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RESUMEN

Se realiz6 el estudio cuya finalidad fue determinar los factores asociados y la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el
puesto de salud Huallhua; Apurimac- 2021, el tipo de investigacion que se aplico
fue descriptivo, correlacional y transversal.
e Descriptivo. Porque permite describir los factores asociados y adherencia
al tratamiento por los padres de familia.
e Correlacional. Porque pretende demostrar el grado de relacion entre mas
variables.
e Transversal. Porque las variables de estudio se aplicaran en un
momento dado.
Se aplico un disefio descriptivo correlacional y como instrumento la encuesta
para la cual participaron 20 madres de familia que asisten al control de Nifio sano
en el “puesto de salud Huallhua”.
Los resultados evidencian que existe relacion entre los factores asociados y

adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses.

Palabras claves: factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia

Ferropénica a nifias(0s).



ABSTRACT

The study was conducted to determine the associated factors and adherence to
treatment of iron deficiency anemia in children aged 6 to 36 months in the health
post Huallhua; Apurimac- 2021, the type of research that was applied was

descriptive, correlational and cross-sectional.

» Descriptive. Because it allows describing the associated factors and adherence
to treatment by parents.

o Correlational. Because it aims to demonstrate the degree of relationship

between more variables.
o Cross-sectional. Because the study variables will be applied at a given time.

A descriptive correlational design was applied and the survey was used as an
instrument with the participation of 20 mothers who attend the well child checkup

at the "Huallhua health post".

The results show that there is a relationship between associated factors and

adherence to treatment of iron deficiency anemia in children aged 6 to 36 months.

Key words: associated factors and adherence to treatment of iron deficiency

anemia in children.



INTRODUCCION

Diversas investigaciones en el mundo muestran que la anemia ferropénica es
uno de los problemas nutricionales de mayor magnitud en la poblacion infantil
menor de cinco afios. A pesar de conocer sobre su etiologia y como enfrentarla,
aun sigue ocupando el primer lugar, a pesar a las intervenciones desarrolladas.
El presente proyecto titulado “ FACTORES ASOCIADOS Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 36 MESES
EN EL PUESTO DE SALUD HUALLHUA; APURIMAC- 2021”, tiene como
objetivo determinar la relacién entre los factores asociados y la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses de
edad, se realizo por medio de un estudio de tipo descriptivo, correlacional y de
corte transversal, teniendo como muestra a 20 madres de nifios de 6 a 36

meses diagnosticados con anemia ferropénica.

En el afio 2020, el 12,1% de la poblacién menor de cinco afios de edad del pais
sufrid desnutricion cronica segun el Patrén de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), asi lo dio a conocer el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) al publicar el documento PERU: Indicadores de Resultados
de los Programas Presupuestales-2020; elaborado con informacion recopilada

mediante la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). (1)

En el area urbana, la desnutricion crénica afecté al 7,2% de este grupo
poblacién y en el area rural al 24,7% de las nifias y niflos menores de cinco

afios de edad.

A nivel nacional, la prevalencia de anemia en la poblacion de 6 a 35 meses de
edad fue del 40,0%, registrandose mayor incidencia en el area rural (48,4%),
que la urbana (36, 7%).Los departamentos que mostraron los niveles mas altos
de anemia fueron: Puno (69,4%), Ucayali (57,2%), Madre de Dios (54,8%),
Cusco (53,7%), Loreto (50,5%) y Apurimac (49,9%). Por el contrario, los
departamentos que registraron los menores niveles de anemia fueron: Tacha
(29,2%), Lima Metropolitana (30,4%), Moquegua (32,7%), Provincia
Constitucional del Callao (32,8%), Cajamarca (33,8%) y Amazonas (34,2%).



El 29,7% de la poblacion de 6 a 35 meses de edad consumid suplemento
de hierro. El INEI informo que el 29,7% de las nifias y nifios de 6 a 35 meses
de edad consumieron suplemento de hierro. En la encuesta se indago el

consumo de este producto en los siete dias previos a la entrevista.

El 68,4% de la poblacién menor de seis meses de edad recibié lactancia
materna durante el afio 2020, el 68,4% de nifias y nilos menores de seis
meses de edad recibieron lactancia materna. Segun el nivel de educacion de la
madre, esta practica fue mayor entre las madres con nivel educativo primaria o
menor nivel (81,0%), en comparacién con las madres con nivel educativo
superior (60,7%) (1).



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En la actualidad la Anemia es un problema de salud publica porque se tiene cifras
altas segun el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud al afio 2017 en
donde hubo 293 millones de nifilos menores de 5 afios con anemia que
representan alrededor del 47% de nifios en paises de bajos y medianos ingresos,
esta enfermedad seria causada, principalmente, por la deficiencia de hierro, que
tiene consecuencias de gran alcance para la salud humana, para el desarrollo

social y economico. (1)

En el Perd segun el reporte del Ministerio de salud 2017, existen alrededor de
620 mil nifios(as) entre 6 y 36 meses de edad con anemia, afectando a cuatro
de cada diez nifios(as) menores de tres afios de edad, llegando hasta una
proporcion de 45,3%, segun la Organizacion Mundial de la Salud difiere como
grave problema de salud publica, hay regiones como Puno que llegan al 76% de

nifios afectados por dicha enfermedad. (2)

Asimismo, en la Regién de Apurimac la anemia afecta al 53.2% de nifios entre
los 6 a 35 meses segun ENDES — 2018, también nos dice que la Desnutricion
Crénica Infantil en nifios menores de 5 afios es de 20.1% . Del afio 2009 (38.6%
de prevalencia) al 2018 (20.1% de prevalencia) disminuyd en 18.5 puntos
porcentuales, similar tendencia muestra el promedio nacional. En la Region
Apurimac, el analisis de la tendencia temporal dibuja una curva casi plana, que
en una década desde el afio 2009 (prevalencia de anemia 66.1%) hasta el afio
2018 (prevalencia de anemia 53.2%) ha disminuido solo en 12,9 puntos

porcentuales, similar tendencia muestra el promedio nacional. (3)

En la comunidad del puesto de salud de Huallhua contamos con 20 nifios
menores de 3 afios de ellos el 50% tienen anemia. Estos nifilos acompafados de
su madre acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano en el
cual existen actividades programadas como la medicion de peso y talla, la
consejeria nutricional de la preparacion de alimentos ricos en hierro y un
adecuado consumo de sulfato ferroso, también se realizan sesiones

demostrativas. Ademas, el programa de nutricién juntos ,Kali Warma, cuna mas,



vaso de leche y otros a los que acuden las madres de los nifios también reciben

consejerias nutricionales y alimentos, alli aprenden el buen consumo de

nutrientes, sobre los alimentos ricos en hierro y el proceso de la administracion

del sulfato ferroso, a esta realidad se suma la preferencia que tienen por su

chacra y sus animales lo que soporta su ingreso econdmico dejando el desarrollo

de sus

1.2

1.3

nifos como accidén secundaria.

Formulacién del problema
1.2.1. Problema General

¢ Cuél es la relacion que Existe entre factores asociados y adherencia
al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el

puesto de salud Huallhua; Apurimac- 20217

1.2.2.  Problemas especificos

¢, Cuadl es la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica y el cuidador del nifio de 6 a 36 meses en el puesto

de salud Huallhua; Apurimac- 2021?

¢, Cudl es la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica y el tratamiento farmacoldgico en nifios de 6 a 36

meses en el puesto de salud Huallhua; Apurimac- 20217?

¢, Cual es la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica y la prestacion de servicios de salud en nifios de 6 a

36 meses en el puesto de salud Huallhua; Apurimac- 20217
Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre factores asociados y adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en niflos de 6 a 36 meses en el puesto

de salud Huallhua; Apurimac-2021



1.4

1.3.2 Objetivos Especificos

e Conocer la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica y el cuidador del nifio de 6 a 36 meses en el
puesto de salud Huallhua; Apurimac -2021?

e Conocer la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica y el tratamiento farmacolégico en nifios de 6 a
36 meses en el puesto de salud Huallhua; Apurimac- 20217

e Conocer la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica y la prestacion de servicios de salud en nifios de

6 a 36 meses en el puesto de salud Huallhua; Apurimac- 20217

Limitantes de la Investigacion
1.4.1 Limitantes teérico:

Se contd con revisiones bibliogréficas actualizadas, de la teoria de
Suarez (2017), asi también cuestionarios validados sobre factores
asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios

de 6 a 36 meses.

1.4.2 Limitantes temporales

Debido al poco tiempo el estudio se aplico en el afio 2021 la limitacion
fue el poco apoyo de partes de los padres debido a la Unica presencia
de la madre quien tenia el tiempo limitado por ir a la chacra o a

preparar el alimento para sus peones y el tiempo promedio de atencién

se reducia a 20 minutos.

1.4.3 Limitantes espaciales

La presente investigacion se llevo a cabo en el Puesto de Salud de
Huallhua de la Provincia de Chincheros en el area de control del nifio
sano presencia de nifios que lloran, juegan y las madres se distraen y
pierden la secuencia en las preguntas por la atencién que brindan a sus

bebés.



MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

Luego realizar la busqueda de informacion acerca de estudios similares, se
pudo encontrar algunas investigaciones relacionadas, por lo tanto,

tendriamos

2.1.1 Antecedentes internacionales

Machado K, Alcaraz G, Morinico E, B T. ANEMIA FERROPENICA EN
NINOS MENORES DE UN ANO USUARIOS DE CASMU-IAMPP:
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS. Uruguay; 2017. La

finalidad de este estudio fue determinar la prevalencia de anemia 22
ferropénica en nifios menores de un afo usuarios de CASMU-IAMPP
Objetivo: identificar factores asociados. Investigacion descriptiva-
analitica, de corte transversal. La muestra estudiada fue de 281 nifios
que cumplieron los criterios de inclusion. Para el andlisis estadistico de
estas se aplico el test de chi cuadrado y el test de t de Student que dieron
como resultado: Como factores de riesgo de ferropenia, el bajo al nhacer
(20.4%), el embarazo mdultiple (1.4%) y la anemia durante el embarazo
(8.2%) no influyeron en la prevalencia de anemia. Conclucion:a pesar
gue la muestra estudiada tiene un buen inicio de suplementacion con
hierro en tiempo adecuado un 7.7% no lo realiza, 28.6% no cumple la
dosis correcta de suplementacion, asi como el 23.4% no continua con la
adherencia al tratamiento suplementario con hierro y el 65.9% no lleva a
cabo una buena alimentacion complementaria (incorporacion de carne a

los 6 meses de edad). (4)

S S. Implicaciones de la desnutricion cronica en el desarrollo psicomotor
de los menores de cinco afos; 2017, buscaron describir el nivel en el que
se encontraba el desarrollo psicomotor de nifios(as) con desnutricion
cronica, quienes recibian un plan nutricional, en Medellin, Colombia. El
método de estudio fue de tipo descriptivo y transversal. Lapoblacién fue
de un total de 60 niflos(as) menores de 5 afos que presentaban

desnutricion segun su indice de talla/edad. Dentro de los



resultados obtenidos, se observé la nula asociacion entre el grado de
desnutricion crénica con el riesgo de retraso en el desarrollo psicomotor.
Sin embargo, la prevalencia del riesgo de retraso fue de un 38,3%, por
lo que, de igual manera, se debe tomar en cuenta este dato desde una
perspectiva clinica. (5)

T G. Practica de profilactica anemia por deficiencia de hierro en nifios
estrategia en salud familiar BRASIL; 2017., en su investigacion “Practica
de profilactica anemia por deficiencia de hierro en nifios estrategia en
salud familiar”. Finalizaron encontrando que la profilaxis de la anemia
ferropénica realizada principalmente con la dosis diaria indicada
predominantemente por enfermeros. Sugiere la revision de la practica

profilactica para asegurar la prevencion de ese déficit. (6)

LABORI P, LABORI A y VM. Caracterizacién de pacientes en edad
pediatrica con anemia ferropénica Brasil; 2017, que fueron atendidos en
consulta de Hematologia del Hospital Pediatrico Provincial “Martires de
las Tunas”. Encontrando mayor anemia los pacientes en edad
preescolar, seguido del grupo de edad menor de un afo, también

predomina el sexo femenino. (7)

M.V. CSLJ y TE. Prevalencia de anemia con sus factores asociados en
nifios/as de 12 a 59 meses de edad y capacitacion a los padres de familia
en el centro de desarrollo infantil de la Universidad de Cuenca. Ecuador;
2016. La investigacién fue descriptivo, aplicado a 90 nifios de 12 a 59
meses de edad. Los resultados revelan que la prevalencia de anemia fue
en total del 43,3%, el 30% de los nifios/as presentdé anemia leve y un
13,3% padeci6 de anemia moderada. Se logré evidenciar ciertas
relaciones importantes entre anemia e indicadores de riesgo, lo cual tuvo
un socio importante con respecto a la edad, género, lugar de residencia,
condicion socioeconomica, factores perinatales y estado nutricional
actual. Sobre los conocimientos y practicas en relacién a la alimentacion,
se pudo sefialar que gracias a las capacitaciones se mejor6 del 31,4% a

un 89,9% al finalizar el estudio. (8)



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Vilchez S. Nivel de desarrollo psicomotor en preescolares atendidos en
el Servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo en un puesto de salud.
Villa Maria del Triunfo. Perd; 2018. La metodologia de este estudio fue
de tipo descriptivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por 40
nifos(as) entre los 3 a 5 afios que acudieron al Servicio entre los meses
de julio, agosto y setiembre del afio 2018. Se utilizé6 como instrumento el
TEPSI. En sus resultados, el nivel de desarrollo psicomotor normal fue
de un 72,5%, de riesgo con un 15% y de retraso con un 12,5%. Como
conclusién, se obtuvo que dentro del area de la coordinacion los nifios
obtuvieron un buen rendimiento; mientras que, en el area del lenguaje,
se observo riesgo; y en el area de la motricidad, se encontrd la menor

cantidad de retraso psicomotor. (9)

SEDANO LMD. Nivel de conocimiento de las madres sobre anemia
ferropénica y practicas alimenticias relacionado con la prevalencia de
anemia en nifios de 6 a 35 meses en el puesto de Salud Cocharcas.
Huancayo; 2018. El estudio fue enfoque cuantitativo, nivel descriptivo,
disefo fue descriptivo correlacional. La muestra 26 madres de nifios de
6 a 35 meses del puesto de salud Cocharcas. Utiliz6 como instrumento
el cuestionario. Los resultados muestran que el 84.6% de las madres
conocen sobre anemia ferropénica, pero el 57.7% de los nifios presentan
anemia moderada; respecto a las practicas alimenticias el 76.9% tienen
practicas alimenticias inadecuadas. Llegé a la siguiente conclusion: que
no existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
anemia ferropénica con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35
meses (p=0.76>0.05), pero, si existe relacidén entre el nivel de practicas

alimenticias con la prevalencia de anemia (p=0.034). (10)

Ramirez R CL. Desarrollo psicomotor y antecedente de anemia en nifios
del centro materno infantil Lima; 2017-2018. El método de estudio fue
descriptivo, de corte transversal y de cronologia retro-prospectivo. Se

utilizé como instrumento la E.E.D.P. Se conté con la participacion de 52



nifio(as) en edades de 06 a 24 meses que recibian tratamiento para la
anemia. Dentro de sus controles de nifio sano en el centro, todos los
nifos(as) no presentaban anemia durante la evaluacion. Los resultados
encontrados fueron que el 58% del total de evaluados tuvieron retraso
en su desarrollo, con un 62% el area social fue las afectada, seguida por
el lenguaje con un 54% y el 66% de retraso correspondié al sexo

masculino. (11)

JESUS EE. La relacion entre los factores socioculturales de las madres
y la prevencion de la anemia en nifios de 6 a 36 meses Lima; 2017. El
estudio fue enfoque cuantitativo, de tipo basica de nivel correlacional con
disefio descriptivo correlacional. La muestra estuvo constituida por 148
madres; el instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario. Los
resultados arrojaron que el 30.41% de las madres presentan un nivel alto
con respecto a los factores socioculturales, el 42.57% presentan un nivel
medio y un 27.03% 19 un nivel bajo, también se evidencia que el 20.95%
presentan un nivel bueno con respecto a la prevencion de la anemia, el
41.89% presentan un nivel regular y un 37.16% un nivel malo. Se
concluyo existe relacion entre el factor sociocultural y la prevencion de
la anemia, segun al estadigrafo de Rho de Spearman (rho=0.687
moderado correlacion y p=0.001 existe relacion). (12)

Ticona B. Factores Asociados a Anemia Ferropénica en Preescolares.
Consultorio de Nifilo Sano del Centro de Salud Edificadores Misti
Miraflores,Arequipa; 2017, observd que mas de la mitad de la poblacion
preescolar estaban asociados a factores de anemia por falta de hierro
de orden ambiental con un 77%, nutricional con un 45%, biol6gico con
un 44% y socioeconomico con un 36%. Dentro de sus resultados, se
obtiene que los nifios(as) del consultorio de nifio sano presentan anemia

ferropénica leve y moderada representado en un 40%. (13)



2.2 Base Teodrica
2.2.1 Teoria de la Accidbn Razonada.

Segun Ajzen y Fishbein, 1980. Sostiene que el ser humano como un ser
racional que procesa la informacion la utiliza para formar la intenciénde
realizar o no una conducta especifica. La teoria de la accién razonada
propuesta por Ajzen y Fishbein, 1980 asume que la mayoria de los
comportamientos sociales relevantes estan bajo el control volitivo del
sujeto. La intencion se refiere a la decision de ejecutar o no una accién
particular y, dado que es el determinante mas inmediato de cualquier
comportamiento humano, es considerada la pieza de informacién mas
importante para la prediccién de una determinada conducta. Por otra
parte, la intencién esta determinada por un factor personal o "actitudinal”
(actitud hacia la conducta) y un factor social o "normativo” (norma
subjetiva). A su vez, estos componentes estan en funcion,
respectivamente, de las creencias conductuales y de las creencias

normativas. (14)

El componente actitudinal se refiere a la actitud del sujeto hacia el propio
desempeiio de wuna conducta especifica bajo determinadas
circunstancias. Dado que Fishbein (1967) define a la actitud como una
predisposicion aprendida a responder a un objeto en forma
consistentemente favorable o desfavorable, este componente apunta a
los sentimientos positivos 0 negativos del sujeto respecto de su conducta
en cuestion. El componente normativo se refiere a la norma subjetiva del
individuo que indica su percepciéon de la presion social que se ejerce
sobre él para que ejecute (0 no ejecute) una determinada conducta. Las
actitudes y las normas subjetivas participan de manera diferente en la
determinacién de la intencién de acuerdo al tipo de comportamiento
predicho, a la situacién y a las variaciones interindividuales de los
actores. (14)



2.2.2 Teoria de la Conducta planeada (TCP),1980

Aj-zen MCTyL. Teoria de la Accion Razonada TRA; 1991-2011.Segun
sus postula-dos, la conducta de una persona, estaria determinada de
forma inmediata por la intencidn que la persona tiene de realizar (0 no
realizar) esa conducta. A su vez, dicha intencion de llevar a cabo un
comportamiento es funcion de tres elementos fundamentales: en primer
lugar, la actitud hacia la conducta como variable inicial, que viene
determinada por las creencias de la persona sobre los resultados de la
conducta que pretende, por la valoracion de tales resultados, y por la
experiencia, lo que se traduce en una forma aprendida de responder
(favorable o desfavorable) a un evento de manera consistente (Ajzen,
1991). En segundo lugar, la norma subjetiva, que es el componente mas
social del modelo, e implica, a su vez, la creencia que la persona tiene
de que existen presiones sociales que se ejercen sobre ella para que
realice o no la accion en cuestion, y la motivacién por complacer tales
presiones, y, en tercer lugar, la percepcion de control comportamental
gue se tiene en la situacion en la que se debe tomar la decision y actuar.
(15)

2.2.3 Teoria de Katryn E Barnard, 1976.

Esta teoria sustenta que el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica en madres con niflos menores de 5 afios de edad, esta
basada en la Teoria de la interaccion para la evaluaciéon de la salud
infantil , la misma que explica el desarrollo de los nifios tanto en
crecimiento y gozo de una buena salud, esta en estrecha relacion de
padres a hijos; es decir, es un sistema dinamico de interaccion de padre
a hijo; lo que exige al padre ser mas responsable en el cuidado de su
hijo, su crecimiento y desarrollo. Esta teoria también, avala la teoria de
Vygotsky, por la responsabilidad social de los padres y los miembros de
la sociedad. Ademas, manifiesta que los hijos expresan su bienestar o

enfermedad, su apariencia fisica, su nutricién, su educacion,



temperamento tal como son los padres; asi como, la capacidad de

adaptarse en el mundo. (16)
2.2.4 Modelo de promocion de la salud Autor Nola Pender

La autora del modelo de la promocién de la salud, Nola Pender,
enfermera, Se intereso en la creacion de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma cdmo las personas adoptan decisiones acerca del
cuidado de su propia salud y también expresé que la conducta esta
motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano.
Por ello, las personas al interaccionar con el entorno, pretenden lograr
un estado de salud 6ptimo, a partir de diferentes facetas; ya que permite
comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a
su vez, orienta hacia la generaciébn de conductas saludables en
consecuencia, este modelo ayuda a comprender que las madres son las
gue estan relacionadas directamente a la adherencia del consumo de

multimicronutrientes de sus menores hijos. (16)

2.3 BASE CONCEPTUAL

ANEMIA:

Es una enfermedad que se presenta cuando en la sangre no hay un nimero
suficiente de hematies, o glébulos rojos, para realizar un adecuado transporte de
oxigeno a los tejidos corporales o su funcion es deficiente, puede afectar hasta
al 1,5% de la poblacién, de manera que es la enfermedad sanguinea mas
frecuente en nuestro entorno. Las mujeres y las personas con enfermedades
cronicas tienen un mayor riesgo de anemia, la anemia también puede ser el signo
de una enfermedad mas grave, como un cancer digestivo o una enfermedad
renal. Su tratamiento es muy variable: desde la administracién de suplementos
de hierro o vitaminas en los casos menos graves, hasta la conveniencia de

someter al paciente a distintos procedimientos médicos como transfusiones de
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sangre o intervenciones quirdargicas. Algunos tipos de anemia se pueden

prevenir mediante una alimentacion sana, variada y equilibrada.

La anemia es un estado en el que el numero de hematies o la cantidad de
hemoglobina contenida en ellos se encuentran por debajo de lo normal. El cuerpo
produce pocos hematies, pierde demasiados o los destruye mas rapido de lo que
puede reemplazarlos. Como resultado, la sangre contiene menos hematies para

el transporte de oxigeno a los tejidos, lo que produce la fatiga. (17)

El recién nacido normal de término tiene reservas adecuadas de hierro,
suficientes para cubrir los requerimientos hasta los 4-6 meses de edad. Estas
provienen, fundamentalmente, del aporte de hierro materno durante la vida
intrauterina y, en menor medida, del originado por la destruccién de los eritrocitos

por envejecimiento durante los primeros 3 meses de vida.

Como el hierro materno es incorporado por el feto durante el tercer trimestre del
embarazo, el nifio pretérmino nace con reservas disminuidas de hierro. Si bien,
en la actualidad, esta en discusion la influencia de la deficiencia materna sobre
el estado del hierro en el neonato, la mayor evidencia parece mostrar que los
hijos de madres con anemia ferropénica nacen con depdsitos disminuidos de
hierro. A partir de los 4-6 meses de vida, el nifio depende, en gran medida, de la
ingesta dietética para mantener un balance adecuado de hierro, por lo cual la
deficiencia de hierro y la anemia ferropénica en el lactante y en la primera
infancia, generalmente, estan determinadas por una dieta insuficiente o mal

balanceada. (17)
SIGNOS Y SINTOMAS

El sintoma principal de la mayoria de los tipos de anemia es la fatiga. Ademas,
dependiendo de la gravedad de cada caso, pueden aparecer los siguientes

signos y sintomas:

Debilidad, palidez de piel y mucosas (labios, encias, lechos ungueales, palmas
de las manos), aumento de la frecuencia cardiaca, dificultad respiratoria, dolor
toracico, mareos, irritabilidad, entumecimiento de manos y pies, extremidades

frias o dolor de cabeza. (17)
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TIPOS DE ANEMIA

Aunque en ocasiones no puede identificarse causa alguna para una anemia, los

tipos mas comunes y sus causas son los siguientes:
Anemia ferropénica

Es la causa de anemia mas frecuente y afecta a un 20% de las mujeres,
alrededor del 50% de las embarazadas y al 3% de los hombres. La anemia
ferropénica se debe a una deficiencia de hierro, el mineral necesario para la
produccion de la hemoglobina, la proteina de los hematies que transporta e
oxigeno a todas las células del organismo. Las principales causas son la falta de
hierro a partir de la alimentacion, la absorcidén inadecuada de hierro o la pérdida
de sangre, por ejemplo, a través de la menstruacion o una hemorragia interna.
(17)

Signos y sintomas

En general, la anemia produce gran fatiga, palidez cutanea, debilidad, disnea,
mareos y con frecuencia manos y pies frios. Son signos y sintomas particulares
de la anemia ferropénica los siguientes: grietas en la piel de alrededor de los
labios, inflamacion o Ulceras en la lengua, ufias fragiles, dolor de cabeza, falta
de apetito, en particular en los nifios, y susceptibilidad a las infecciones. Algunas
personas con anemia ferropénica experimentan el sindrome de las piernas
inquietas, una sensacion desagradable de calambres u hormigueo en las piernas

que, en general, se alivia moviéndolas. (17)

Causas:

Las principales causas de anemia ferropénica son las siguientes:
Pérdida de sangre.

Las mujeres con menstruaciones abundantes tienen un mayor riesgo de padecer
este tipo de anemia. Las hemorragias de érganos internos también la producen:
Ulcera péptica, hernia de hiato, tumor de rifion, ovario, vejiga, polipo de colon,

cancer de colon y recto, fibromas uterinos; asi como la hemorragia
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gastrointestinal por el consumo excesivo de antiinflamatorios no esteroideos. En

la mayoria de casos puede detectarse sangre en la orina o las heces. (17)

Falta de hierro en la dieta. Son alimentos ricos en hierro la carne, los huevos y

los cereales integrales.
Incapacidad para absorber hierro.

El hierro se absorbe en el intestino delgado. Enfermedades intestinales como la
enfermedad de Crohn o la celiaquia, que afectan a la capacidad del intestino
para absorber nutrientes, pueden producir este tipo de anemia, al igual que la
cirugia con extirpacion de porciones del intestino delgado, o algunas
medicaciones que interfieren con la absorcion de hierro, como los inhibidores de

la bomba de protones (IBP).
Factores de riesgo

Se encuentran en situacion de riesgo especial para anemia ferropénica: las
mujeres en general y las embarazadas en particular, los nifios en edad de
crecimiento por sus mayores demandas para la formacion de tejido muscular y

los vegetarianos estrictos. (17)
Diagndstico

El diagndstico de anemia se realiza mediante el hemograma y la determinacion
de las reservas de hierro, en particular la ferritina, que es una proteina que ayuda
a almacenar el hierro en el organismo. Un nivel bajo de ferritina indica un nivel
bajo de hierro. (17)

Complicaciones

La anemia leve no suele causar complicaciones, aunque si no se trata y se
convierte en grave puede producir problemas cardiacos (aumento de la
frecuencia cardiaca, angina de pecho), problemas durante el embarazo (parto
prematuro y recién nacido de bajo peso) y problemas de crecimiento (retraso del
crecimiento, retraso fisico y mental, en el movimiento y el habla, mayor
susceptibilidad para las infecciones), sin tratamiento, la anemia puede producir

una arritmia, con latidos cardiacos rapidos e irregulares (17)
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Pruebas de laboratorio

Hemograma Ayuda a conocer la cantidad de varios tipos distintos de células
sanguineas dentro de un analisis de sangre. Para ello, se consideran losnimeros
de hematies de los pacientes, el hematocrito, los indices corpusculares:
hemoglobina corpuscular media, volumen corpuscular medio y concentracion de
hemoglobina corpuscular media, y la cifra de hemoglobina, que estan aportados

automaticamente por los medidores electronicos. (17)

Hemoglobina (Hb): Proteina encargada de transportar oxigeno en la sangre.

Para descartar casos de anemia, su medida es la mas importante. (18)

Volumen corpuscular medio (VCM): Nos indica en los glébulos rojos su tamafio
promedio. Suele ser clave para un primer diagnéstico de anemia, asi como su

clasificacion en funcion si es bajo, normal o alto. (18)

Hemoglobina corpuscular media (HCM): Medida que contiene la masa de

hemoglobina en un eritrocito. (18)

Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM): Representa el

tamafo del hematie la cantidad de hemoglobina. (18)

Amplitud en la curva de distribucion de los eritrocitos (ADE): Mide como varia el

tamafo del hematie. (18)
Factores determinantes de la anemia
Segun el Documento Técnico “Plan Nacional para la Reduccion y Control de la

Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Pera: 2017 —2021”

(19), y el “Plan Multisectorial de la Lucha Contra la Anemia” (19) tienen
como poblacion objetivo a los nifios y nifias menores de 36 meses, que por su
elevada velocidad de crecimiento, poseen mayores necesidades de hierro y
otros nutrientes, influenciados por:

a. Consumo de hierro en la poblacién vulnerable

Segun los estudios dietéticos del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
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(CENAN), los hogares peruanos tienen una pobre ingesta de alimentos ricos en
hierro predominando el consumo de hierro de origen vegetal; a ello se le suma
gue la absorcién a nivel intestinal es baja y se ve afectada por inhibidores en la
alimentacion, como los mates, el café, té e infusiones, productos frecuentes en
el consumo de la poblacion. El 67.5% de los menores de 6 a 9 meses de edad
han recibido alimentos de origen animal, indispensables para la prevencion de la

anemia.

El 71% de los menores de 6 a 8 meses de edad fueron alimentados por lo menos
2 veces al dia, cuando este grupo etario necesita tres comidas y un refrigerio,
mientras que el 70% de nifios de otras edades recibieron tres 0 mas alimentos
(INEI 2016: 330 — 335). (19)

b. Disminucion de la lactancia materna exclusiva

El recién nacido experimenta un descenso fisioldgico de su hemoglobina, los
menores de seis meses alimentados exclusivamente con leche materna durante
los primeros afios de vida, tienen menor riesgo de desarrollar anemia; sin
embargo, a partir de esa edad es importante reforzar la alimentacion con
suplementos de hierro en gotas o jarabes y/o micronutrientes en polvo y

fortificacion casera que asegure el consumo de hierro heminico. (20)
Baja adherencia al tratamiento (20)

El consumo del suplemento de hierro, en nilos menores de tres afios es afectado

por tres razones:

Por parte del personal de salud, quien no tiene los recursos necesarios para
llevar a cabo el seguimiento por medio de las visitas domiciliarias, asimismo por
parte de los usuarios que mezclan el suplemento con alimentos calientes y
practicas inadecuadas de higiene en el hogar como la falta de lavado de manos;
y también se ve influenciado por el entorno debido a la costumbre de preparar
sopas Yy alimentar a los nifios con esta preparacion, rechazo a los suplementos

que brinda el Estado y aspectos culturales que poseen las madres. (20)
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Adherencia

En la literatura, se recoge la definicion del término “adherence” dada por
DiMatteo y DiNicola en 1982 como “una implicacion activa y voluntaria del
paciente en un curso de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo con el fin
de producir un resultado terapéutico deseado. Se supone que el paciente se
adhiere a un plan con el que esta de acuerdo y en cuya elaboracién ha podido
contribuir 0, al menos, ha aceptado la importancia de realizar acciones concretas
qgue se incluyen en el programa a poner en practica, de ese modo involucraria

una consideracion activa de la persona (20).

En 1985 Federico G. Puente-Silva refiere “cuando hablamos de adherencia
terapéutica, nos estamos refiriendo al proceso a través del cual el paciente lleva
a cabo adecuadamente las indicaciones del terapeuta, es decir, cuando cumple

con las prescripciones recibidas” (20)

En el 2006 en una entrevista el PROF. D. VERVLOET refiere que se busca la
adherencia y no el cumplimiento en el tratamiento. Ya que cumplimiento es un
término que refleja una obediencia pasiva, lo que significa que el paciente
"acepta" la receta del médico. En cambio, la adherencia terapéutica significa que
el paciente colabora con el tratamiento propuesto por el médico, en funcion de
sSus preocupaciones. Se trata de un cumplimiento dentro de los términos de un
proyecto terapéutico y la motivacion del paciente en relacibn con las
recomendaciones médicas. La adherencia terapéutica solo puede obtenerse
cuando el paciente ha aceptado la existencia de la enfermedad y las

particularidades los tratamientos propuestos. (21)
Los factores se pueden clasificar en tres grupos:
1. Factores relacionados con el cuidador del paciente

Las caracteristicas demograficas (edad, sexo, raza, estudios, ocupacion), asi
como el nivel cultural y la situacibn econdémica estable, no son factores
predictores del grado de adherencia de un individuo, pero si son influyentes. Se
ha observado que mientras mas edad tenga la persona cuidadora, mas

adherente sera al tratamiento.
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Disponer de un lugar fijo para vivir y un soporte social con la familia estructurada
0 amigos es un factor que facilita la adherencia, ya que el apoyo social protege
contra el estrés generado por la enfermedad y capacita al cuidador para

adaptarse, ayudandole a desarrollar respuestas de afrontamiento (21).
2. Factores relacionados con el tratamiento

En numerosos estudios se ha demostrado que la adherencia al tratamiento
disminuye con la aparicién de efectos adversos, la frecuencia de administracion,

prolongacion del tratamiento.

Al hacerse mas largo el tratamiento, los pacientes tienden a cansarse, dejando
el tratamiento, atribuyendo que los sintomas por los efectos adversos
desaparecen lentamente y en el caso de los nifios, las madres creen que la
enfermedad empeora y que el medicamento le hace mas dafio, lo que trae, por

consiguiente, el abandono al tratamiento.
3. Factores relacionados con la prestacion de servicio de salud

La relacion que se establece entre el equipo asistencial y el paciente es de suma
importancia. Cada dia es mayor el nimero de estudios que demuestran que la
confianza, la continuidad, la accesibilidad, la tolerancia y la confidencialidad son

factores que los pacientes valoran en su relacion con el médico tratante.

Probablemente los factores mas importantes son el suministro de una
informacion detallada y realista y la toma de decisiones conjuntas en un marco

de confianza y respeto mutuo (21).

2.4 Definicidn de términos bésicos.

1-. Anemia: Es como el estado en el que la cantidad de glébulos rojos es muy
baja para poder transportar oxigeno, ya que no cubre las necesidades
fisiologicas, que varian de acuerdo al sexo, la edad, la altitud. (21)

2-. Anemia ferropénica: ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente cantidad de
hierro. El hierro ayuda a producir los glébulos rojos. La anemia por deficiencia de

hierro es la forma mas comun de la anemia (21).
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3-. Falta de absorcién. El aporte de hierro en la alimentacion puede ser
adecuado, pero una deficiencia en la absorcidén puede conducir al desarrollo de

la anemia. (21)

4-. Hemoglobina (Hb): Proteina encargada de transportar oxigeno en la sangre.

Para descartar casos de anemia, su medida es la méas importante. (22)

5-. Hemoglobina corpuscular media (HCM): Medida que contiene la masa de
hemoglobina en un eritrocito. (22)

6-. Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM): Representa el

tamafio del hematie la cantidad de hemoglobina. (22)

7-. Amplitud en la curva de distribucion de los eritrocitos (ADE): Mide cémo varia

el tamafio del hematie. (22)

8-. Adherencia, La adherencia terapéutica significa que el paciente colabora con

el tratamiento propuesto por el médico, en funcidn de sus preocupaciones. (22)
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. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipdtesis
3.1.1 Hipaotesis General

Existe relacion entre factores asociados y adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud

Huallhua; Apurimac- 2021

3.1.2 Hipotesis especifica.

Existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica y el cuidador del nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud

Huallhua; Apurimac- 2021

Existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica y el tratamiento farmacoldgico en nifios de 6 a 36 meses en

el puesto de salud Huallhua; Apurimac- 2021
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Existe relacion entre la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica
y la prestacion de servicios de salud en nifios de 6 a 36 meses en el

puesto de salud Huallhua; Apurimac- 2021

3.2 Definicion conceptual de variables

Variable 1:

Factores Asociados: Son aquellas condiciones que de una u otra forma
pueden intervenir en la madre de nifios de 6 a 36 meses de edad a la
adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica, Variable cualitativa,
medida en escala nominal a través del cuestionario de factores

asociados
Variables 2

Adherencia al tratamiento: Se refiere al cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico con sulfato ferroso brindado por la madre del nifio con
diagndstico de anemia de 6 a 36 meses de edad. Se calific6 como

adherente y no adherente.
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3.2.1 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: FACTORES ASOCIADOS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 36 MESES EN EL P.S HUALLHUA

variable | Problema general Objetivos Hipotesis Variables Dimension Escala
Principal | ¢Cual es la relacién entre Existe | Determinar la relacién entre Existe relacion factores Factores 1-Relacionados | Enfoque: Cualitativo
factores asociados y factores asociados y asociados y adherencia al Asociados | con el cuidador | Tipo de investigacion:
adherencia al tratamiento de adherencia al tratamiento de tratamiento de anemia del nifio. | Basica
anemia ferropénica en nifios de | anemia ferropénica en nifios de | ferropénica en nifios de 6 a 36 2-.Tratamiento | Nivel de investigacion:
6 a 36 meses en el puesto de 6 a 36 meses en el puesto de meses en el puesto de salud farmacoldgico. | Correlacional
salud Huallhua; Apurimac- salud Huallhua; Apurimac-2021 | Huallhua; Apurimac- 2021 3-.Con la | Disefio de
20217 prestacion de | investigacion:
servicios de | Descriptivo correlacional.
salud. Poblacién: 50 madres de
Especific | ¢Cudl es la relacién que existe Conocer la relacion que existe | Existe  relacién  entre  la | Adherenci familia que asisten al
0s enla adherencia al tratamiento de | entre la adherencia al tratamiento | adherencia al tratamiento de | a al control de nifio sano.
anemia ferropénica y el cuidador | de anemia ferropénica y el | anemia ferropénica y el cuidador | Tratamient Muestra:20 madres de
del nifio de 6 a 36 meses en el | cuidador del nifio de 6 a 36 | del nifio de 6 a 36 meses en el | 0 familia que asisten al

puesto de salud Huallhua; | meses en el puesto de salud | puesto de salud Huallhua;
Apurimac- 2021? Huallhua; Apurimac- 20217 Apurimac- 2021

Cual es la relacion que existe | Conocer la relacion que existe | Existe  relaciébn entre la
entre la adherencia al tratamiento | entre la adherencia al tratamiento | adherencia al tratamiento de
de anemia ferropénica y el| de anemia ferropénica y el| anemia ferropénica y el

tratamiento  farmacolégico en
niios de 6 a 36 meses en el
puesto de salud Huallhua;
Apurimac- 20217

tratamiento  farmacolégico en
nifos de 6 a 36 meses en el
puesto de salud Huallhua;
Apurimac- 20217

tratamiento farmacoldgico en
nifios de 6 a 36 meses en el
puesto de salud Huallhua;
Apurimac- 2021

¢Cual es la relacion que existe
entre la adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica y la
prestacion de servicios de salud
en nifios de 6 a 36 meses en el
puesto de salud Huallhua;
Apurimac- 2021?

Conocer la relacion que existe
entre la adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica y la
prestacion de servicios de salud
en nifios de 6 a 36 meses en el
puesto de salud Huallhua;
Apurimac- 2021?

Existe relacion entre la
adherencia al tratamiento de
anemia  ferropénica y la

prestacion de servicios de salud
en nifios de 6 a 36 meses en el
puesto de salud Huallhua;
Apurimac- 2021

1-. Adherente

2-.No
adherente

control de nifio sano.
Muestreo: Probabilistico
Técnicas e
Instrumentos

de Recoleccién de
datos

Técnicas: Encuesta.
Instrumentos:
Cuestionario Anélisis
de datos

Los datos seran
procesados empleando el
paquete estadistico SSPS
version 24.0.
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y Disefio de la Investigacion
4.1.1 Tipo de Investigacion

El presente trabajo corresponde a una investigacion aplicada; es de forma
descriptiva correlacional, de enfoque Cualitativo, ya que permitiéo examinar los
datos de manera cientifica y son susceptibles de medicion estadistica. Segun
la secuencia temporal fue de corte Longitudinal, ya que setomo la informacion
en una muestra poblacional en mas de un momento u ocasién; es decir,
permitié estimar la magnitud del problema en diversos tiempos o fechas. (23)
4.1.2 Diseiio de la Investigacion

Este tipo de disefio se encuentra en el estudio no experimental transversal,
por este mismo hecho, recoge los datos sobre el comportamiento de las
variables en un solo momento y determina el grado de relacion entre ellas.

Presenta el siguiente esquema: (23)

Ox
M\ r
Oy
Donde:
M = Muestra

Ox = Observacion de la variable 1:
Oy = Observacion de la variable 2:

r =relacién entre las variables X -Y

21



4.2 Método de investigacion

El método de la investigacion es hipotético deductivo porque consiste en emitir
hipotesis a cerca de las posibles soluciones al problema planteado y es cualitativo
dado que utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipoétesis establecidas previamente, y confia en la medicion
numeérica, el conteo y frecuentemente el uso de estadistica para establecer con
exactitud patrones de comportamiento en una poblacion. (23)

4.3 Poblacion y muestra.
4.3.1 POBLACION

La poblacional lo constituyen las madres de los nifios de 6 a 36 meses de
edad que asisten al consultorio CRED en el “P.S Huallhua”. Siendo un total de
50.

4.3.2 MUESTRA

La muestra la constituyeron las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad
que el diagnostico de anemia. Se apel6 al muestreo no probabilistico a
conveniencia, ya que se necesito realizar la mayor cantidad de encuestas para
que los resultados sean mas objetivos. Las madres fueron captadas cuando
demandaron los servicios del componente CRED, habiéndose estimado como
meta 20 madres de familia.

4.3.2.1 Criterios de inclusién-exclusion.
Criterio de inclusién

Son las madres que dan el consentimiento informado y nos permiten la

realizacion de la encuesta en el puesto de salud Huallhua 2021.

Son las madres cuyos hijos esta en las edades de 6 meses hasta los 36

meses y con diagndéstico de anemia ferropénica.
Criterios de exclusion

Las madres que no permiten el que se les realice una encuesta en el

puesto de salud Huallhua 2021.
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4.4 Lugar de estudio.

Se acudio6 al servicio de crecimiento de desarrollo del P.S Huallhua de Chincheros,

Huacanca, para la aplicacion del cuestionario y demas Herramientas de estudio.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion.
4.5.1 Técnica

Para la recoleccién de datos se selecciondé como técnica la entrevista porque
hay madres que aun no saber leer y escribir y se facilité con las preguntas de
(si),(no) ya que fueron mas entendibles.

4.5.2 Instrumento

Para la investigacion se utilizo el instrumento un cuestionario, el cual fue
aplicado de forma personal a cada madre de familia que acuda con su nifio al

programa de CRED.

CUESTIONARIO ADHERENCIA

El instrumento empleado fue un formulario tipo cuestionario que ha sido
validado en el estudio “adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en
nifios de 6 a 24 meses y factores asociados C.S.M.I. Tahuantinsuyo bajo 2010
autor, Vilma Liliana de la Merced Casas Castro de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a aplicar la
Prueba

Estadistica Kuder Richarson.

Ddnde: el coeficiente Kuder-Richarson > 0.5 para que sea confiable
K: N° de preguntas o items.

ST2: Varianza de la prueba.

¥pq: Sumatoria de varianza de cada item

Remplazando valores donde K=12 y, =46.3 64.1) (PiQi2 St
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0,99) 0,96(1.08) 0,041 (14 153 .4664 .11 112 12 20 KR

Se obtiene Kuder —Richarson = 0.99 Por lo tanto el instrumento es

confiable

KR20=K/K-1(1-2.
(PIQIST™)

CUESTIONARIO FACTORES ASOCIADOS

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a aplicar la

Prueba

Estadistica Kuder Richarson.

KR20=K/K-1(1-2 (PIQI/ST" °)

Dénde: el coeficiente Kuder-Richarson > 0.5 para que sea confiable
K: N° de preguntas o items.

ST2: Varianza de la prueba.

¥pq: Sumatoria de varianza de cada item

Remplazando valores donde K=21y 2 (PiQi) 2.47 ,2 St =30
KR20=21/21-1(1-2.47/30) =21/20(1-0.08) =1.05(0.92) =0,96

Se obtiene Kuder —Richarson = 0.96 Por lo tanto el instrumento es

confiabilidad

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Los datos fueron tabulados en el programa Microsoft Excel 2016.El procesamiento
de datos sera a través de la prueba “Prueba de Chi cuadrado x?” porque esta
prueba contrasta frecuencias observadas con las frecuencias esperadas de
acuerdo con la hipotesis nula, y para probar la asociacion entre dos variables, y

luego lo usaremos para evaluar en qué medida se ajusta la distribucion de
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frecuencias obtenida con los datos de una muestra, a una distribucion tedrica o
esperada., y esta se realiza con el programa de SPSS 25 para encontrar las

correlaciones.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

Tablan®°l. Edad del nifio

Frecuencia Porcentaje
Valido 1 8 40,0

2 8 40,0

3 4 20,0

total 20 100,0

Fuente-. Cuestionario aplicado a madres de nifios del
Puesto de Salud Huallhua 2021.

Grafico N°1. Edad del nifio

Porcentaje

1 2 3

Fuente-. aplicada a madres de nifios del puesto de salud Huallhua 2021
Del 100% (20) madres del Puesto de salud Huallhua, con respecto a la edad,

el 40% (8) son de 1 afio de edad; y el 40% (8) son de 2afos de edad; y el 20%

son de 3 afios de edad, y forman un 100%.
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Tablan®2. sexo del nifio

Frecuencia  Porcentaje

Valido FEMENINO 14 70,0
MASCULINO 6 30,0
Total 20 100,0

Fuente-. Aplicada a madres de nifios del Puesto de Salud Huallhua 2021

Grafico N°2. sexo del nifio

Porcentaje

FEMENINO MASCULINO

Fuente-. Aplicada a madres de nifios del Puesto de Salud Huallhua 2021

Del 100% (20) de madres del Puesto de salud Huallhua, con respecto al sexo

del nifio, el 70% (14) son de sexo femenino; y el 30% (6) son de sexo masculino.

27



Tablan®°3. Edad delamadre
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 18 1 5,0 5,0 5,0
20 1 5,0 5,0 10,0
22 1 5,0 5,0 15,0
25 1 5,0 5,0 20,0
27 1 5,0 5,0 25,0
28 3 15,0 15,0 40,0
30 1 5,0 5,0 45,0
32 1 5,0 5,0 50,0
33 2 10,0 10,0 60,0
36 1 5,0 5,0 65,0
37 1 5,0 5,0 70,0
39 1 5,0 5,0 75,0
40 2 10,0 10,0 85,0
41 1 5,0 5,0 90,0
42 1 5,0 5,0 95,0
45 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente-. Aplicada a madres de nifios del Puesto de Salud Huallhua 2021

Grafico N°3.

Edad de madre

157

107

Porcentaje

o=

Fuente-. Aplicada a madres de nifios del Puesto de Salud Huallhua 2021
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Del 100% (20) madres de familia del Puesto de salud Huallhua, con respecto a
la edad de la madre, de 18afios a 29 afios hay 40%(8),30afios a 45 afios
60%(12) Total 20 madres que son 100,0%.

Tablan®°4. Estado civil

Frecuencia Porcentaje
Valido SOLTERO 4 20,0
CASADO 7 35,0
CONVIVIENTE 9 45,0
Total 20 100,0

Fuente-. Aplicada a madres de nifios del Puesto de Salud Huallhua 2021

Grafico N°4. Estado Civil

107 ESTADO CIVIL

Frecuencia

SOLTERO CASADOD COMYIVIEMTE

Fuente-. Aplicada a madres de niflos del Puesto de Salud Huallhua 2021

Tablan®s. Grado deinstruccién

Frecuen Porcentaje Porcentaje
cia Porcentaje valido acumulado
Vélido PRIMARIA 8 40,0 40,0 40,0
SECUNDARIA 10 50,0 50,0 90,0
UNIVERSITARIA 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente-. Aplicada a madres de nifios del Puesto de Salud Huallhua 2021
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Grafico N°5. Grado de Instruccion

107

8—1

6-1

4-

Frecuencia

PRIMARIA SECUNDARIA UNIVERCITARIA

Fuente-. Aplicada a madres de nifios del Puesto de Salud Huallhua 2021
Del 100% (20) de madres de familia del puesto de salud Huallhua, con respecto
al Grado de instruccion, el 40% (8) terminaron la primaria; el 50% (10)
terminaron la secundaria, el 10% (2) terminaron la universidad, haciendo un
total de 100%.

5.2 Resultados inferenciales

Tabla n°6. Adherencia al tratamiento*relacionados con el cuidador
del nifio en ninos de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud
Huallhua; Apurimac- 2021”

Recuento

relacionados con el cuidador

del nifio (agrupada)

excelente bueno Malo total
adherencia excelente 3 4 0 7
al _ bueno 0 4 1 5
tratamiento regular 1 1 5 Z
(agrupada) ——

Malo 0 1 3 4

total 4 10 6 20

Elaboracion: Propia
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Grafico N°6. Cruce de variable adherencia al tratamiento relacionados

con el cuidador del nifio en nifios de 6 a 36 meses en el

Puesto de Salud Huallhua; Apurimac- 2021

Recuento

o-

EXELENTE

RELACIONADOS CON EL CUIDADOR DEL NINO

(Agrupada)

Elabor

acion propia

ADH E§E NCIA
TRATAMIENTO

(Agrupada)
B BUENO

B REGULAR
CImaLo
a4

Del 100% (20) Madres de familia encuestados que se atienden en el Puesto de

Salud Huallhua con respecto al cruce de variables adherencia al tratamiento y

relacionado con el cuidador del nifio 15% (4) indica excelente, el 20% (10)

indica bueno, el 10% (2) indica 6ptima calidad de vida profesional y un

predominio de regular carga de trabajo.

Tabla n°7. Cruzada adherencia al tratamiento *tratamiento

farmacologico en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de

Salud Huallhua; Apurimac- 2021”

recuento
tratamiento farmacologico
bueno regular Malo total
adherencia | excelente 4 3 0 7
al bueno 3 2 0 5
tratamiento | regular 1 1 2 4
Malo 0 2 2 4
total 8 8 4 20

Elaboracion: Propia
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Grafico N°7. Cruzada adherencia al tratamiento *tratamiento
farmacologico en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud

Huallhua; Apurimac- 2021”

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO|
(Agrupada)

M BUENO
B REGULAR
OmaLo

4=

3—1

Recuento
i

1—1

BUENO REGULAR MALO 4
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO (Agrupada)

Elaboracion Propia
Del 100% (20) Madres de familia encuestados que se atienden en el Puesto de
Salud Huallhua con respecto al cruce de variables adherencia al tratamiento y
relacionado con el tratamiento farmacoldgico el 35% (7) indica excelente, el 25%
(5) indica buena, el 15% (3) indica regular y 10% (2) malo.

Tabla n°8. Cruzada adherencia al tratamiento (agrupada) con la
prestacion de servicios de salud en nifios de 6 a 36 meses

en el puesto de salud Huallhua; Apurimac- 2021

con la prestacion de servicios de
salud (agrupada)

bueno Malo total
adherencia excelente 7 0 7
al bueno 3 2 5
tratamiento regular 2 2 4
(agrupada) Malo 1 3 4
total 13 7 20

Elaboracién Propia
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Grafico N°8. Cruzada adherencia al tratamiento (agrupada) con la
prestacion de servicios de salud en nifios de 6 a 36 meses

en el puesto de salud Huallhua; Apurimac- 2021

CON LA
PRESTACION
DE

SERVICIOS

DE SALUD

(Agrupada)
W BUENO
WmaLO

Recuento

BUENO REGULAR MALO
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO (Agrupada)

Del 100% (20) Madres de familia encuestados que se atienden en el Puesto de
Salud Huallhua con respecto al cruce de variables adherencia al tratamiento y
relacionado con Prestacion de servicio el 35% (7) indica excelente, el 25% (5)

indica buena, el 20% (4) indica regular y 20% (4) malo.
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VI. DISCUCION DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion de hipotesis
6.1.1 HIPOTESIS GENERAL.:

Ha: Existe relacion entre factores asociados y adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Huallhua;
Apurimac- 2021.

Ho: No existe relacion entre factores asociados y adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Huallhua;
Apurimac- 2021.
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Tablan®9. Estadistico Rho de Spearman

factores adherencia al

Estadistico rho de Spearman asociados tratamiento
rho de factores coeficiente de correlacion 1,000 461"
spearman asociados sig. (bilateral) . ,041
n 20 20
adherencia coeficiente de correlaciéon 461" 1,000
al sig. (bilateral) ,041 .
tratamiento n 20 20

*_la correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

DECISION:

Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,461) indica que
existe correlacidon positiva porque es menor a 0.05 entre la variable factores
asociados y adherencia al tratamiento, ademas el valor de significacion
calculado (P=0.041) >0.05 evidencia que se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis alterna

CONCLUSION:
Existe relacién entre factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia

ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Huallhua;Apurimac-
2021

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Ha: existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica y el cuidador del nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud
Huallhua; Apurimac- 2021

HO: No existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica y el cuidador del nifio de 6 a 36 meses en el puesto de
salud Huallhua; Apurimac- 2021
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Tablan®°10. Estadistico Rho de Spearman

adherencia al coeficiente de correlacion 1,000| ,613"
rho |tratamiento sig. (bilateral) ,004
de (agrupada)
n 20 20
spea
rman | relacionados con el |coeficiente de correlacion ,613"| 1,000
cuidador del nifio sig. (bilateral) ,004
(agrupada)
n 20 20

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

Decision

Dado que la significancia es 0,004 <0,05; se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis alterna, por lo tanto, la relacion del nivel de coeficiente de

correlacion de spearman 0,613 es alta.

Conclusioén

Existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento de anemia

ferropénica y el cuidador del nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud

Huallhua; Apurimac- 2021

HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Ha: Existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento de anemia

ferropénica y el tratamiento farmacoldgico en nifios de 6 a 36 meses en el

puesto de salud Huallhua; Apurimac- 2021

Ho: No existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento de

anemia ferropénica y el tratamiento farmacolégico en nifios de 6 a 36 meses

en el puesto de salud Huallhua; Apurimac- 2021.
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Tablan®ll. Estadistico Rho de Spearman

Estadistico rho de Spearman adherencia al tratamiento
tratamiento | Farmacol6gico
rho de |adherencia al |coeficiente de 1,000 657"
Spear |tratamiento correlacion
man | (agrupada) sig. (bilateral) : ,011
n 20 20
tratamiento coeficiente de 557" 1,000
farmacologico |correlacion
(agrupada) sig. (bilateral) ,011 .
n 20 20
*. la correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Decis

ion:

Dado que la significancia es 0,011 <0,05; se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, por lo tanto, su relacion de nivel de coeficiente de
correlacion de spearman 0,557 es moderada.

Conclusioén

Existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica y el tratamiento farmacoldgico en nifios de 6 a 36 meses en el

puesto de salud Huallhua; Apurimac- 2021

HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Ha: Existe relacion entre la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica
y la prestacion de servicios de salud en nifios de 6 a 36 meses en el puesto

de salud Huallhua; Apurimac- 2021

Ho: No existe relacion entre la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica y la prestacién de servicios de salud en nifios de 6 a 36 meses

en el puesto de salud Huallhua; Apurimac- 2021.

Tablan®12. Estadistico Rho de Spearman

adherencia al
tratamiento

con la prestacion de
servicios de salud

Estadistico rho de Spearman (agrupada) (agrupada)

rho de |adherencia al |coeficiente de 1,000 ,585™
spear |tratamiento correlacion

man | (agrupada) sig. (bilateral) ,007
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n 20 20
con la coeficiente de ,585™ 1,000
prestacion de | correlacion
servicios de  |sig. (bilateral) ,007 :
salud n 20 20
(agrupada)
** la correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision:
Dado que la significancia es de ,007< 0,05 se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, por lo tanto, su relacion de nivel de coeficiente de

correlacion de spearman 0,585 es moderada.

Conclusion

existe relacion entre la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica y la
prestacion de servicios de salud en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de

salud Huallhua; Apurimac- 2021.

6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

La anemia es un problema que se intensifica cada vez mas en el Pert y en el
mundo, los factores asociados y la adherencia de tratamiento de anemia
Ferropénica nos permiten determinar diagnoésticos y controles para los nifios de

6 a 36 meses.

En el puesto de Salud de Huallhua; Apurimac se realizo encuesta a 20 madres de
familia, con respecto al cruce de variables adherencia al tratamiento y relacionado
con el cuidador del nifio 15% (4) indica excelente, el 20% (10) indica bueno, el
10% (2) indica 6ptima calidad de vida profesional y un predominio de regular carga
de trabajo, lo que indica que existe relacion significativa entre la adherencia al

tratamiento de anemia ferropénica y el cuidador del nifio.

SEDANO LMD (2018) realizo el estudio del “Nivel de conocimiento de las madres

sobre anemia ferropénica y practicas alimenticias relacionado con la prevalencia
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de anemia en nifios de 6 a 35 meses en el puesto de Salud Cocharcas”.Huancayo;
presento como resultados muestras que el 84.6% de las madres conocen sobre
anemia ferropénica, pero el 57.7% de los nifios presentan anemiamoderada,
respecto a las practicas alimenticias el 76.9% tienen practicas alimenticias
inadecuadas. Llegé a la siguiente conclusion: que no existe relacion entre el nivel
de conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica con la prevalencia de
anemia en nifios de 6 a 35 meses (p=0.76>0.05), pero, si existe relacion entre el

nivel de practicas alimenticias con la prevalencia de anemia (p=0.034).

JESUS, E.E. (2017), En el trabajo de investigacion, cuyo objetivo del presente
estudio fue determinar la relacion entre los factores socioculturales de las madres
y la prevencion de la anemia en nifios de 6 a 36 meses. Ciudad de Lima. Los
resultados arrojaron que el 30.41% de las madres presentan un nivel alto con
respecto a los factores socioculturales, el 42.57% presentan un nivel medio y un
27.03% 19 un nivel bajo, también se evidencia que el 20.95% presentan un nivel
bueno con respecto a la prevencién de la anemia, el 41.89% presentan un nivel
regular y un 37.16% un nivel malo. Se concluyé existe relacién entre el factor
sociocultural y la prevencion de la anemia, segun al estadigrafo de Rho de

Spearman (rho=0.687 moderado correlacién y p=0.001 existe relacion).

Por ello, al realizar el contraste se determina que, existe conocimiento de los
cuidadores sobre la anemia y su trasfondo, lo que nos indica que se tiene un

porcentaje de prevencion y cuidados a los menores.

Asimismo, se determiné que existe relacién entre la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica y la prestacion de servicios de salud en nifios de 6 a 36 meses
ya que obtuvo un 35% (7) que indican excelente, el 25% (5) indican bueno, el 20%
(4) indica regular y 20% (4) malo. Por otro lado, se obtuvo una relacion entre
tratamiento farmacoldgico y adherencia de tratamiento ya que se registré el 35%
(7) indica excelente, el 25% (5) indica buena, el 15% (3) indica regular y 10% (2)

malo.
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M.V. CSLJYTE, 2016, en el trabajo de investigacion se determina la prevalencia
de anemia con sus factores asociados en nifios/as de 12 a 59 meses de edad y
capacitaciéon a los padres de familia en el centro de desarrollo infantil de la
Universidad de Cuenca. Ecuador, los resultados indicaron que la prevalencia de
anemia fue en total del 43,3%, el 30% de los nifios/as presenté anemia leve y un
13,3% padecié de anemia moderada. La afeccion tuvo un asocio importante con
respecto a la edad, género, lugar de residencia, condicidbn socioecondémica,
factores perinatales y estado nutricional actual. Sobre los conocimientos y
practicas en relacion a la alimentacion, se pudo sefalar que gracias a las
capacitaciones se mejoro del 31,4% a un 89,9% al finalizar el estudio. Se concluyo
al evidenciar ciertas relaciones importantes entre anemia e indicadores de riesgo
a pesar del numero reducido de participantes. Brindar charlas y talleres de manera
periodica a los padres y personal del CEDIUC para mejorar sus conocimientos y

prevenir complicaciones a futuro se considera oportuno, necesario y preventivo.

Al comparar estos resultados podemos determinar que el tratamiento de anemia
y la prestacién de servicio de salud tiene un porcentaje alto lo que determina que
se brinda una difusion y atencion, esto influye en los tratamientos farmacolégicos
y la adherencia al tratamiento que deben tener un seguimiento adecuado para

prevenir complicaciones a futuro.

6.2.1 Responsabilidad ética

Para el desarrollo de la presente investigacion, se utilizd las normas
internacionales del estilo Vancouver, para las citas y referencias bibliogréaficas,
asi mismo se considerd los derechos de autor en las publicaciones cientificas, se
realizd el consentimiento informado a los usuarios participantes en la

investigacion.

En cumplimiento del Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros
del Peru, en su articulo 58°, donde sefiala que “la enfermera(o) que participa en
investigaciones debe cefirse a los principios éticos, bioéticos, leyes vy

declaraciones universales vigentes”.
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CONCLUSIONES

Por lo expuesto se determina qué;

Segun las caracteristicas de la muestra (20 madres que asisten al centro de
salud), en su mayoria tienen entre 18 y 19 afos con grado de instruccion de
primaria y secundaria completa. Referente a los datos de los hijos, la mayoria
cuenta con nifios menores de 1 afio y en mayor cantidad son nifas.

En relacion ala adherencia al tratamiento de anemia ferropénica y la prestacion
de servicios de salud en nifios de 6 a 36 meses encontramos que influye la
atencion clara y las capacitaciones a las madres.

En el estudio de variables se evidencia que existe relacion significativa entre el
tratamiento farmacoldgico y adherencia de tratamiento ya que existen factores

como la informacién e instrucciones claras en el tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Implementar un programa de capacitaciones en el puesto de salud Huallhua;
Apurimac- 2021, la cual debe ser impartida de manera didactica y llamativa con
el fin de interiorizar y concientizar los posibles riesgos y beneficios de la
administracion de sultafo ferroso, asi mismo generar sesiones demostrativas y
entregar folletos y/o volantes tipo recetarios para la preparacion de alimentos
gue ayuden a combatir la anemia.

Seguimiento estricto a todos los nifios con anemia para la eficaz culminacién
del tratamiento, asi mismo evaluar continuamente a la madre sobre la correcta
administracion de dosis requerida por su menor.

Se recomienda realizar estudios similares en otros establecimientos de salud
con la finalidad de obtener informacién de los resultados en los diferentes

estratos socioeconémicos y culturales.
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ANEXO

-Instrumentos validados

FN
o)
i8

s
2
’ *

INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
Nii¥  ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 36 MESES Y FACTORES
ASOCIADOS EN EL P.S HUALLHUA 2021

-

l.- INTRODUCCION

Buen dia sefiora: mi nombre es Yeni Miranda rosales, soy Lic. de Enfermeria de la
Universidad Nacional del callao —En coordinacion con el P.S Huallhua, se desea
conocer la situacién de los nifios con tratamiento de anemia y las situaciones que
facilitan el tratamiento; la informacion que se obtendré sera de caracter anénimo y solo
sera para el uso indicado; para lo cual solicito su colaboracion y responder con la

mayor sinceridad posible.

[I.-DATOS GENERALES DE LA 4. Estado civil: a) soltera () b) casada ()

MADRE c) conviviente ()

1.Edad: ................ DATOS GENERALES DEL NINO
2.Grado de. instruccion: 5. Edad.....ccccoovnue. (en afios cumplidos)
3 Ocupacion: 4. Sexo: a) masculino (') b) femenino ()
[ll.- CONTENIDO

CUESTIONARIO ADHERENCIA Respuesta Posible
1. ¢Le da a su nifio el sulfato ferroso en el horario indicado? * Si*No
2. ¢Cada vez que le da a su nifio el sulfato ferroso toma la cantidad indicada * Si * No

3. ¢ Le da sulfato ferroso a su nifio por lo menos una hora antes de los alimentos? « Si
* No
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4. ¢Da sulfato ferroso a su nifio acompafado de jugo de naranja, limonada o

mandarina? ¢ Si * No

5. ¢ Cuando su nifio tiene otra enfermedad usted le deja de dar el sulfato ferroso? « Si
* No

6. ¢ Olvida a veces darle el sulfato ferroso a su nifio? « Si * No

7. ¢ En esta Ultima semana se olvid6 darle a su nifio el sulfato ferroso? « Si * No

8.- En el dltimo mes ¢ hubo dias que no le dio de tomar el sulfato ferroso? « Si « No
9.- ¢ Le es dificil dar a su nifio el tratamiento? ¢ Si * No

10. ¢ Le esta dando alimentos ricos en hierro diariamente? ¢ Si * No

11. ¢Le da manzanilla, té, anis o leche después de sus alimentos? +«Sie <No

FUENTE: Autor Vilma Liliana de la Merced Casas Castro de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos C.S.M.I. Tahuantinsuyo bajo 2010

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR FACTORES ASOCIADOS A ADHERENCIA

Margue con una “X” en los paréntesis segun corresponda:

Relacionados con el cuidador del nifio.

1. ¢ Considera usted que la anemia es una enfermedad grave en el nifio? Si () No( )
2. ¢La anemia se cura s6lo con medicamentos que contienen hierro? Si( ) No ( )

3. ¢La anemia se cura con una alimentacion rica en hierro? Si () No ( )

4. ¢ El tratamiento de la anemia es por tiempo prolongado? Si () No ()

5. ¢ Conoce los alimentos que contiene mas hierro? Si( ) No ( )

Tratamiento farmacolégico

6. ¢ Presento su nifio efectos secundarios durante el tiempo de tratamiento con sulfato
ferroso? Si () No ()

7. ¢Interrumpio el tratamiento por estrefiimiento o coloracion dentaria? Si( ) No ()
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8. ¢ Considera que su nifio esta mejorando con el tratamiento? Si( ) No ()

9. ¢ Su nifio toma el sulfato ferroso sin alguna dificultad? Si () No ()

10. ¢, Su nifio come alimentos ricos en hierro sin alguna dificultad? Si () No ()

11. ¢ Le resulta dificil preparar alimentos ricos en hierro todos los dias? Si () No ()
Con la prestacion de servicios de salud

12. ¢ Le dieron informacion sobre la enfermedad de su nifio? Si () No ()

13. ¢ Le dieron informacion sobre el tratamiento de anemia de su nifio? Si () No ()
14. ¢ Le hablaron sobre los alimentos ricos en hierro? Si () No ()

15. ¢ La informacion dada fue facil de entender? Si () No ()

16. ¢ Respondieron a todas sus dudas? Si () No ()

17. ¢ Considera Ud. que la informacion dada ayudara a su nifio con el tratamiento? Si

() No()

18. ¢ Le dieron un buen trato? Si () No ()

19. ¢ Considera Ud. que le faltaron el respeto en algiin momento? Si () No ()

20. ¢ Usted falta a los controles de su nifio porque su casa esta lejos de la posta?
Si () No()

21. ¢Considera Ud. que se demoran mucho en atenderla? Si () No ()

iMuchas gracias por su colaboracion!

FUENTE: Autor Vilma Liliana de la Merced Casas Castro de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos C.S.M.l. Tahuantinsuyo bajo 2010

48



-Consentimiento informado en caso de ser necesario

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, madre del Nifio de 6 mes a 36 meses del Puesto de Salud HUALLHUA estoy de
acuerdo en participar de la investigacion titulada “nivel de conocimiento de las madres
sobre alimentacién complementaria y estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses en el
p.s HUALLHUA - 2021” Se me ha explicado detalladamente los objetivos y
procedimientos del estudio y mi participacion es de manera voluntaria, en sefial de ello

firmo este documento y autorizo me incluyan en esta investigacion.

MADRE DEL NINO DE 6
MESES A 36 MESES
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-Base de datos

VARIABLE2'

VARIABLE1AG Jfl DIAGRUPADA

| vt J av2 ‘ ot | dllo2 H «llo3 H"’ A £l D2AGRUPADA il D3AGRUPADA
[ | ST AGRUPADA RUPADA | I
11,00 22,00 6,00 6.00 10.00 1 1 1 3 2
14,00 24,00 6.00 7.00 11.00 3 3 1 4 4‘
11,00 2200 7.00 5.00 10,00 1 1 2 2 2
12,00 22.00 7.00 5,00 10.00 1 2 2 2 2
1‘.00' 2200 6.00 6.00 10.00 1 3 1 3 2
12,00 22,00 6,00 600 1000 « 1 2 1 3 2
13,00 24,00 8.00 5.00 11.00 3 2 4 2 4
15,00 25,00 8.00 600 1100 B 3 4 3 4
16,00 2400 7.00 7.00 10.00 3 4 2 4 2
11,00 22.00 7.00 500 10,00 1 1 2 2 2
13,00 25,00 7.00 700 11.00 E 2 2 : 4
12,00 23.00 7.00 5,00 11,00 2 2 2 2 4
12,00 23.00 800 500 10.00 2 2 4 2 2‘
14,00 2200 7.00 5,00 10,00 1 3 2 2 2
16,00 23.00 7.00 6,00 10,00 2 4 2 3 2
Fuente: propia
dAvi v 4o Aoz dm ‘vmez dvmmedmmm 4l D2aGRUPADA i D3AGRUPADA
| | AGRUPADA RUPADA
12,00 22,00 600 600 1000 1 2 1 3 2
13,00 2,00 8.00 500 11.00 3 2 4 2 4
15,00 25,00 8.00 600 11.00 4 3 4 3 4
16,00 24,00 7.00 700 10,00 3 4 2 4 2
11,00 22,00 7.00 500 10,00 1 1 2 2 2
13.00 25,00 700 700 100 4 2 2 4 4
12,00 23,00 7.00 500 1100 2 2 2 2 4
12.00 2300 800 500 1000 2 2 4 2 2
14,00 2,00 7.00 500 10,00 1 3 2 2 2
16,00 8.0 7.00 600 10,00 2 4 2 3 2
13.00 2300 7.00 500 11.00 2 2 2 2 4
11,00 25,00 8.00 600 1100 4 1 4 3 4
14,00 24,00 8,00 600 10,00 3 3 4 3 2
15,00 200 7.00 600 1000 2 3 2 3 2
17,00 26,00 8.00 800 10,00 4 4 4 4 2

Fuente: propia
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