje, nivel de informacion
sistema de referencias.
9 | Extensidn El nimero de preguntas no es excesivo y estd en relacin a 18
|as variables, e indicadores de |a hipdtesis.
10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo para su aplicacién en la 18
muestra
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONAKRIO PARA DETERMINAR LOS FACTORES ASOCIADOS EN LA
PRESENCIA DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS DE 6-11 MESES, CENTRO
DE SALUD EL: ALAMO, 2021

CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES
I. PRESENTACION

Buenos dias. Wi nombre es Rocio Espinoza Romero. Lic. en Enf soy alumna de la
especialidad en Salud Familiar v Comunitaria de la Universidad IWorbert Wiener., estoyv
realizandeo un estudic. cuvo objetivo es: Determinar relacidén existe entre los factores
asociados con la presencia de anemia en madres de nifios de 6-11 meses del Centro de Salud
el Alamo, 2021. Pido su colaboracién para que me facilite ciertos datos que nos permitiran

llegar al objetivo de estudio, va mencionado.

Toda informacidon gque me brinde sera recolectada en forma anénima_ la cual sera vtilizada de
manera confidencial, por la investigadora responsable del provecio. En ningin momento se

difundira la informacion individual, si tiene alguna duda puede solicitar su aclara

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada una de las preguntas v luego encierra en un circelo la respuesta
que Usted considera correcta.

Este cuestionario es de caracter andmnimo v confidencial.

Agradecemos su colaboracion ¥ participacion.

Datos generales de la madre:

Edad:
Datos generales del nifio: Resultado de Hemoglobina:
Sexo: mazculino [ ) femenino { )}

FACTORES ASOCIADOS

I. Factores Sociales

1. 0Qué ndvel de instruccidon tiens 1047

a) Sin estudios ) Primaria c) Secundaria d) Superior

2. pCual es su estado ciwvil?
a) Soltera b) Casada c) Vinda d) Divorciada e) conviviente

3. ;Cuil es su ocupacién?

a) Emplec formal ) Ama de casa ¢ Desocupado 4 Ambulante

4. jCuantos afios tiene TUd. 7 (Margque con una X segiin el rango que corresponda)
a) 14 al9 afios B) 20 a 29 afics <) 30 a 39 afios 41 40 amas

3. jCuantos hijos tiene TTd4.?
a) 1 hijo b} 2 hijos c) 3 hijos d) + de 3 hijos

6. jCuantas personas vViver en su casa’?

a) 2 personas b)) 3 personas o) 4 personas  d) + de 4 personas

7. (Cuanto es el ingreso econdmico en su hogar?

a) Menos de 5/ 230 B) 8930 — 5/ 1200 c) masz de S/ 1500

2. (En gus tipo de vivienda wive LJd7.
a) Propia b)) Alquilada c) Cuidador

II. Factores Culinrales

9. Cual es su procedencial

a) Urbana B) Rural o) Urbana — Marginal
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10, ; Considera que el sulfato ferroso va a aumentar la hemoglobina?
a) S b)) No c) Tal vez 4) no se/no opino

11. ;Cuanto tiempo se dedica Ud. exclusivamente al cuidado su hijo{a)?.
a) Menos de 1 hora B) 1 — 2 horas c) 2 — 3 horas

12 ; Aplicas consejos de otros familiares para la alimentacion de su hijo{a)?.
al Si b) No c) A veces

III. Factores Programaticos

13 ;Cuantas consejerias de enfermeria ha recibido Ud. durante la suplementacidon
preventiva?.
ay 1 b) 2 c) ninguno

14. ; Entiende Ud. con claridad las consejerias gue le brinda la enfermera?
a) S1 b)) No c) A veces

15. ;Cuantas llamadas telefonicas ha recibido por parte de la enfermera después de que

se le entregd el hierro?

a) 1 B) 2 omas <) Minguna
Iv. Factores Demograficos
1§, ; Cuanto tiempo se demora Ud. en llegar al centro de salud?
a) Menos de 15 min B) 15 min a 30 min <) 30 min a mas

17, ;Qué medio de transporte utiliza Ud. para asistir al centro?
a) A pie ) Mototaxi ) Combi d) Mowilidad propia

18. ; Cuanto ttempo Ud. espera para encontrar un medio de transporte que la traslade al

centro de salud?

a) 3 min B) 10 min ¢} 11 min a mas

PRESENCIA DE ANEMIA

. DISPONIBILIDAD
19, ;Encontrd el medicamento en farmacia cuando se le receto?
a) Siempre b) Casi Siempre <) Nunca

20, ; Cuanto tiempo dispone Ud. para recoger un nuevo frasco de sulfato ferroso?
a) Menocs de 1 hora b) 1 hora <) Mas de 1 hora

21. ;De Cuanto tiempo dispone Ud. para administrar el sulfato ferroso a su hijo?
a) DMencs de 10 min B} 10 min <) MWihas de 10 min

VI ADHERENCIA
22 MNimero de frascos Entregados

a) MNMinguno b) 1 Frasco c) 2 Frasco
23 MNimero de frascos Consumados:

a) Minguno b) 1 Frasco c) 2 Frasco

Esta encuesta ha sido tomada v modificada de 1a tesis de investigacidn con titulo: “Influencia
de los Factores Socioculturales en la prevalencia de Anemia Ferropénica en nifios v
nifias menores de 36 meses Establecimiento de Salud Agua Blanca 2018 realizada por
de Br. Herrera Sancher, Karina del Rocio.
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Anexo 07: Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de las variables

VARIABLES TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORE | N°DE | VALOR FINAL | CRITERIOS PARA
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL S ITEMS ASIGNAR
SEGUN SU VALORES

NATURALEZA Y
ESCALA DE
MEDICION
Educacion 1
Elementos que Seincluyen los Estado Civil 2
pueden condicionar | datos obtenidos SOCIALES Trabajo 3 Caracteristicas
una situacién, de las Edad de la 4 Sociales de las
-Tipo de variable | volviéndose los caracteristicas de madre madres
segun su causantes de la las madres; en su # Hijos 5
naturaleza: evolucién o estilo de vida y # Personas en 6
FACTORES transformacion de condiciones casa
las situaciones. Un | socioecondmicas. Ingreso T
CUALITATIVO factor es lo que Econdémico BUENO
contribuye a que se REGULAR
- Esca_la”de obtengan CULTURALES Procedencia 8 Caracteristicas MALO
medicién determinados Creencias 9 Culturales de
resultados al caer Apego 10 las madres
ORDINAL sobre él la Influencia
responsabilidad de externa de los 11
la variacion de los familiares
cambios
# De 12
PROGRAMATI consejerias
cos Claridad de 13 Medir la
consejerias efectividad de la
Monitoreo de 14 consejeria
Enfermeria
Tiempo en 15
. llegar al C.§ Determinar las
DEMOGRAFIC | Medio de 16 posibles
as transporte dificultades para
Tiempo de 17 acudir al C.S
espera de Disponibilidad
movilidad del
medicamento
18
Stock del
Tipo de variable | Disminucion dela | Seincluyen los medicamento 0 =No hubo stock en
seqln su masa de gldbulos | datos de farmacia | DISPONIBILIDA 19 farmacia
naturaleza: rojos o de la parala D 1= 5i hubo stock
concentracidn de | disponibilidad del en farmacia
CUANTATIVO hemoglobina por | medicamentos y Tiempo
debajo de la media | entrega a las disponible de Tiempo para < 1 hora= rapido
- Escalade para edad y sexo | madres y los la madre para 20 acercarse al C.5 | 1 hora= regular
medicion: valores obtenidos el recojo del por el > 1 hora= lento
de los tamizajes medicamento medicamento
NOMINAL de los lactantes
de 6 meses Tiempo para
administrar el Tiempo de la < 15 min= rapido
ANEMIA TAMIZAJE medicamento madre para 15 min= regular
2 aplicar el = 15 min= lento
medicamento
Nifios con < 10.5: Nifio
ADHERENCIA | # de nifios prueba Anémico
tamizados realizada ==10.5: Nifio Sano
# de nifios con
anemia
22
# nimero de 23
frascos Nifios con PRESENTA
entregado diagndstico de | NO PRESENTA
# nimero de anemia
frascos
consumidos Frascos 0=Nose

entregados para
la
suplementacidn.

entregd/recogio el
medicamento
=1=5ise
entregdlrecogio el
medicamento

nl. Lip. Pediatrls
CLP. 16600 REE 11472
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