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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion, el tipo y disefio de investigacion que
utilizara en el estudio es el de tipo observacional cuantitativo analitico,

retrospectivo caso control.

Observacional: debido a que no existen intencién alguna, no se manipulan
las variables, solo se las observa, se realizd en el Centro de Salud de
Sunampe , en el area de Crecimiento y Desarrollo, con la finalidad de
determinar el nivel de conocimiento que tiene las madres sobre el

conocimiento de la anemia y la importancia de los controles de su nifio.

Para tal fin de una poblacion 60 nifios, se toma la muestra de 45 nifios que
acuden al centro de salud de Sunampe, donde se emple6 un instrumento
de evaluacion de 16 preguntas, las cuales 5 son den factor Bioldgico, 6 del

factor Cultural, 6 del factor Social.

El 70.71% de las madres poseen un conocimiento adecuado sobre la
importancia de la alimentacion de sus nifios, el 90% presenta un nivel de
desconocimiento sobre la preparacion de la sangrecita debido a su religién
que no le permite hacer la preparacion, y el 85,6% por falta de trabajo que

existe en la familia

PALABRAS CLAVES: Prevalencia de anemia, anemia, deficiencia de
hierro



ABSTRACT
The present research work, the type and design of research that will be used
in the study is that of quantitative observational analytical type, retrospective

control case.

Observational: because there is no intention whatsoever, the variables are
not manipulated, they are only observed, it was carried out at the Sunampe
Health Center, in the area of Growth and Development, in order to
determine the level of knowledge that has Mothers about the knowledge of

anemia and the importance of their child's controls.

For this purpose of a population of 60 children, the sample of 45 children is
taken to the Sunampe health center, where an evaluation instrument of 16
guestions was used, 5 of which are Biological factor, 6 Cultural factor, 6 of
the Social factor.

70.71% of mothers have adequate knowledge about the importance of
feeding their children, 90% have a level of ignorance about the preparation
of the blood due to their religion that does not allow them to do the

preparation, and 85, 6% due to lack of work in the family

KEY WORDS: Prevalence of anemia, anemia, iron deficiency
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I. INTRODUCCION

El hierro se encuentra a en la leche materna, por eso es importante La
Anemia es un problema que aparece con mayor frecuencia en los lactantes,
en el mundo este problema abarca casi gran parte de ella, considerandose
de esta manera un problema para la salud publica. (1) En nuestro pais el
Ministerio de Salud realiza esfuerzos para la disminucion en el indice de
casos de anemia, ya que son los lactantes los mas afectados, también en
mujeres en etapa de gestacion, infantes y en adolescentes. (1)(2)

La Anemia es tener los niveles de masa de eritrocitos, quiere decir que los
glébulos rojos descienden junto con los hematies. La cual presenta una
funcion importante de transportar oxigeno a las células de todo el cuerpo,
siendo esta indispensable para la vida. (OMS, 2011) (3)

gue la madre le brinde una lactancia de 06 meses como minimo (1); por
ello que todo el personal de salud debe promover la lactancia materna
como Unico alimento nutritivo para su nifio, y sea mediante afiches,
tripticos, videos para que las madres puedan entender y comprender lo
importante que es la lactancia materna, alimentacién rica con hierro y asi
prevenir la anemia en los nifios (2)(4).

Las consecuencias, son severas en las mujeres gestantes, en el feto y en
el RN, perjudicando en las funciones cerebrales, el aumento de nifios
prematuros, con lleva a la mortalidad perinatal. (8)

La falta de ingesta de hierro durante el embarazo, ya sean madres
adolescentes que desconocen la importancia de la alimentacién o factor
econémico (7)

Aquellos menores que nacieron producto de madres con anemia, presentan

problemas cognitivos, motor, socio-emocional y neurofisiologica. (7)



La anemia donde mas se presenta es en la familia de bajo recursos
econdmicos, hacinamiento familiar, paises de bajos recursos econémicos
(7).

La anemia se presenta en nifios que han dejado de lactar en menos de 6
meses y empieza su alimentacion, es ahi donde se debe de ayudarlo con

las comidas ricas en hierro para evitar la anemia en los nifios (8).

En 1985, De Maeyer y Adiels-Tegamn en su publicacién “la persistencia de
anemia que existe en el mundo” nos dice que la anemia nutricional es un
componente muy importante de la anemia en general, (3) que influyen en
los nifios y a las mujeres, unas de la causa mas considerada de la
enfermedad son falta de una buena nutricibn que contengan hierro en la
alimentacion de los nifios que en esa edad recién empiezan con su

alimentacion, (4)
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ll. PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Segun la OMS, la anemia es una cuestion de salud a nivel mundial,

para el afio 2008 se han reportado mas de 1620 millones de casos
con este problema, siendo el 24,8% del total de la poblacion. Sin
embargo, el numero de casos sed a en nifios preescolares, siendo
este un 74,4%. (1)

La anemia edad es tener los niveles de masa de eritrocitos, quiere

decir que los glébulos rojos descienden junto con los hematies.

En la dltima Encuesta Nacional de Demografia y Salud (EN DES) en
el 2015, refiere que la anemia esta afectando a menores de 18
meses de edad lactantes, el 59,7% de lactantes de 9 a 11 meses de
edad refieren presentar anemia, tal como el 59,4% de seis a ocho
meses de edad. Como vemos estar cifras han disminuido a
comparaciéon de afios anteriores, gracias a que implemento

programas para la entrega de micronutrientes. (2)

En el Perq, la enfermedad es algo con gran dificultad para la salud
publica ya que se inclina al 35% , entre las edades 6 y 59 meses

Si bien se produjo una reduccion de 10% en el afio 2006 y en el 2014
y en el afio 2011, se ve un incremento de 4.9 puntos, predomina un
30% en, 2011 (2)

En el distrito de Sunampe, donde se realizara el estudio de
investigacion cuenta con 28.873 habitantes aproximadamente, de
los cuales encontramos un aproximado de 481 nifios entre las

edades de 24 meses, 50 de los cuales presentan anemia.
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La mayoria de infantes que presentan esta patologia, presentan algo
en comun, el no darle la importancia adecuada a la alimentacién
gue le pueda brindar a sus nifios, por parte de las madres que no
saben que alimento contiene , por falta de una mala informacién
hierro, el nivel economico es precario, nifios con madres
adolescentes, por tal motivo estan expuestos y propensos a adquirir

cualquier enfermedad.(16)

Asi mismo cabe decir que el Centro de Salud, realiza visitas
domiciliarias donde informa, previene y educa a las familias sobre
medidas preventivas; por otra parte, es necesario hacer tomar

conciencia a las familias.

Es importante mencionarles los factores que pueden presentar
producto de la anemia, mala nutricion, problemas a nivel
inmunoldgico, bajo

rendimiento en la escuela, indices elevados de prematuros, falta en
el pase de hierro de la madre al nifilo, RCIU, problemas en el
crecimiento , aprendizaje , mental y motor, ya que tendra problemas

en la audiciéon , no escuchara bien , no tendra una buena vision .

Por lo antes expuesto, en este contexto, es que es necesario dar

respuesta a la pregunta de investigacion.

2.2. Pregunta de investigacién general
¢, Cuales son los Factores de Riesgo para anemia en nifios menores de 6

a 12 meses de edad del Centro de Salud Sunampe en Chincha,

Setiembre - Noviembre 20197
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2.3. Pregunta de investigacion especificas
1. ¢Cuadles son los factores bioldgicos de riesgo para anemia en nifios

menores de 6 a 12 meses de edad del centro de salud de Sunampe en
chincha

2. ¢Cudles son los factores sociales de riesgo para anemia en nifios
menores de 6 a 12 meses de edad del centro de salud de Sunampe en
chincha Setiembre — Noviembre 20197

3. ¢Cuales son los factores culturales de riesgo para anemia en nifios
menores de 6 a 12 meses de edad del centro de salud de Sunampe en

chincha Setiembre — Noviembre 20197

2.4. Justificacion e importancia de la investigacion
El estudio nos habla acerca de investigar propuesta, mediante la

aplicacion de la teoria, conceptos, causas de la enfermedad y poder
identificar los factores que afectan a los nifios, en niflos de 6 a 12 meses
de edad del Centro de Salud Sunampe. Chincha Setiembre — Nobiembre
2019, es importante para la conocer los factores mas alla de los
nutricionales, que se ven influenciados para la presencia de este
problema, ya que permitird conocer la situacién de salud del nifio, la
localidad en que se desenvuelve y poder fomentar en el equipo de salud
nuevas estrategias o acciones preventivas promocionales en los nifios
con anemia o0 que aun no la tengan.

La investigacion tiene como proposito de buscar, los factores que son
asociado a la enfardad y poder buscar las posibles causas que den inicio
a esta enfermedad, siendo notables para las madres de los nifios que
son producto de nuestra investigacion asisten a su Control de CRED del
Centro de Salud Sunampe, lo cual ayudara a detectar a tiempo en el

trayecto del desarrollo se conozca los factores de riesgo en la anemia.
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2.5 Objetivo General

Determinar los principales factores de riego que se encuentran
asociado a la anemia. en nifilos menores de 6 a 12 meses de edad del
centro de salud de Sunampe en chincha Setiembre — Noviembre 2019.

2.6. Objetivos especificos

2.7.

1. Identificar si las creencias culturales y la religion estan asociado a
la anemia

2. ldentificar si el desempleo, ser madre adolescente, madre multipar
o falta de conocimiento estan asociado a la anemia.

3. ldentificar si, la lactancia mixta, prematuridad, ablactancia

inadecuada estan asociado a la anemia

Alcances y Limitaciones del estudio
Las principales delimitaciones de esta investigacion recaen

basicamente por limitacién del tiempo disponible.
Viabilidad

La investigacion es viable porque se cuenta con recursos materiales

y tecnolégicos ademas de presupuesto.
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MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Svarch E. (2015) la presente informacion se enfoca por un bajo
porcentaje en la alimentacion, que no contienen la cantidad
suficiente de nutrientes en hierro ya que es muy importante para que

el nifo pueda crecer adecuadamente en su desarrollo.

El déficit de hierro se a estado convirtiendo en un problema mundial,
ya que las personas mas vulnerables a presentar esta deficiencia
son los nifios y las gestantes, esto solo se presentan en paises de

bajos recursos econémicos (1)

El hierro es un ingrediente principal para el proceso de la absorcion
aire y dar una buena absorcion de energia, y poder sintetizar el ADN

y la proliferacion celular.

Debe manejar un control adecuado en sus niveles para el organismo
para ello, los mamiferos cuentan con una red molecular compleja y
estrictamente regulada y cuyo elemento central es la hepcidina,
pequefia hormona peptidica que actla como reactante de fase
aguda, y regula las fluctuaciones del hierro plasmatico causadas por
la absorcién en los enterocitos o la liberacion de los depdsitos en los

macrofagos.

Diariamente se absorbe alrededor de 10% del hierro ingerido. En la
absorcion participan varias proteinas, como transportador de
metales divalente (1) (DMT 1), cuya expresion es regulada por las
reservas corporales de hierro (aumenta en el déficit de hierro) ; pero

también responde al hierro dietético.

La presente investigacion ha sido abordada por diferentes

investigadores.
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NIVEL INTERNACIONAL.:

e ZAMORA M.; SUAREZ D.; en la investigacion titulado
“Caracterizacion de nifios entre la edad de un afio con anemia ferropénica”,
nos dice, en el 2017 en Juliaca; las variables de estudio fueron: los
antecedentes la falta de controles prenatales, natales y posnatales, también
el tipo de sexo, una mala lactancia a esas edad, ya sea por el
desconocimiento de la importancia que es la lactancia por falta de una
buena lactancia, cual conlleva a la anemia.

En conclusion, se tomd al sexo masculino mas frecuente en el  estudio,

las edades estan entre los 9-11 meses. (3)

REALPE J. realizaron en el 2016, Ecuador, investigacion titulada: Medidas
para poder prevenir, La anemia entre las edades 6 y 24 meses de edad
que asisten al centro de salud rural Santa Rosa de Cusubamba de
Cayambe. Su estudio fue descriptivo, cuali-cuantitativo y de campo.

La muestra obtenida, fueron: el 57% de una poblacion infantil tiene la
enfermedad, los factores que se encontraron condicionados para la anemia
fueron: los el 21%, con gestantes con anemia, 40%, pesos menores de
2500 gramos al nacer, el 48%, empleo alimentos artificiales, y el 65%, sus
alimentos no contienen hierro. (4)

MARCIA C. GUERREIRO DOS REIS, ANA MARIA SPANO se realizaron
en 2016, en Brasil Sao pablo, cual era la existencia de anemia en nifios
entre las edades, 3 a 12 meses; teniendo como objetivo conocer la rela
cion entre los factores que se acondicionan a esa edad las mas comunes
la edad, sexo, peso al nacer, edad gestacional, suplemento de hierro.
Segun los resultados los de este estudio tuvieron prevalencia mayor de
anemia, entre 3 a 12 meses atendido en esta ciudad de VIRGINIA lo cual
utilizaron un estandar para detectar la anemia, 20.2% para el total de 69
nifios, 3 a 5 meses de edad , 52 nifios entre las edades de 6 a 12 meses.
(5).

HOMERO M; SALGADO E., CASANUEVA; en su estudio titulado “La falta
de hierro y la anemia en nifios mexicanos. Acciones para prevenirlas y tratar

de prevenirlas” nos dicen que, en 2013, el numero de casos es de 37.8%
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en < 2 afos, obteniendo un 20.0% de 2 a 5 afios y 16.6% de 6 a 11 afos.
Ya que la alimentacion rica en Hierro se debe dar a partir de los 6 meses
a 4 anos, siendo esta la adecuada (= 6.2 mg/dia), el hierro himnico
desciende y los inhibidores absorcion de hierro es elevada, “por eso la
biodisponibilidad es de (3.85%).(6)

A NIVEL NACIONAL:

GARCIA M. realizaron en el 2017 la investigacion titulada: incidencia de
anemia en menores de 1 afio en un hospital de Tarma. El estudio fue
descriptivo, retrospectivo, en la cual participaron 475 nifios con Anemia, los
Resultados fueron que una de las causas de esta enfermedad fue de 41%,
sexo masculino tuvo un ( 55% ) del total, en las patologias se encontré: las
infecciones respiratorias 51%; el clampaje tardio-apego un 67%, las
conclusiones fueron: la incidencia fue del 41%, las patologias son:
consecuencia de parto que pueda tener la madre ,el bajo peso del bebe,
la demora en el clampaje que no se cumple los minutos adecuado para
poder realizado el tiempo corto que se le da de nifio a madre que es el
apego con ella, muchas veces no se cumple con la edad de gestacion y

tipo de lactancia de que se le da a nifio. (7)

LLANQUE E. realizaron en el 2017 la investigacion titulada la anemia
desarrollo psicomotor del nifio entre las edades de 6 a 24 meses en el C.S.
ciudad de Dios, Arequipa; el estudio fue de modo Descriptivo, disefio
correlacional y de corte trasversal, por el cual obtuvieron como resultado:
en su gran mayoria los resultados fueron en nifios menores que obtuvieron
con anemia ferropénica leve su, sus habilidades, destrezas fue normal, sin
embargo, en menores con anemia moderada y severa no tuvieron el mismo
efecto psicomotor. concluyendo asi que la anemia ferropénica y sus
habilidades, la destreza que tiene el nifio guardan relacion. (8).

SOLANO C. Y MONTENEGRO Y.; realizaron en el 2015 una investigacion
titulada factores de riesgo para anemia ferropénica en el nifio menores de

6 a 12 meses de edad, que asisten al centro de salud progreso. Chimbote,
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2015, en la cual participaron 115 nifos. los instrumentos fueron dados en
un solo dia; los resultados fueron: el 70,4% de nifios que se encuentran en
esta edad entre los 6 a 12 meses tienen anemia por deficiencia de hierro;

el factor que destaco fue el factor biolégico. (9)

Gbémez G., Munares O. en su estudio titulado “Anemia , estado nutricional
en nifios entre la edades de 2 y 5 meses que asisten al institucion del
Ministerio de Salud del Peru, 2012” la cual participaron 7513 lactantes, los
resultados obtenidos fueron que 10, 2% tenian anemia. El analisis
multivariable, resulto que los menores de 4 meses y 5 meses son mas

propensos a tener anemia, obesidad y una mala nutricion. (10)

Anemia moderada y severa no tuvieron el mismo efecto psicomotor.
concluyendo asi que la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor

guardan relacion.(8)

SOLANO C. Y MONTENEGRO Y.; realizaron en el 2015 una investigacion
titulada factores de riesgo asociado a anemia ferropénica entre las edades
de 6 a 12 meses de edad, centro de salud progreso. Chimbote, 2015, en la
cual participaron 115 nifios. los instrumentos fueron dados en un solo dia;
los resultados fueron: el 70,4% entre las edades de 6 al2 meses tienen

anemia ferropénica; el factor que mas destaco fue el factor biolégico. (9)

Gomez G., Munares O. en su estudio titulado “Anemia y estado nutricional
en lactantes de dos a cinco meses atendidos en Institucion del Ministerio
de Salud del Peru, 2012” en la cual participaron 7513 lactantes, los
resultados obtenidos fueron que 10, 2% tenian anemia. El analisis
multivariable, resulto que los menores de 4 meses y 5 meses son mas

propensos a tener anemia, obesidad y una mala nutricién. (10)
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3.2 BASES TEORICAS
ANEMIA

Es la enfermedad es el bajo niveles de proteinas y pueden presentar dolor
de cabeza, suefio, también uno de los causales de la anemia es la
menstruacion ya que mediante el sangrado, hace que no se produzca la
cantidad exacta de globulos rojos, por debajo de los niveles normales que
debemos tener, los niveles de masa de eritrocitos, quiere decir que los
glébulos rojos descienden junto con los hematies. La cual presenta una
funcién especial y especifica de transportar el oxigeno a las células de todo
nuestro organismo, siendo esta indispensable para la vida.

La hemoglobina, es la que da coloracion roja que le da a los hematies de
nuestra sangre la cual cumple una funcién muy importante que es de
recolectar el oxigeno de nuestro alveolo pulmonar y hacerlo llegar a
nuestros tejidos, también toma el dioxido de carbono la cual es expulsado
por nuestros pulmones, la hemoglobina es una proteina que actlia como un
anti cuerpo en nuestro organismo y nos ayuda a contribuir a nuestra
defensa que contiene hierro, se produce en los globulos rojos de los seres
humanos y su falta de esta nos indica que estamos bajando nuestra
defensa, por no tener una buena alimentacion que contenga esta proteina,
como son las verduras , carnes , leche y hortaliza sea por una inadecuada
alimentacion que nos conlleva a la enfermedad, por pocas cantidades de
estos alimentos ricos en hierro en la alimentacion diaria estas pocas
cantidades nos ayuda a contribuir o tener la enfermadad y aumentaria mas

los casos de la enfermedad. (11)

TIPOS DE ANEMIA.

Segun la OMS se clasifican en leve, moderada y grave:
- Anemia leve: hemoglobina mayor de 10 g/dI.
- Anemia moderada: hemoglobina entre 8-10 g/dl.

- Anemia severa: hemoglobina menor de 8 g/dl.
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CAUSAS.

Estas pueden presentarse por diferentes factores tales como:

AUMENTO DE NECESIDADES Y/O BAJA DEFICIENCIA DE HIERRO
- RN con bajo peso.
- RN a término y/o con el peso adecuado

Nifios < 2 afos.

Gestantes con mayor frecuencia sobre todo el Il trimestre

Parto: Se debe a que muy rapido se realiza el Clampaje del cordon

umbilical, que lo realizan antes de tiempo.

Mujeres adolescentes en edad fértil.

BAJO APORTE DE HIERRO

- Mala alimentacién de hierro y falta de este.

- Alimentacion complementaria baja en hierro en < de 6 meses.

- Una mala ingesta de alimentos ricos en hierro después de la edad
indicada (inicio después de los 6 meses).

- Alimentos basados con calcio y carbohidratos.

DISMINUCION DE LA ABSORCION

- Factores dietéticos que impiden que el hierro se absorba en el
organismo, tales como: café, mates y gaseosas; etc.

- Patologias del tracto digestivo: diarreas.

- Farmacos que no permiten su absorcion.

PERDIDAS SANGUINEAS

- Hemorragias

- Alimentacion con la leche de vaca puede producir pequefios
sangrados.

- Infestacion por parasitos.

- Infecciones por bacterias como Helicobacter - Pylori.
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- Sangre por nariz constantemente, sangrado por la orina ya sea por
una infeccion, tos con sangre, sangrantes, sangre por heces, etc.

- Uso cronico de Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) y Aspirina

FACTORES DE RIESGO
Factores Bioldgicos:

El sexo: es la caracteristica bioldgica, en la cual diferencia al hombre de la
mujer. En los nifios (masculino) su crecimiento es mas acelerado a
comparacién de las nifias (femenino), durante el ler afios de vida,
evidenciandose en el peso y la talla, las nifias son las que tienen mayor

prevalencia de padecer la enfermedad.

Como la edad, prematuridad, el estado de nutricion, la mala lactancia que
se le da alos nifios y una mala administracion de sulfato ferroso que se le
pueda dar alos nifios durante el 4 y 5 mes de edad , en este periodo se
debe administra la mayor cantidad de hierro para su absorcion, la madre
debe consumir alimentos ricos en hierros asi le puede dar a través de la

lactancia materna. (12).

Factores Sociales incluye:

Edad materna, es el tiempo transcurrido desde el desarrollo embrionaria
hasta la actualidad, las jovenes, no se encuentran preparadas para ser
madres ni fisiol6gicamente ni psicolégicamente, por lo que el rol de madres
no lo haran de manera adecuada, a comparaciéon de una mujer que se
encuentra en la edad oportuna y cuenta con la madurez necesaria para

cumplir su rol como madre. (12)(13)

El espacio geografico o domicilio; la lejana en algunos sectores para
acceder a los cuidados en cuanto a salud se refiere ya se un centro o posta
de salud es una inquietud de salud, que tiene la poblacién le toma
demasiado tiempo para asistir al centro de salud para una atencién o recibir

servicios en salud, no todos los centros estan cerca a los pobladores, para
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el personal de salud es un problema llegar a ellos y poder realizar el control

a un nifo con anemia.

Grado de instruccion, es la formacion académica que ha logrado una
persona, en este caso la madre, ya que le permitira dar una buena
alimentacion rico en hierro a su nifio, se explica mediante afiches rotafolios
para que pueda atender, asi darle un abuena alimentacion a su menor
nifio, es importante que la madre pueda adquirir conocimientos para poder
tener el cuidado necesario sobre su menor, ya que si no lo tiene puede

perjudicarlo en su desarrollo.

La persona que esta a cargo del nifio en su cuidado en casa, puede dar

ayuda emocional, esta influye en la capacidad y calidad en el cuidado. (12)

Factores Culturales:

Que leche esta recibiendo el nifio, es alimentacion que recibe el menor por
medio de la madre ya sea por lactancia materna o artificial, los 6 primeros
meses. (13)(14)

El cértale la lactancia materna antes de los 6 meses, ya sea por diversos
motivos que no pudo ser amamantado por su madre, podria ocasionar
graves consecuencias el crecimiento adecuado del nifio y su desarrollo
psico motor y a la vez al aumento de la enfardad, la cual si no es
amamantado adecuadamente llevara a la muerte infantil.

Ablactancia, son alimentos que no son producto de la leche, ya que él bebe
se vuelve indispensable hacia ellos, estos nutrientes mayores a lo que
proporciona una lactancia martefia o una leche artificial

El cumplimiento, el esquema de sus controles del nifio para ver como esta
yendo en su crecimiento, y poder ser detectado a tiempo para poder evitar
la enfermedad; incumplimiento de este no podra detectar problemas de
salud que el menor reste padeciendo.

Influyen en la conducta de las madres ya sean, tabues, creencias, mitos

gue tienen cada persona, estos pueden perjudicar en el crecimiento del
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menor, por no contar con la informacion adecuada sobre alimentacion o se

limitan a ellos, y les impide tomar decisiones en su salud. (12)(15)

3.3 MARCO CONCEPTUAL

Anemia: Enfermedad que es por la disminucion anormal de los glébulos
rojos que contiene la sangre o de su nivel de hemoglobina cuyo valor sea
menor de 11.0 mg/dl.

Factor socio econémico: Es en cuanto a la economia de cada familia ya
sea social, el no tener trabajo de la familia o persona influye mucho en la
posicion econdémica, y en la sociedad ya que la familia no se relaciona con
los demds por no tener una educacion o ocupacién, por no tener un ingreso.
Lactancia Mixta: cuando la madre le brinda al bebe leche materna y
también leche artificial.

Ablactancia: son alimentos que no son producto de la leche, ya que
el bebe se vuelve indispensable hacia ellos, estos nutrientes mayores a lo
que proporciona una lactancia martefia o una leche artifici.

Sulfato ferroso:  es una concentracion de hierro, la cual se emplea para
elevar los niveles de hierro.

Creencias: esto se da desde la antigiiedad y se ha logrado esparcir en
toda la sociedad que habitamos,

Religion: son una serie de religiones, segun las normas de

comportamiento y de creencias de cada religion.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de Investigacion

El tipo y nivel de investigacion que utilizara en el estudio es el tipo
observacional cuantitativo analitico, retrospectivo, caso control.
Observacional: debido a que no existe intencion alguna, No se manipulan

las variables, solo se las observa

4.2. Disefio de la investigacioén

Cuantitativo: aqui se emplea los datos obtenidos a través del instrumento
gue se ha empleado en el estudio, en cual contara con el uso de método
estadistico.

Analitico: ya que se pretende estudiar y analizar la relacion o asociacion
entre las 2 o mas variables que se van a utilizar en el estudio.
Retrospectivo: ya que partimos del efecto a la causa, evaluando de
manera retrospectiva los factores de riesgo.

4.3 Poblacion y Muestra

N: Nifios de 24 meses que asisten a su consulta ambulatoria en el C.S,

Sunampe. Chincha, entre varones y mujeres.

n:, Se tomara aproximadamente un promedio de 60 Nifios de 24 meses, lo

cual conformaran la muestra para nuestra investigacion.

FORMULA

n=NZz P.qg
d?(N-1) + Z%(pq

4.4. Hipotesis general y especificas

Hipotesis general
El principal factor de anemia esta determinado fundamentalmente por el
factor bioldgico

Hipotesis especifica
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1. Dentro de los factores bioldgico, los principales predictores de riesgo de
la anemia, destacan la ablactancia inadecuada.

2. Dentro de los factores socio economico, los principales predictores de
riesgo de la anemia, destacan la falta de desconocimiento sobre la anemia.
3-. Dentro de los factores Cultural, los principales predictores de riesgo de

la anemia destacan las creencias, mitos.
4.5. Identificacion de las variables e indicadores
VARIABLES

Dependiente: Anemia

Factores de riesgo:
v bioldgicos

v social

v cultural

Independiente:

Variable dependiente: cualitativa dicotomica (si 0 no tiene
anemia)

4.6. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS
Factor de Riesgo Sexo 1
Biolodgico Edad
Variable Prematuridad
Independiente: 2
Factores de Riesgo
3
Variable Dependiente: 4
Anemia Factor de Riesgo Social | Edad materna 5
6
Espacio Geografico 7
donde vive 8
9
Grado de Instrucciéon
10
Factor de Riesgo Tipo de lactancia que 11
Cultural recibe el nifo 12
13
Ablactacion 14
Creencias de la madre 15
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4.7. Recoleccidon de datos

Para la recoleccion de informacién se construy6 un cuestionario.
El cuestionario consta de un total de 13 preguntas comprende 3 factor
social: 4 items, factor cultural 4 items, factor biolégico 5 items y un item en

general.

VALIDEZ

Las escalas de los factores, tienen el soporte de validez de contenido a
través de criterio de jueces.

La escala preliminar sera examinada por 10 profesionales que analizaran

el instrumento.

FIABILIDAD
Se aplicara el instrumento a una muestra piloto de 10 personas con la

finalidad de evaluar fiabilidad Del instrumento.

Técnicas para el procesamiento de la informacion

Con la informacién recogida de los usuarios a través del instrumento
antes descritos, se creara una base de datos en SPSS, las mismas que
después de un control de datos sobre las respuestas, estos se someteran
a los andlisis estadisticos.
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V RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1 Edades de los nifios.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 6-12 25 62,5 62,5 62,5
13-23 15 37,5 37,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Cual es la edad del encuestado

25

20

Frecuencia

5-12 13-23

Cual es la edad del encuestado
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Tabla 2: El sexo de los nifios

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Masculino 22 55,0 55,0 55,0
Femenino 18 45,0 45,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Frecuencia

cual es el sexo del encuestado

25

20

Masculino Femenino

cual es el sexo del encuestado
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Tabla 3: Antecedente de la enfermedad entre las edades de 6 a 23
meses.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido con anemia 20 50,0 50,0 50,0
sin anemia 20 50,0 50,0 100,0

Total 40 100,0 100,0

Antecedentes de enfermedades de 6 a 23 meses

20

Frecuencia

con anemia sin anemia

Antecedentes de enfermedades de 6 a 23 meses
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Tabla 4: Religion que pertenece la madre

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido catolica 17 42,5 42,5 42,5
evangelista 17 42,5 42,5 85,0
mormones 2 5,0 5,0 90,0
ateo 4 10,0 10,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

ah que religion pertenece

20

Frecuencia

catolica evangelista mormones ateo

ah que religion pertenece
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Tabla 5: cumplimiento de controles de los nifios

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

29 72,5 72,5 72,5
11 27,5 27,5 100,0
40 100,0 100,0

usted cumple con los controles de su nifio

30

20

Frecuencia

si No

usted cumple con los controles de su nifio
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Tabla 6: ¢Cuéales de estos alimentos cree usted que contengan

hierro?
Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido Leche en 10 25,0 25,0 25,0
lata
Pescado 14 35,0 35,0 60,0
Sangrecita 16 40,0 40,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Frecuencia

20

cual de estos alimentos crees que contengan hierro

Leche en lata Pescado Sangrecita

cual de estos alimentos crees que contengan hierro
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Tabla 7: ¢ Qué tipo de leche recibe su nifio?,

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Pecho solo 12 30,0 30,0 30,0
Pecho, mas quaker, 18 45,0 45,0 75,0
quinua
leche en tarro 10 25,0 25,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

que tipo de leche recibe su nifio

20

Frecuencia

Pecho solo Pecho, mas quaker, quinua leche en tarro

que tipo de leche recibe su nifio
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Tabla 8: ¢Su nifio dejo de amamantar antes de los 6 meses?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 15 37,5 37,5 37,5
no 25 62,5 62,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Frecuencia

su nifio dejo de amamantar antes de los 6 meses

25

20

Si no

su hifio dejo de amamantar antes de los 6 meses

34



Tabla 9: ¢En qué mes empezd a comer otros alimentos su bebe?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 5 meses 9 22,5 22,5 22,5
6 meses 24 60,0 60,0 82,5
8 meses 7 17,5 17,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

aque mes empezo a comer otros alimentos

25

20

Frecuencia

5 meses 5 meses 5 meses

a que mes empezo a comer otros alimentos
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Tabla 10 ¢Cual es la edad de la madre?

Edad de la madre

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Véalido Mama adolescente ( 17 42,5 42,5 42,5
12-19)
Adulta (28-50) 23 57,5 57,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Frecuencia

25

20

edad de lamadre

Mama adolescente ( 12-19) Adulta (28-50)

edad de la madre
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Tabla 11. ;Donde vive usted?

donde vive usted

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido invasion 11 27,5 27,5 27,5
urbanizacio 18 45,0 45,0 72,5
n
caserillo 11 27,5 27,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

donde vive usted

20

Frecuencia

invasion urbanizacion caserillo

donde vive usted
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Tabla 12: ¢Cual es el grado de instruccion de la madre?

grados de instruccion de la madre

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado

Valido analfabeta 5 12,5 12,5 12,5

sabe leer y escribir 13 32,5 32,5 45,0

termino su 13 32,5 32,5 77,5

secundaria

estudio una carrera 9 225 225 100,0

Total 40 100,0 100,0

Frecuencia

125

10,0

75

50

25

00

grados de instruccion de la madre

analfabeta

sabe leery escribir

termino su secundaria

grados de instruccion de la madre

38
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Tabla 13: ¢Por quien es cuidado su nifio?

Por quien es cuidado el nifio

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido Mama 11 27,5 27,5 27,5
mama y 21 52,5 52,5 80,0
papa
Tia 8 20,0 20,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Frecuencia

25

20

porquien es cuidado el nifo

Mama

mamay papa

porquien es cuidado el nifio
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Tabla 14: ¢Conoce usted la forma de administrar los
micronutrientes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido si 18 45,0 45,0 45,0
no 22 55,0 55,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
conoce la forma de administrar los Micronutrientes

si no

conoce la forma de administrar los Micronutrientes
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Tabla 15 ¢Cree usted que la lactancia materna exclusiva alimenta asu

nino?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Lactancia materna 28 70,0 70,0 70,0
Leche en tarro 12 30,0 30,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
cual cree usted que alimento mas a su nifio
30
20
Bl
[5]
=
[}]
=1
3
r

Lactancia materna Leche entarro

cual cree usted que alimento mas a su nifio
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5.2. interpretacion de resultados

1. En la tabla 1 se observa que, el 62,5%(25) tenian entre 6 y 12 meses,
el 37.5%(15) tenia entre 13 y 23 meses .Tal como se aprecia en la

siguiente tabla y figura.

2. En la tabla 2 se observa que, el 55% (22) fueron del sexo Masculino,
45%(18) fueron Femenino . Tal como se aprecia en la tabla y figura

siguiente.

3. En la tabla 3 se observa que, el. 50% (20) tienen anemia, 50% (20) no

tiene anemia.

4. Enlatabla 4 se observa que, el 42.5% (17) son catdlica, 42.5% (17) son
evangelista, 10% (4) son ateo y el 5.0%(2)son mormones.

5. En latabla 5 se observa que, el 72,5% (29) si cumplen con sus controles,

27,5(11) no cumplen con sus controles.

6. En la tabla 6 se observa que, el 25% (10) consumen leche maternizada,

35% (14) consumen pescado 40% (16) consumen sangrecita.

7. En la tabla 7 se observa que, el. 30% (12) le dan solo pecho,45% (18)

le dan pecho mas quaquer, quinua, 25% (10) le dan leche de tarro.

8. En la tabla 8 se observa que, el 37% (15) si dejaron de amamantar a
los 6 meses 62% (25) no han dejado de amamantar

9. En la tabla 9 se observa que, el 60% de los nifios empezd a comer a

los 6 meses, el 22,5% a los 5 meses y el 17,5% a los 8 meses.

10. En la tabla 10 se observa que, el 42,5% (17) son madres
adolescentes entre las edades de 12 a 19 afos 57.5% (23) son madres

adultas entre las edades 28 a 50.

11.En latabla 11 se observa que el 27.5% (11) viven en invacion,45,0%

(18) viven en urbanizacién, 27.5% (11) viven en caserio.
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12. En latabla 12 se observa que el 12,5% (5) son analfabetas,
32,5%(13) sabe leer y escribir, 32,5%(13) termino la secundaria ,22,5%(9)

estudio un carrera.

13. En la tabla 13 se observa que el 27 ,5% (21) es cuidado por la mama,
52,5%(21) es cuidado por papay mamé ,20%(8) es cuidado por la tia.

14. En la tabla 14 se observa que el 45,0% (18) si conocen de la

preparacion ,55,0%(22) no conocen la preparacion.

15. En la tabla 15 se observa que el 70,0% (28) , mantienen la lactancia

materna, el 30,0%(12) consumen leche en tarro.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andlisis descriptivo de los resultados

La buena préactica de alimentacion saludable favorece para un buen
crecimiento y desarrollo fisico continuo, siendo fundamental una buena
alimentacion equilibrada y muy nutritiva que se le dé q Alos nifios. El
presente estudio se realizd en el Centro de Salud de Sunampe en lo cual
se evidencio que un 55%(18) presentaron practicas alimenticias no
saludables y el 45%(22) alimentacion saludable , esto confirman que las
madres no tienen conocimiento sobre los beneficio que trae una buena

alimentacion para su nifio que puedan favorecer en el futuro.

6.2. Comparacién resultados con marco teorico

El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento
gue tiene las madres sobre el conocimiento de la anemia y la importancia
de los controles de su nifio que asiste al Centro de Salud de Sunampe,
cuyos resultados refieren que el 70.71% de las madres poseen un
conocimiento adecuado sobre la importancia de la alimentacion de sus
nifios, el 90% presenta un nivel de desconocimiento sobre la preparacion
de la sangrecita debido a su religién que no le permite hacer la preparacion,
y el 85,6% por falta de trabajo que existe en la familia y el 50% de los nifios
presentaron anemia, siendo el sexo masculino quien destaco con el 55%,
estos resultados encontraron la misma similitud con los estudios realizados
por ZAMORA M. y SUAREZ D.; en su investigacion titulado
“Caracterizacién de nifios entre la edad de un afilo con anemia ferropénica”,
encontrandose que el sexo masculino mas frecuente en el estudio, las
edades estan entre los 9-11 meses. (3); asi mismo en el estudio de
REALPE J. en su investigacion titulada: Medidas para poder prevenir, La
anemia entre las edades 6 y 24 meses de edad que asisten al centro de
salud rural Santa Rosa de Cusubamba de Cayambe, se encontré que los
factores que se encontraron condicionados para la anemia fueron: que el
48% brindan alimentos artificiales, y el 65%, sus alimentos no contienen
hierro. (4); al igual que el estudio de MARCIA C. GUERREIRO DOS REIS,
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ANA MARIA SPANO se realizaron en 2016, en Brasil Sao pablo, cuél era
la existencia de anemia en nifios entre las edades, 3 a 12 meses; en sus
resultados refiere que la prevalencia de anemia fue del 49% en edades de
6 a 9 meses. (5), en el estudio de GARCIA M. en el 2017 la investigacion
titulada: incidencia de anemia en menores de 1 afio en un hospital de
Tarma. En sus Resultados fueron que una de las causas de esta
enfermedad fue de 41%dce anemia, el sexo masculino tuvo un (55% ) del
total. (7); en el estudio de LLANQUE E. en el 2017 la investigacion titulada
la anemia desarrollo psicomotor del nifio entre las edades de 6 a 24 meses
en el C.S. ciudad de Dios, Arequipa, se encontr6 que la  anemia
ferropénica se presenta en un 56% de los nifios y sus habilidades, la
destreza que tiene el nifio guardan relacion con esta. (8), en el estudio de
SOLANO C. Y MONTENEGRO Y.; realizaron en el 2015 una investigacion
titulada factores de riesgo para anemia ferropénica en el nifio menores de
6 a 12 meses de edad, en sus resultados refiere que el 70,4% de nifios que
se encuentran en esta edad entre los 6 a 12 meses tienen anemia por

deficiencia de hierro (9).
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CONCLUSIONES

- Existe relacion entre las alimentarias de las madres y la anemia en nifios

menores de 6 a 12 meses del Centro de Salud Sunampe

- Las madres desconocen la buena preparacion de los micronutrientes y

lo importante que es para su nifio el consumo de esto

- Con respecto ala anemia en nifios menores de 6 a 12 meses del Centro
de Salud predomino que si tienen anemia y en menor porcentaje que no

tiene.

RECOMENDACIONES

- Se recomienda realizar estudios cuyos temas de investigacion sean o
tengan que ver con la buena alimentacion de los nifios en los diversos

centros y puestos de Salud de Chincha y sus provincias

- Se recomienda al personal de Enfermeria, fortalecer la implementacion
de estrategias educativas mas eficientes, como consejerias en el servicio
de Crecimiento y Desarrollo, visitas domiciliarias, afiches, con respecto a la
prevencion de la anemia, por carencias nutricionales facilitando nuestra

labor en cuanto a salud y prevencion

- Al equipo de enfermeria, disefiar o implementar sesiones educativas
validadas dirigidas a las madres de nifios de 6 a 12 meses de edad, sobre
las adecuadas practicas de alimentacibn mediante sesiones educativas

demostrativa, charlas mediante videos
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA: N
FACTORES DE RIESGO PARA ANEMIA EN NINOS MENORES ENTRE LAS EDADES 6 MESES A 11 MESES 29 DIA QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SUNAMPE LOS MESES DE SETIEMBRE A NOVIEMBRE 2019.

¢ Cudles son los factores

Objetivo especifico: 2
Identificar el factor social

Dentro de los factores
sociales los

Tipo de lactancia.
Interrupcion de la
L.M.

PREGUNTA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
; Cudles son los principales Determinar los principales o
?actores de Hiesao factores de riesgo El principal factor de
asociados a la anemia gn asociado alaanemia en | riesgo asociado a la
nifios menores de 6 a 12 nifio menores de 6 a 12 anemia esta
meses  del centro de salud | Meses del Centro de Salud | determinado
' - Sunampe. En los meses de | fundamentalmente en
geNi\Lljir;?nnz)Flf Zgigsoetlembre Setiembre a Noviembre el factor Biol6gico
’ 2019
Eoppe o NTA OBJETIVO ESPECIFICO
Objetivo especifico: 1 Dentro de los factores .EI t|po y disefio  de
Identificar el factor biolégico | biolégicos los Edad de la madre investigacion _que
¢Cudles son los factores . . S . . ) ' utilizara en el estudio es
T . mas asociado alaanemiaen | principales predictores Residencia. . )
biolégico asociado a la S d de ri del . . S ial do d el tipo observacional
anemia? nifios menores de 6 a 12 e riesgo de la anemia Dimension 1: Social _ Gral lo de cuantitativo analitico
’ meses, del C.S. Sunampe destaca en lactancia . . instruccion. . !
. Variable 1: ; retrospectivo, caso
En los meses de Setiembre | materna o Cuidador del menor
- Cuantitativa control
a Noviembre 2019 L L
dicotémica La poblacién es de 120

nifios de 6 a 11 meses 29
dias.

sociales asociado a la mas asociado a la anemia e . Dimension 2: . La muestra sera de 60.
anemia? en nifios de 6 a 12 meses grmplpales predictores Cultural Ablactgnt_:la. nifios de 6 a 11 meses 29
e riesgo en la Cumplimiento en el P
del C.S Sunampe anemia es desempleo CRED dias
Setiembre a noviembre 2019 p
Objetico especifico: 3
o Sexo
Identificar el factor cultural | Dentro de los factores .
o . . Ultimo control de
¢ Cudles son los factores mas asociado ala anemia en | Culturales los CRED
culturales asociado a la nifos menores de 6 a 12 | principales predictores :
: . - < DX. del estado
anemia? meses del C.S Sunampe de riesgo en la anemia nutricional
Setiembre a Noviembre | es la creencia .
Antecedentes de
2019
enfermedades.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Con la informacion recogida de los usuarios a través del instrumento antes descritos, se

creara una base de datos en SPSS, las mism|as que después de un control de datos sobre

las respuestas, estos se someteran a los andlisis estadisticos.

El presente es un estudio que tiene como objetivo de determinar los principales factores

gue ejercen mayor influencia para la anemia.

Las encuestas solo se utilizaran con fines de obtener un resultado estadistico, es de

caracter anénimo y confidencial.

Instrucciones.

Marque por favor con un aspa (x) de acuerdo a lo que se le esta preguntando a

continuacion.

FACTOR BIOLOGICO
1. Factores bilégicos: sexo: F() M ()

2. Cuantos meses tiene tu bebe.

a) 6-12 meses () b) 13- 23 meses ()
Diagnostico del estado nutricional en su ultimo CRED: Desnutricion
normal () sobrepeso () obeso ()

3. Antecedentes de enfermedades de 6 a 23 mese:
Con Antecedentes de Enfermedad ()

Sin Antecedentes de Enfermedad ()

FACTORES CULTURALES

4. Es de alguna religion :
a) Si

b) NO
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6. Si Cumple con los controles de sunifio Si () NO ()

7.Crees que estos alimentos la leche, el pescado sangrecita contengan hierro
a)si ()
b) no ()
8. ¢Le da otro tipo de leche a su nifio aparte de lactancia materna?
a)si ()
b) no ()

9- ¢, Su nifio dejo de amamantar antes de los 6 meses?
a)Si ()
b) No ()

10. ¢ A qué mes empez06 a comer otros alimentos?

1 5meses ()

1 6 meses ()

FACTORES SOCIALES

11. Edad de la mama

a) Mama adolescente (12 - 19 afios)
b) Adulta (28 - 50 afios)

12. Donde vive usted

a) En invasion

b) Urbanizacion

c) Caserillo

13. Grado de instruccion de la madre:
a) Sabe leer y escribir

b) Termino su secundaria

c¢) Estudio una carrera

14. Por quien es cuidado el nifio
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a) Mama
b) Mamay Papa
c) abuela materna

d) abuela paterna

15- Conoce la forma de administrar los Micronutrientes

a) Si
b) NO

16.- Cree usted que la LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA alimenta mas a su nifio
a) si
b) no
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Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos

. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRE DEL INFORMANTE:

1.2 CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:

1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

1.4 OBJETIVO DE EVALUACION:

Medir la consistencia interna (validez de contenido) del instrumento en relacion con la

variable dependencia de la investigacion

1.5 AUTORES DEL INSTRUMENTO:

I. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS | Deficiente | Regul | Buena | Muy Excel
00-20% ar 41- buena | ente
21- 60% 61- 81-
40% 80% 100%

Deficie
nte
00-20%

Regular
21-40%

CLARIDAD Esta
formulado
con un
lenguaje
claro

OBJETIVIDAD No presenta
sesgo ni
induce
respuestas

ACTUALIDAD Esta de
acuerdo a los
avances de
las teorias de
la escuela
para padres

ORGANIZACION Existe una
organizacion
l6gica y
coherente
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SUFICIENCIA

Comprende
aspectos en
calidad y
cantidad

INTENCIONALIDA

D

Adecuado
para
establecer los
conocimiento
s de
convivencia

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito de
la
investigacion
descriptiva

Validaciéon de instrumentos

Estadisticos

Antecedentes
Cual es la ed de usted cumple
ad del cualeselsexo enfermedades  ah que religion con los controles
encuestado del encuestado de 6 a 23 meses pertenece de su nifio
N Valido 40 40 40 40 40
Perdidos 0 0 0 0 0
Estadisticos
cual de estos su nifio dejo de
alimentos crees que tipo de amamantar a que mes
que contengan  leche recibe su antesdelos 6 empezo a comer edad de la
hierro nifio meses otros alimentos madre
N Valido 40 40 40 40 40
Perdidos 0 0 0 0 0
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Estadisticos

conoce la forma

grados de de administrar cual cree usted
instruccion de la porquien es los que alimento
donde vive usted madre cuidado el nifio  Micronutrientes mas a su nifio
Valido 40 40 40 40 40
Perdidos 0 0 0 0 0
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Anexo 4: Consentimiento informado

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, Identificado con DNI N°................. , en pleno uso de
mis facultades mentales me comprometo a participar de estudio de “CALIDAD E VIDA DE
LOS AFECTADOS COM DIABETES MELLITUS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA EN EL PERIDO DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2018” y declaro

Haber sido informado de forma clara y precisa sobre el test a realizarme y la ficha a
llenarse, sabiendo que este estudio tiene fines de investigacion meédica.

Estando de acuerdo una vez leido los documentos, de responder las preguntas

Teniendo a mi favor el derecho a retirar su participacion durante el transcurso de la
entrevista

Fecha: / /

Firma del Participante Huella digital del Participante
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Anexo 4: Constancia de aplicacion

PROMEDIO DE VALORACION

Chincha Alta........ o[-V de 2019

Datos del evaluador:
DNI:

Colegiatura:
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Anexo 5: Base de datos

ENCUESTA

Se le presenta a Ud. 30 preguntas en una Escala que oscila de : MUY SATISFECHO; ALGO
SATISFECHO y NADA SATISFECHI.Marque Ud. Con una equis[x] en el casillero que mejor le
parezca

Satisfaccion Muy satisfecho | Algo satisfecho Insatisfecho

Esta contento con el tiempo que
requiere sus consultas medicas

Esta satisfecho con los alimentos
que tiene que consumir

Esta satisfecho con sus horas de
suefio

Esta satisfecho con los ejercicios
gue realiza

Esta contento con su modo de vida

Dimension Fisica Nunca A veces Siempre

Si se encuentre a gusto fisicamente

La DM interfiere con el uso de
algln aparato electrénico

Esta satisfecho con su frecuencia
de necesidades Fisiolégicas

Esta satisfecho con los
medicamentos que utiliza

Esta satisfecho con el tratamiento
de pie diabético que recibe
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Dimension Psicoldgica Nunca A veces Siempre
Se siente UD. Una caraga para su

familia

Se siente Ud. Apoyado por su

familia.

Se siente satisfecho

econdmicamente con su economia

Se siente preocupado por su

trabajo y como repercute en su DM

Le preocupa que su diabetes

influya en su vida social

Dimension Social Nunca A veces Siempre

Su caracter ha cambiado

Se siente Ud. Triste o deprimido

Se preocupa por los cambios de su
apariencia fisica

Se siente Ud. Minusvalido o
incapacitado

Se ha autolesionado a causa de su
enfermedad
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Anexo 4 Informe de Turnitin al 28% de similitud

: anemla

INFORME DE ORIGINALIDAD

22 i it 184

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
; rummmzmmq L —“’ ’”‘_“' PR
Submitted to Universidad Privada San Juan 30
Yo
Bautista
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Andina del Cusco 20/
7 Trabajo del estudiante 2
scielo.sld.cu 5
Fuente de Internet 1 /o
repositorio.ucv.edu.pe y
Fuente de Internet 1 /0
= Submitted to Universidad de San Martin de 1 Y
o
Porres
Trabajo del estudiante
n repositorio.uns.edu.pe 1 i
Fuente de Internet 0
@@ docplayer.es 1 %
Fuente de Internet
Submltted to UnlverSIdad Ricardo Palma 1 %

E Trabajo del estudiante

/ Dra. Ahc:a Ibarra Bober ; W_W
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