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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el uso de micronutrientes
y la prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses Centro de Salud

Primavera, Lima- 2020.

Material y método: Estudio de tipo descriptivo, transversal y de nivel
relacional, la muestra fueron 177 madres, quienes respondieron a un
cuestionario con variables de caracterizacion y un instrumento tipo escala
de 10 items para la variable uso de micronutrientes y de 14 items para la
variable prevenciébn de anemia. Los resultados fueron presentados
descriptivamente y se utiliz6 la prueba Rho de Spearman, para la

comprobacion de las hipotesis.

Resultados: Se encontré que el 45.8% presenta un nivel deficiente en el
uso de micronutrientes; asi como, en la dimension medidas de higiene
48.0%, en la preparacion 42.9% y en la conservacion 55.4%. El 44.1%
presenta una prevencion regular de anemia, en su dimension alimentacion
rica en hierro 48.0%, en administracion de leche materna el nivel fue malo
en el 54.2%, igualmente en higiene de alimentos 50.3%. Segun la
correlaciéon de Spearman se hall6 un valor de 0.680, ademéas de ser
significativo (p=0.000).

Conclusiones: Existe relacion directa entre el uso de micronutrientes y la
prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud

Primavera, Lima- 2020.

Palabras clave: Micronutrientes, anemia, prevencion, higiene,

preparacion, conservacion.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the use of micronutrients
and the prevention of anemia in children from 6 to 36 months Spring Health
Center, Lima- 2020.

Material and method: Study of descriptive type, transversal and relational
level, the sample was 177 mothers, who responded to a questionnaire with
characterization variables and a scale type instrument of 10 items for the
variable use of micronutrients and 14 items for the anemia prevention
variable. The results were presented descriptively and Spearman's Rho test

was used for the testing of hypotheses.

Results: It was observed that 45.8% have a poor level in the use of
micronutrients. In the area of hygiene measures, 48.0% have a poor level,
as is preparation with 42.9% and in conservation 55.4%. In addition, 44.1%
have regular prevention of anemia. In its iron-rich feeding dimension it
achieved a regular level with 48.0%. In relation to the size of breast milk
administration, a bad level of 54.2% was obtained, also in the food hygiene
dimensions with 50.3%. According to Spearman's correlation, a value of

0.680 was found, in addition to being significant (p-0.000).
Conclusions: There is a direct link between the use of micronutrients and
the prevention of anemia in children from 6 to 36 months, Primavera Health

Center, Lima- 2020.

Key words: Micronutrients, anemia, prevention, hygiene, preparation,

conservation.
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INTRODUCCION

La anemia se produce cuando la cantidad de eritrocitos es insuficiente
y el transporte de oxigeno no es el adecuado; y no satisface las
necesidades del organismo. Asimismo es considerado como la
carencia de hierro la cual es una de las causas mas comunes de la
anemia, también puede ser provocado por las carencias nutricionales
como la vitamina Biz, vitamina A; ademas de otras causas como son la
inflamacion aguda y cronica, la parasitosis y las enfermedades
hereditarias o0 adquiridas las cuales afectan directamente a la
hemoglobina y a la producciéon de los eritrocitos. ! Siendo de
importancia conocer toda la informacion disponible de esta enfermedad
para su prevencion, asi como conocer el correcto uso de una de las

estrategias la cual es el uso micronutrientes.

Por otro lado la anemia afecta a nivel mundial en el desarrollo y
crecimiento del nifio; afectando al 43 por ciento de los nifios menores
de 5 afios, al 38 por ciento de las madres gestantes y al 29 por ciento
de las no gestantes. 2 Por otro lado, en el Perl la anemia es un
problema de salud publica. En el afio 2017 se identificaron hasta 43.3
por ciento de nifios anémicos, en el afio 2018 dicho porcentaje se
incrementd 46.6 por ciento; es por esto que el Estado peruano prometio
disminuir ese porcentaje de 43 por ciento en promedio hasta el 19 por

ciento para el afio 2021.3

La justificacion del trabajo se desarrolla teéricamente y de forma
practica, por ser un tema de interés para el sector de salud, y si bien es
cierto es un tema de conocimiento publico asi como las estrategias
como el uso de micronutrientes que se destinan para su prevencion,
las cifras tienen una disminucion lenta, por lo que siempre es necesario
ahondar en los conocimientos para la compresion de la problematica,
sensibilizando a las autoridades pertinentes y a las familias en especial
a las madres, brindando la informacién necesaria para mejorar los

niveles de prevencion en esta enfermedad.
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Considerando este planteamiento, el objetivo del presente trabajo de
investigacion es determinar la relacion que existe entre el uso de
micronutrientes y la prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses,
Centro de Salud Primavera, Lima - 2020.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
enfermedad de la anemia es considerada con una problematica de
salud mundial, donde tiene una incidencia de mil 620 millones de
personas afectadas, representando el 24.8% de la poblacion, donde
tiene una mayor repercusion en la poblacion infantil preescolar con
un 47.4%. Donde el problema se presenta mayormente en paises
subdesarrollados. 4 Por otro lado la OPS, mencion6é que en un
aproximado anual ocurre medio millébn de defunciones en la
poblacion infantii menor de 5 afios, donde el 27% se debe a
infecciones y trastornos nutricionales como la anemia, lo que
significa 150 mil muertes en el continente de América. El consumo
de alimentos es uno de los indicadores mas valiosos, no solo para
evaluar el estado nutricional de una poblacion, sino también para
planificar y evaluar programas de prevencion de desnutricion infantil,
de intervencién nutricional y de mejoramiento de la calidad de vida

de las poblaciones. 4

Por otro lado los paises con mayores tasas de anemia infantil en
América Latina son Haiti (65%), Bolivia (60%) y Peru (34%), segun
la FAO. También hay naciones pobres que han logrado reducirla
drasticamente, como Nicaragua (10.5%) o El Salvador (22.9%).°

Asimismo en nuestro pais el Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (Midis) refirié que el nivel de anemia a nivel nacional en nifios
de 6 a 36 meses bajo de 43.5% en el 2018 a 40.1% en el 2019, es
decir, en 3.4 puntos porcentuales a nivel nacional. Si bien resulta
importante la disminucion del nivel de anemia a 40.1% el 2019, no
se cumplio la meta trazada por el Estado a inicios del afio pasado de
reducir la anemia a 39%. La meta del Gobierno —segun lo anunciado
a inicios del afio pasado- es bajar el nivel de anemia a 29% el 2020

y hasta 19% en el 2021. ¢ Dentro del mismo contexto de acuerdo con

13



las cifras de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), en el 2016 se estimé que un ~43,6% de la poblacién peruana
comprendida entre los 6 meses y 3 afios padece de anemia, siendo
esta cifra alin mas alta en las zonas rurales (53,4%) que en las zonas
urbanas del pais (39,9%)2. En vista de esta situacion, el gobierno
peruano a inicios del afio 2018 declar6 a la anemia una prioridad de
salud publica y de investigacion en el Perd. *

Por otro lado, la investigacion se realizé en el Centro de Salud
Primavera, donde se ha observado que las madres que acuden al
servicio de CRED presentan desconocimiento sobre la importancia
de los micronutrientes, asimismo ellas manifiestan que no acuden a
los talleres y charlas que realizan el centro de salud por diversos
factores, por tal motivo se percibe un uso inadecuado de la
administracion de los micronutrientes, asi como de su conservacion
y administracion. Lo cual podria perjudicar la salud del nifio, debido
a que este trastorno de la anemia afecta principalmente al desarrollo
y crecimiento del nifio, ademas de causar, fatiga, palidez entre otros
problemas que disminuyen su calidad de vida, es por lo cual en la
investigacion se busca como mejorar a dicha prevencion a través de
la evaluaciéon del correcto uso de los micronutrientes y la
identificacion de su relacibn con la prevencion de la anemia,

formulandose las siguientes interrogantes:

2.2. Pregunta de Investigacién General
¢, Qué relacion existe entre el uso de micronutrientes y la
prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses, Centro de

Salud Primavera, Lima- 20207
2.3. Pregunta de Investigacién Especificas

e ¢ Qué relacion existe entre el uso de micronutrientes en

su dimension medidas de higiene y la prevencion de

14



2.4.

2.5.

2.6.

anemia en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud
Primavera, Lima- 2020?

¢, Qué relacién existe entre el uso de micronutrientes en
su dimension preparacion y la prevencién de anemia en
nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud Primavera, Lima-
20207?

¢, Qué relacién existe entre el uso de micronutrientes en
su dimensién conservacion y la prevencion de anemia en
nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud Primavera, Lima-
20207

Objetivo General

Determinar la relacibn que existe entre el uso de

micronutrientes y la prevencion de anemia en nifios de 6 a 36

meses Centro de Salud Primavera, Lima- 2020.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion que existe entre el uso de
micronutrientes en su dimension medidas de higiene y la
prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses, Centro
de Salud Primavera, Lima- 2020.

Establecer la relacion que existe entre el uso de
micronutrientes en su dimensién preparacion y la
prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses, Centro
de Salud Primavera, Lima- 2020.

Conocer la relacibn que existe entre el uso de
micronutrientes en su dimension conservaciéon y la
prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses, Centro

de Salud Primavera, Lima- 2020.

Justificacion e importancia

El estudio es una manera de contribuir a mejorar una de las

estrategias contra la anemia la cual es el uso de los

15



2.7.

micronutrientes, demostrando la relacion entre ellas con el fin
de aportar estrategias que disminuya dicha problematica.
Ademas de seguir fomentando la investigacion constante de
la anemia en nuestro pais en beneficio no solo de la poblacion
infantil sino de la misma sociedad con ciudadanos mas sanos

y productivos.

Por otro lado tiene una importancia teorica puesto que
brindara informacion de autores e investigaciones que
permitan entenderla naturaleza de las variables investigadas
con el fin de poder comprender la gravedad del asunto y la
responsabilidad que tenemos como sociedad, ademas de la
importancia de brindar informacién a las madres de familia
gue son la coparticipe de todas estas estrategias incluida el
uso de los micronutrientes.

Asimismo el estudio tiene una contribucién practica ya que
brindara un informe con los resultados observados en la
poblacién elegida con el fin de concientizar a las autoridades
del centro de salud de las falencias presentes para establecer
estrategias en base a ello.

Por otro lado como aporte metodologico, la investigacion es
un referente para futuras investigaciones tanto por la
informacién que se brinde asi como los instrumentos que
serviran para medir el uso de micronutrientes y la prevencion

de la anemia.

Alcances y limitaciones
Espacial. La presente investigacion se realiz6 en el

departamento de Lima, en el Centro de Salud “Primavera”.
Temporal. Se realizo en el afio 2020.

Conceptual. El estudio presentd teorias y conceptos
relacionados al uso de los micronutrientes y la prevencion de

la anemia.
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Limitaciones.

Parte de las limitaciones del estudio fue la aplicacion del
instrumento ya que se tuvo que coordinar para la entrevista
con las madres de familia, asi como para la explicacion de los
objetivos del estudio, pero se realizé de manera que no se
perjudique el tiempo de nadie. Por otro lado, se tuvo un poco
de dificultades con el tema econémico que logré solucionarse

con el aporte de algunos familiares.

17



MARCO TEORICO

3.1.

Antecedentes

Internacionales:

Acosta D. (2019). En el pais de Ecuador realizo un trabajo
que tuvo el proposito de determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento que poseen las madres de nifios de 6 a 24
meses con la prevalencia de la anemia. El trabajo presento un
enfoque cuantitativo con un disefio no experimental se trabajo
con una muestra de 100 madres en un corte transversal, a
quienes se le procedi6 con una recoleccion de datos mediante
cuestionarios. También se evaluaron los niveles de
hemoglobina. Dentro de los resultados se encontr6 que el
54% de la muestra presento un nivel regular en cuanto al
conocimiento sobre la adecuada prevencion alimentaria para
la anemia, también se encontré que el 34% presento un
conocimiento alto y el 12% bajo, donde la prevalencia de la
anemia fue del 8%, por lo que se concluye que el nivel del
conocimiento que se tiene sobre la alimentacion preventiva se

relaciona con la prevalencia de ala anemia. 8

Bravo J. (2019). En el pais de Ecuador presento una
investigacion con el objetivo de estructurar una guia de
estrategias de educacién en la prevencion de la anemia
recurrente en la poblacion infantil menor de 10 afios. Con el
propésito de prevenir dicha enfermedad. El estudio fue
descriptivo con un corte transversal, con un método inductivo
deductivo, como técnica de recoleccion de datos se utilizé a
la encuesta y como instrumento al cuestionario, dentro de los
resultados se hall6 que era importante que los padres de
familia asistieran al consultorio, también se encontré que los
nifios no cuentan con una alimentacion adecuada, por lo que
se concluyé que la elaboracion de una guia es importante
para la prevencion de la anemia en los nifios menores de 10

afos donde se enfoque en la educacién de los padres y la

18



concientizacion de la sociedad y las autoridades pertinentes.
9

Acaro J, Puchaicela K. (2018). En Ecuador presentaron su
trabajo con el propésito de evaluar la eficiencia del producto
denominado Chis Paz el cual son micronutrientes para la
prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 2
afios de edad. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y un
alcance descriptivo de corte transversal, como muestra se
tuvo a 315 nifios, donde en los resultados se hall6 que el
49.53% presento anemia y donde el 31.75% era por una
deficiencia de hierro, se concluy6 que el analisis de la base
de Limerichis Plus indica que el suplemento de
micronutrientes, tiene una eficiencia baja en la prevencion de
la anemia por el hecho de una falta de implementacion y

evaluacion del programa de suplementacion. 1°

Chuquimarca R, Caicedo L, Zambrano J. (2017). En
Ecuador presentaron su trabajo con el objetivo de evaluar la
suplementacién con micronutrientes y su efecto en el estado
nutricional del nifio asi como en la prevencion de anemia. El
estudio fue analitico con un corte longitudinal donde como
muestra se tuvo a 318 nifios de 6 a 59 meses de edad.
Ademas de ello hubo seleccion de historias clinicas clon
ciertos criterios de evaluacién en prevencion de anemia. Se
hallé en los resultados que el 57% presento una anemia leve,
luego de una suplementacién adecuada se hallé que el 83%
de este grupo ya no tuvo anemia al final del tratamiento,
también se hallé que un 42% que inicio con anemia moderada
el 57% al terminar el estudio no tuvo anemia, del 12% de nifios
con talla baja, el 6% mejor6, donde en su mayoria los
resultados presentaron una diferencia estadistica del 0.0183.

Se concluyé que el consumo de micronutrientes se relaciona
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e influye positivamente en el nivel de la anemia ademas de

mejorar la talla por edad en el nifio. *

Gonzélez T. (2016). En Ecuador, realizo su investigacion con
el proposito de ejecutar una evaluacion sobre el conocimiento
de la madre en cuanto a la anemia por deficiencia de hierro y
sus consecuencias. El estudio es de tipo descriptivo con un
disefio no experimental, se trabajé con una muestra de 113
madres a través de cuestionarios. En los resultados se hallé
gue el 65% tenian conocimiento sobre la anemia el 69% refirid
que esta enfermedad se daba por una mala alimentacion, el
78% le dan cereales a sus hijos, por otro lado el 2% tenian un
ingreso familiar econémico de 400 a 500 pesos. Finalmente
se concluyo que las madres tenian el conocimiento de que la
anemia se producia por una mala alimentacion, ademas se
encontré que este grupo contaba con bajos recurso por lo que
no podia conseguir una alimentacién balanceada y adecuada

para sus nifios. 12

Estudios nacionales

Gbémez Y. (2019). En Lima - Peru, present6 su trabajo con el
propésito de encontrar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas que las madres presentan en razon de los
micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses. El estudio es de
tipo descriptivo con un enfoque cualitativo, se utiliz6 una
entrevista semiestructurada, en una muestra de 51 madres y
cuidadores. Los resultados mostraron que la mayoria de
madres tienen diferentes conceptos sobre la anemia, pero la
mayoria de las respuestas se enfocan en las consecuencias
o sintomas, donde el interés se enfoca en la enfermedad y el
desarrollo cognitivo de sus nifios, el cual es el principal motivo
por el consumo de micronutrientes. Y aunque la mayoria de
madres brindaron el micronutrientes con comidas tibias y

antes de los 20 minutos, se realiz6 la mezcla con sopas.
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Finalmente se concluye que en la mayoria de madres se
desconoce el efecto de la anemia en el desarrollo cerebral, y
si esto continda no se lograra mantener las estrategias y un
cambio de actitud en las madres. Por lo que el problema no
son los micronutrientes sino las campafias y medios
comunicativos que se utilizan para promocionar dicha

estrategia. 13

Cori P. (2018). En Puno — Peru, presento su investigacion con
el propdsito de evaluar la practica de las madres de nifios de
6 a 36 meses en la suplementacion con micronutrientes, en
San Martin de Porres Yanico, distrito de Paucarcolla — Puno.
El estudio es de tipo descriptivo con un disefio no
experimental con un corte transversal, la muestra fueron de
20 madres, el instrumento de recoleccion de datos se uso la
observacion y como instrumentos una ficha de cotejo. En los
resultados se encontrd6 que el 80% presento una practica
inadecuada y el 20% presento una adecuada préactica en la
suplementaciéon. En la preparacion solo el 35% tuvo una
practica adecuada, en la administracion el 40% lo hizo
adecuadamente, por lo que se concluye que la mayoria de las
madres presentaron una practica inadecuada en la

suplementacién con micronutrientes. 14

Carmen A, Carrasco A, Coronel F. (2018) En Lima — Peru,
presentaron su investigacién con el propésito de determinar
aquellos factores que condicionan el consumo de
multimicronutrientes, en un poblacion de nifios de 6 a 35
meses, desde la percepcion del cuidador primario. El estudio
fue descriptivo, cuantitativo, con una muestra de 198
cuidadores. El instrumento fue el cuestionario. En los
resultados se hallé que el 85.9% de cuidadores eran madres
jovenes en un 71.7% con un grado educativo de secundaria

en el 65.74% donde el 74.2% manifestdé que no han recibido
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visitas domiciliarias de supervision en la estrategia de la
suplementaciéon con MMN, finalmente se concluyé que el
consumo de multimicronutrientes fue regular donde la
mayoria presentaron quejas sobre el servicio y el 26.3%
abandono el programa, todo ello por una falta de informacion

y capacitacion en las madres. 1°

Pinedo E, Rojas C, Olortegui L. (2017). Presentaron su
estudio teniendo como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y administracion de los
multimicronutrientes en nifios de 6 a 36 meses. El estudio fue
de disefilo no experimental de tipo descriptivo de nivel
correlacional se trabajé con una muestra de 75 madres. Como
instrumento se tuvo al cuestionario. Se encontré en los
resultados que el 44% presenta una practica adecuada en la
administracion de los multimicronutrientes y el 34.7%
presenta un conocimiento adecuado. Se concluye que él se
relaciona estadisticamente las variables con una significancia
del 0.000. 6

Lozano L, Troncoso L, Noriega V. (2016). En Lima — Peruq,
presentaron su trabajo con el objetivo de Identificar el nivel de
participacion materna en el cumplimiento del esquema de
suplementacion con micronutrientes (MN) para la prevencion
de la anemia en nifios menores de 24 meses. Estudio
descriptivo, observacional, longitudinal, retrospectivo como
muestra se tuvo a 40 historias clinicas. En resultados se hallé
que solo el 22,5 % tuvo una participacion alta. Asimismo se
concluyéo que solo 9 madres asistieron al programa de
suplementacién y tuvo una participacion activa por lo que se

relaciond con la prevencion de la anemia. 1/
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3.2

Bases tedricas.

3.2.1 Uso de micronutrientes

Son elementos importantes de una dieta de alta calidad, los
cuales son conocidos como vitaminas y minerales; estos
micronutrientes tienen impacto en la salud de las personas; a
pesar de que se necesiten los micronutrientes en pequefias
cantidades, estos son necesarios para el cerebro, los huesos
y el cuerpo para que se permanezca en una condicion sana;
por otro lado, ademas de la lactancia materna, lo ideal es que
lo nifios consuman una variedad de alimentos ricos en
nutrientes para que asi los nifios adquieran los
micronutrientes basicos en su dieta; asimismo en diferentes
lados del mundo, los nifios no tienen una buena dieta que
contengan los micronutrientes necesarios que el cuerpo

necesita, por lo que las carencias son generalizadas.!®

De igual manera, es considerado como una estrategia de
intervencidén que se basa en la indicacion y la entrega de los
micronutrientes o hierro, los cuales con entregados en forma
de sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico; asimismo
los micronutrientes que el ministerio de salud entrega es una
mezcla de vitaminas y minerales, los cuales ayudan a prevenir
la anemia y otras enfermedades, el cual aumenta el valor
nutricional en los alimentos, y su presentacion individual es en

sobres de 1.0g de polvo blanquecino sin olor ni sabor. *°

Ademas el consumo diario de las vitaminas y minerales es
esencial para los infantes, los cuales deben ser en pequefas
cantidades con el fin que nuestros hijos e hijas menores de 3

afios tengan un buen funcionamiento del cuerpo. 2°

Dimension 1: Medidas de higiene
Segun la OMS, la mayoria de las enfermedades transmitidas

por los alimentos en todo el mundo, se deben por algunos
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factores que guardan relacion con la manipulacion de los
alimentos.?! Es por eso que al momento de preparar los
alimentos del nifio y de aplicarle los micronutrientes, se debe
tener mucho cuidado; puesto que una mala aplicaciones de
los micronutrientes podria perjudicar a la estrategia del
consumo de los micronutrientes; por eso como primera
medida de vital importancia es lavarse las manos con

abundante agua y con jabon.

Lavado de manos:

Para el Ministerio de salud, lavarse las manos consta de
remover de forma mecénica la suciedad; y que tiene como
duracion un tiempo no menor de 20 segundos, su practica
permite que las personas puedan remover un 80 por ciento de
la flora transitoria, es por eso que practica lo realiza la

poblacién en general. 2

Higiene alimentaria:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se refiere a un
conjunto de medidas y condiciones que son necesarias para
una buena higiene alimentaria, es por eso que se debe tener
presente en todas las etapas de produccién, al momento de
guardarlos, transformaciéon, en su movilizaciéon, en la
conservacion y al cocinar los alimentos en la parte domestica

con el fin de mantener la salubridad de los alimentos. 24

Dimension 2: Preparacion
En la preparacion de los micronutrientes, se debe considerar

lo siguiente:

Porcion:
Para la combinacién primero se debe separar en un plato
servido, dos cucharas de comida, después los alimentos

deben estar a un estado tibio, ademas debe tener
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consistencia solida; luego se debe mezclar con todo el
contenido del sobre del micronutriente; para que después se
alimente al nifio con esta mezcla y luego seguir con el resto

del plato servido %°

De igual manera, el consumo de micronutrientes en los nifios
prematuros, con bajo peso o con el peso adecuado al nacer,
se inicia a los seis meses de edad; ademas la dosis que se
debe aplicar es de un sobre de 1.0g en polvo y este
micronutriente su aplicacion es diaria durante un tiempo de 12
meses continuos, hasta que se logre que el nifio consuma 360

sobres de suplementos con micronutrientes 2°

Mezcla con el alimento:

Los suplementos con micronutrientes pueden ser
acompafiados con cualquier preparaciéon solidad o
semisolida, como por ejemplo la maicena y la mazamorra
preparada a base de harinas con chufio y otros alimentos que
son ricos en hierro como es la sangrecita, bazo, bofe, parte
oscura del pescado, higado de pollo, higado de res, corazén
de res y charqui, tubérculos entre otras que ayudan a formar

la mezcla y combatir la anemia 2°

Tiempo de consumo:

Después que los alimentos fueron mezclados con
micronutrientes, este se debe consumir durante un tiempo de
30 minutos; puesto que las vitaminas y los minerales que
estan en la comida hardan que se oscurezca de manera
gradual, de manera que su aceptacion en los nifios sera mas

dificil. 26

Temperatura:
Segun el manual de capacitacion del MINSA acerca del uso

de micronutrientes y alimentos ricos en hierro, indica que los
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micronutrientes no deben ser aplicados en alimentos muy
calientes por encima de los 60 °C de temperatura; puesto que
el hierro se derretira y producira en los alimentos con un color
indeseable, asi como su sabor y olor; asimismo para evitar
esto se recomienda aplicar los micronutrientes en comidas

sélidas y que estén tibio. %°

Dimensién 3: Conservacion
Para conservar los alimentos, se debe seguir los siguientes

puntos:

Se deben utilizar bolsas bien cerradas, que estén alejadas de
la luz de sol y lejos de la humedad para el almacenamiento de
los micronutrientes; asi como fuera del alcance del nifio con
el fin de evitar la ingestién accidental o el envenenamiento;
asimismo una vez que la madre o cuidadores reciben los
micronutrientes, estos deben ser almacenados en interiores
con una temperatura ambiente; ademas deben ser ubicados
en un lugar no sea afectado por la luz del sol con el fin de
mantenerlos mejor conservados; por otra parte, estos
micronutrientes deben estar en un lugar donde los nifios no
tengan acceso para evitar que los nifios se puedan intoxicar y

provocar dafios en la salud de ellos. %6

3.2.2 Prevencion de anemia

La prevencién de la anemia son una serie de acciones y
medidas que se realizan con el propésito de la reduccion de
los factores de riesgo que estan relacionados con la aparicion
de la enfermedad y ademas en el control de las actitudes
nocivas en dichos procedimientos. Donde un ejemplo seria la
educacién de la poblacién sobre las medidas que existen para
prevenir una enfermedad en este caso la anemia, y mitigar su

propagacion y afectacién en la poblacién. 27
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De igual forma la deficiencia de hierro se previene con la
adecuada alimentacion, con una suplementacion de hierro.
Pero ninguna de las estrategias debe ser excluyentes, es
decir la alimentacion debe ser balanceada, pero con un
hincapié en el consumo de alimentos con hierro con alta
biodisponibilidad, de facil asimilacién por parte del organismo.
Lo cual en ocasiones de acuerdo a la organizacion mundial
de la salud es de dificil aplicacién porque cambiar costumbres
y habitos en la poblacion requiere tiempo. Por otro lado, se
menciona que la prevencion de la anemia, es un de las
estrategias sanitarias con mayor prioridad en el mundo, y
dichas estrategias tienen que tener como principal objetivo las
poblaciones de mayor riesgo, donde se ha comprobado que
la alimentacion es la clave para combatir a la anemia en sus
fases iniciales, puesto que si el caso llegaba a la ferropénica

solo se puede combatir a través de farmacos. 22

Dimension 1: Alimentacion rica en hierro

El hierro es un mineral que tiene una funcién importante en
nuestro organismo; unas de las principales funciones que
tiene es transportar el oxigeno en todo el cuerpo y generar
glébulos rojos; asimismo como es considerado un nutriente
vital para el ser humano, este se obtiene de los alimentos; por
otra parte, se recomienda que la ingesta diaria sea de 18mg;
por otra parte, la falta de hierro a nivel corporal puede causar
anemia y tener consecuencias como el cansancio; mientras
gue las mujeres tienen un riesgo mas elevado de sufrir una
deficiencia por no consumir alimentos que sean ricos en

hierro.2®

Alimentos de origen animal:
Tenemos el hierro heminico el cual se deriva de la
hemoglobina de los alimentos que tienen procedencia animal,

estos son encontrados en las carnes y visceras; por otra
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parte, el porcentaje de absorcidn en visceras se encuentra en
un 15 a 18 por ciento; mientras que en las carnes rojas esta
en un 30 por ciento; asimismo esto se debe a que la mayor
concentracion de hierro se encuentra en la visceras, puesto

que es un depdsito de hierro, es decir como la ferritina

Consumo de lacteos:

La leche de la vaca no es una fuente de hierro de gran
importancia puesto que contiene una baja cantidad de hierro,
aproximadamente de 0.1 a 0.2 mg de hierro de alimento crudo
en peso neto; por otra parte, la desventaja es que contiene
poca vitamina C, aproximadamente de 0.8 a 1.0 mg en 100 g
de alimento crudo en peso neto, mismo que aumenta la

absorcion de hierro; por lo que su consumo debe ser éptimo.
30

Consumo de menestras:

Las lentejas, frijoles, entre otros son ricos en hierro no hémico;
es por esto que para aprovechar su consumo es necesario
consumirlos con alimentos que sea ricos en vitamina C, como

por ejemplo el limén o la naranja 3t

Consumo de frutas y verduras:

Contienen vitaminas que son esenciales para fijar el hierro en
nuestro organismo como son la naranja, el limén y otras
frutas; asimismo la acerola es la fruta que tiene mayor nivel
de vitamina c y hierro que son necesarios para nuestro

organismo. 32

Dimension 2: Administracion de leche materna

La leche que produce la madre es un alimento ideal para los
lactantes. Ademas ser la esencia de los lazos entre la madre
y el hijo estableciendo un nivel comunicativo Unico con un

vinculo natural de afecto. En forma general la alimentacién
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con la leche materna es relevante para la supervivencia del
nifio. Entre los beneficios de la leche de la madre incluye un
balance en la nutricién especifica para el desarrollo del nifio y
el fortalecimiento de la inmunomodulacion, que es el principal
escudo contra las infecciones, ademas de ello este alimento
brinda enzimas y elementos necesarios para el crecimiento,
las cuales depende del desarrollo celular, bioquimico y de los
sistemas del organismo que lograr una mejor maduracién con

la lactancia materna. 33

Lactancia materna exclusiva: Esta actividad se trata de la
alimentacion del nifio con leche materna de una forma
exclusiva, sin la adicion de otros alimentos o sustancias, ni
siguiera agua, con excepcion de medicacion o rehidratacion

que haya sido prescrita por un especialista. 3*

Frecuencia de lactancia: en el primer mes que el recién
nacido se desarrolla la lactancia se da en un promedio de 8 a
12 veces diarias, asimismo cabe mencionar que la leche tiene
una digestion facil por lo que él bebe tiene una necesidad
constante de alimentarse con ella. De igual forma el dar de
lactar al bebe constantemente favorece en la producciéon de
la leche. Por otro lado la prolongacion dela lactancia puede
variar entre 20 minutos a mas dependiendo a la necesidad del
lactante, inclusive deseara alimentarse de ambos pechos.
Esto de acuerdo también a su nivel de crecimiento, siendo
también el motivo de que él bebe tiene una mejor practica en
la succion, lo que hara que el tiempo de lactancia disminuya

a 10 minutos por pecho. 3°

Retiro de la lactancia: El retiro de la lactancia o el dejar de
amamantar al bebe es decision de la madre. Pero los expertos
e investigaciones indican que se debe alimentar la bebe con

leche materna y de forma exclusiva durante sus seis primeros
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meses de vida, después la lactancia puede durar como

minimo y de forma complementaria hasta el primer afio a mas.
35

Dimension 3: Higiene de los alimentos.

Cuando no hay una correcta higiene en la manipulacion y
preparacion de los alimentos puede originar una
contaminacion capaz de la transmision de microorganismo,
bacterias, virus entre otros que son causante de diversas
enfermedades. Otro es el caso del uso de quimicos en la
produccion de alimentos que pueden provocar intoxicaciones

en el organismo de la persona. 36

Higiene en la preparaciéon: en cuanto a la preparacion se
debe comenzar con el lavado de manos muy recomendado
en cualquier prevencion sanitaria. Se debe lavar la mano
antes y después de ir al bafio o en este caso en el cambio de
pafales del nifio y antes de preparar sus alimentos, ademas
de higienizar los utensilios a utilizar en la preparacion de
alimentos, asi como las superficies y todo aquello que este en
contacto con el alimento. Se debe evitar realizar la
preparacion de los alimentos si se esta resfriado o con alguna
enfermedad infectocontagiosa, y siempre se debe cubrir

heridas en las manos. 37

Durante la preparacion:

e En la conservacion, los alimentos se deben poner a
temperaturas que rodeen los menos 18 grados en caso
de congelacién y los 7 grados en caso de solo
refrigeracion.

e Igualmente se debe comprobar que los alimentos
presentas condiciones adecuadas para el consumo. En

el caso de los alimentos procesado siempre verificar la
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3.3

fecha de vencimiento y condiciones de aspecto del
producto.

e En cuanto a la coccion se debe manejar una
temperatura de 65 centigrados donde es que la gran
parte de patdgenos se mueren.

e Por otro lado, las contaminaciones cruzadas deben
ser tomada con total importancia donde pueden
generarse en la manipulacion entre alimentos
cocinados y crudos. Como seria el caso de que la
madre utilice la misma tabla donde pico la carne para
cortar las frutas para él bebe, cada utensilio debe tener
su funcion y estar destinado para alimentos crudo y
otros para los cocidos o de consumo en estado natural,
asimismo se debe considerar que la preparacion de
alimentos debe estar en un lugar que no tenga
desperdicios o0 basura cerca sin un contenedor
adecuado, que podria genera también una
contaminacion cruzada por algunos patégenos

volatiles.

Desinfecciéon de alimentos: De acuerdo a DIGESA * los
alimentos se pueden desinfectar mediante la utilizacién de 3
gotas de lejia en proporcion a un litro de agua, donde en dicha
solucion se tiene que dejar al alimento 30 minutos, luego

proceder al lenguaje con agua limpia para luego consumirlo.

Identificaciéon de las Variables.
Variable de interés 1:

Uso de micronutrientes

¢ Medidas de higiene

e Preparaciéon

e Conservacion
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Variable de interés 2:

Prevencion de anemia

e Alimentacion rica en hierro

e Administracion de leche materna

¢ Higiene de los alimentos.
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IV. METODOLOGIA.

4.1

4.2

Tipo y Nivel de Investigacion.

Tipo: Es una investigacion de tipo descriptivo; donde busca
especificar las caracteristicas que representan el
comportamiento del fendmeno que se investiga, y permite la
medicion de cada una de ellas de manera especifica para

obtener un resultado global. 3°

Nivel: El nivel de investigacion es relacional. En este tipo de
estudio se busca entender la relacion o asociacion entre dos
variables, sin establecer algun tipo de causalidad entre ella.
Aporta indicios sobre las posibles causas del fenébmeno, son

estudios de asociacion sin dependencia entre variables. 4°

Disefio de Investigacion.

En cuanto al disefio de la investigacion se utilizd6 el no
experimental de corte transversal donde tiene la caracteristica
que de la no manipulacion de las variables de forma
intencionada y del estudio de ellas en un momento y lugar
determinado. ° Por lo que se sigue el siguiente diagrama:

Ox

Oy

Donde:

M Muestra.

Ox | Uso de micronutrientes.

Oy | Prevencion de anemia.

r Relacién entre las variables.
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4.3 Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE DIMENSION Indicadores/items NIVELES ESCALA
Optimo  (5-6)
) o » Lavado de manos .
Medidas de higiene o ] ) (item 1-3) Regular (4-5)
» Higiene alimentaria o
Deficiente (3-4)
> Porcion .
_ Optimo  (11-12)
) _ y » Mezcla con el alimento i
V1: Uso de micronutrientes. Preparacion ) (item 4-9) Regular (9-10)
» Tiempo de consumo o
Deficiente (6-8)
» Temperatura
Optimo  (1.68-2)
Conservacion » Almacenamiento (item 10) Regular (1.34-1.67)
Deficiente (1-1.33)
» Alimentos de origen animal .
. . Ordinal
Alimentacién rica en » Consumo de lacteos (item 1.5) Buena (15-20)
item 1-
hierro » Consumo de menestras Regular (10-14)
» Consumo de frutas y verduras Mala (5-9)
o ) » Lactancia materna exclusiva
y ) Administracion de _ ) ) Buena (12-16)
V2: Prevencién de anemia. » Frecuencia de lactancia (item 6-9)
leche materna ) _ Regular (8-11)
> Retiro de la lactancia
Mala 4-7)
» Higiene en la preparacion
Higiene de los » Conservacion de alimentos i Buena (15-20)
) L (item 10-14)
alimentos » Contaminacion cruzada Regular (10-14)
» Desinfeccién de alimentos Mala (5-9)
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4.4

4.5

Hipotesis general y especifica.

Hipotesis General.

Existe relacién directa entre el uso de micronutrientes y la prevencion
de anemia en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud Primavera,
Lima- 2020.

Hipotesis Especificas.
e Existe relacion directa entre el uso de micronutrientes en su
dimensién medidas de higiene y la prevencion de anemia en nifios

de 6 a 36 meses, Centro de Salud Primavera, Lima- 2020.

e Existe relacion directa entre el uso de micronutrientes en su
dimension preparacion y la prevencion de anemia en nifios de 6 a

36 meses, Centro de Salud Primavera, Lima- 2020.

e Existe relacion directa entre el uso de micronutrientes en su
dimension conservacion y la prevencion de anemia en nifios de 6

a 36 meses, Centro de Salud Primavera, Lima- 2020.

Poblacién y muestra.

4.5.1 Poblacion.
En la presente investigacion se tom6 a 328 madres con nifios de 6 a

36 meses, Centro de Salud Primavera, Lima- 2020

4.5.2 Muestra.
El tamafio de la muestra se obtuvo con un 95% de confianza y un
Nivel de significancia de 0.05, mediante la siguiente férmula para

poblaciones finitas:

N xZ%1-a*p * q
a?x (N—1)+Z*1-a*p*q)

n=
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4.6

Dénde:

Tamafio de la poblacién N 328
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Proporcién esperada P 0.50
Complemento de p Q 0.50
Precision D 0.05
Tamafio de la muestra N 177

En consecuencia, el tamano de la muestra es de 177 madres.

Se procede con una muestra probabilistica por lo que las madres
fueron elegidas al azar de forma aleatoria simple, por lo que todas

tuvieron la misma oportunidad de ser elegidas.

Criterios de Inclusién
Madres que deseen participar en el estudio
Madres de nifilos mayores de 6 a 36 meses de edad

Madres de nifios que asisten al centro de salud “Primavera”

Criterios de Exclusion
Madres que no deseen participar en el estudio
Madres de nifilos menores de 6 y mayores a 36 meses de edad

Madres de nifios que asisten a otros centros de salud.

Técnicas e instrumentos: validacion y confiablidad.

Para la recoleccidon de datos se utilizé la técnica de encuesta 'y como
instrumento el Cuestionario de los autores Caceda P. y Rojas K.
(2017) *® para la variable uso de micronutrientes que consta de 10
items de escala dicotbmica, donde 2 es si y 1 es no. Sus
dimensiones son: Medidas de higiene (3 items), Preparacion (6

items), Forma de conservacion en el hogar (1 items).
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En el caso de la variable prevencion de anemia se usG un
instrumento validado del autor Palacios C. (2019) °. Que consta de
14 items con alternativas tipo Likert, Nunca (1), Rara vez (2), La
mayoria de veces (3), Siempre (4). Como dimensiones tuvo:
Alimentacion rica en hierro (5 items), Administracion de leche

materna (4 items) e Higiene de los alimentos (5 items).

Validacion y confiablidad:

En el caso del uso de micronutrientes, el instrumento fue sometido a
diversos procedimientos de validacibn como juicio de expertos,
ademas se realiz6 una prueba piloto al 30% de la muestra (25) y el
andlisis de consistencia interna Alfa de Cronbach (0.802), por tanto
se trata de un instrumento fiable que hara mediciones estables y
consistentes. 43

En el caso de la prevencion de anemia, el instrumento fue sometido
a diversos procedimientos de validacion como juicio de expertos,
ademas se realiz6 una prueba piloto al 25% de la muestra (20) y el
analisis de consistencia interna Alfa de Cronbach (0.799), por tanto
se trata de un instrumento fiable que hard mediciones estables y

consistentes. 30

Confiablidad. Para medir la confiabilidad del instrumento se aplico
una prueba piloto de 20 madres de familia donde para la confiabilidad
del (Uso de micronutrientes), se utilizo el indice de consistencia interna
de Alfa de Cronbach, el valor alfa obtenido fue (a=0.745). En el caso
del instrumento (Prevencidon de anemia), el valor del Alfa obtenido fue
(a=0.704) ambos resultados estan por encima del 0,7 en
consecuencia se trata de instrumentos fiables que hara mediciones

estables y consistentes.

4.7 Recoleccion de datos.
La recoleccion de informacion se realizé durante los meses de Enero
a febrero del afno 2020, mediante la coordinacion con el Medico Jefe

del Centro de Salud Primavera, Lima, donde se realizo la aplicaciéon
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de los instrumentos entre 3 a 4 madres por dia obteniendo su totalidad
en el mes de febrero, previamente a cada madre se les explico de los
objetivos de la investigacion, asi como los beneficios enfocados en

ellas y sus hijos, asegurando ademas su total confidencialidad.

4.8 Técnicade andlisis e interpretacion de datos.

Después de recolectar los datos se procedié con la codificacion de
las respuestas para su posterior analisis mediante el programa
estadistico social Spss 25.0, el cual arrojaron los resultados en
variables y dimensiones, siendo necesarios para el disefio de las
tablas y graficas a través del programa Excel para presentar los
resultados obtenidos, con la interpretacion del caso, por otro lado
para el andlisis inferencial de las variables se hizo a través de la Rho

de Spearman para definir el nivel relacional de los elementos.

Aspectos éticos.
Como aspectos éticos en la investigacion se tiene lo siguiente:

e Permiso del establecimiento de salud: Se solicito el
permiso al Médico Jefe del Centro de Salud “Primavera”
distrito Los Olivos, donde se atienden la muestra de
estudio.

e Formulario de encuesta: Los instrumentos son
confidenciales no contiene datos personales de los
participantes, y la informacién que se obtuvo de ellos, solo
fue para el uso exclusivo de la investigacion.

e Se indic6 que la participacion de la muestra de estudio es
totalmente voluntaria y anénima, por lo mismo la
informacion obtenida no fue divulga de forma especifica
sino de manera general, a través de porcentajes y graficos

que solo muestran el nivel de la variable y dimensiones.
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V. RESULTADOS.

5.1 Presentacion de la interpretacion de Resultados.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes.

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad

17 a 21 afios 50 28.25
22 a 26 afnos 77 43.50
27 a 31 afos 32 18.08
32 a 37 anos 18 10.17
Nivel educativo

Sin educacioén 2 1.13
Primaria 17 9.60
Secundaria 97 54.80
Superior 61 34.46
Estado civil

Casada 63 35.59
Soltera 104 58.76
Viuda 2 1.13
Divorciada 8 4.52

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Grafico 1. Caracteristicas generales de los participantes.
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En la tabla y grafico 1, respecto a la edad de los participantes, un
43.50% (77/177) tienen de 22 a 26 afos, 28.25% (50/177) 22 a 26
afios, 18.08% (32/177) 27 a 31 afios y 10.17% (18/177) 32 a 37
afios. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los

participantes tienen de 22 a 26 afios de edad.

En lo referente al nivel educativo, un 54.80% (97/177) tiene un nivel
educativo de secundaria, un 34.46% (61/177) nivel superior, 9.60%
(27/177) nivel primario y 1.13% (2/177) sin educacién. Se puede
constatar que en una mayor proporcidon se presenta el nivel

secundario.

Por otro lado, en el caso del estado civil el 58.76% (104/177)
soltera, 35.59% (63/177) casada, 4.52% (8/177) divorciada 'y 1.13%
(2/177) viuda. Lo que nos indica que la mayoria de la muestra es

madre soltera.
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Porcentaje

Tabla 2. Niveles de la variable uso de micronutrientes.

Nivel F %
Deficiente 81 45,8
Regular 47 26,6
Optimo 49 27,7
Total 177 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Gréafico 2. Niveles de la variable uso de micronutrientes.

Uso de micronutrientes

S0

Deficiente Regular Optimo

En la tabla y grafico 2, podemos observar que el 45.8% (81/177)
presenta un nivel deficiente en el uso de micronutrientes, el 27.7%
(49/177) optimo y el 26.6% (47/177) regular. Se puede evidenciar
gue en una mayor proporcién las madres tienen un nivel deficiente

en el uso de micronutrientes.
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Tabla 3. Uso de micronutrientes segun dimension medidas de higiene.

Nivel F %

Deficiente 85 48,0
Regular 56 31,6
Optimo 36 20,3
Total 177 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Grafico 3: Uso de micronutrientes segun dimension medidas de higiene.

Porcentaje
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Medidas de higiene
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En la tabla y grafico 3, podemos observar que el 48.0% (85/177)
presenta un nivel deficiente en las medidas de higiene del uso de
micronutrientes, 31.6% (56/177) regular y el 20.3% (36/177)
Optimo. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion las
madres tienen un nivel deficiente en la higiene de los

micronutrientes.
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Porcentaje

Tabla 4. Uso de micronutrientes segun dimension preparacion.

Nivel F %

Deficiente 76 42,9
Regular 44 24,9
Optimo 57 32,2
Total 177 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Grafico 4: Uso de micronutrientes segun dimension preparacion.

Preparacion

S0

Deficiente Regular Optimo

En la tabla y grafico 4, podemos observar que el 42.9% (76/177)
presenta un nivel deficiente en la preparacion del uso de
micronutrientes, 32.2% (57/177) optimo y 24.9% (44/177) regular.
Se puede evidenciar que en una mayor proporcion las madres

tienen un nivel deficiente en la preparacion de micronutrientes.
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Porcentaje

Tabla 5. Uso de micronutrientes segun dimension conservacion.

Nivel F %

Deficiente 98 55,4
Regular 79 44,6
Total 177 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Grafico 5: Uso de micronutrientes segun dimension conservacion.
Conservacion

&

50
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Deficiente Regular

En la tabla y grafico 5, podemos observar que el 55.4% (98/177)
presenta un nivel deficiente en la conservacién de micronutrientes
y 44.6% (79/177) regular. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcion las madres tienen un nivel deficiente en la conservacion

de micronutrientes.
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Porcentaje

Tabla 6. Niveles de la variable prevencion de anemia.

Nivel F %

Mala 54 30,5
Regular 78 44,1
Buena 45 25,4
Total 177 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 6: Niveles de la variable prevencion de anemia.

Prevencion de anemia

S0

Mala Regular Buena

En la tabla y grafico 6, podemos observar que el 44.10% (78/177)
presenta un nivel regular en la prevencién de anemia 30.5%
(54/177) mala y 25.4% (45/177) buena. Se puede evidenciar que
en una mayor proporcion las madres tienen un nivel regular en la

prevencion de anemia.
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Tabla 7. Prevencion de anemia segun dimensién alimentacion rica en

hierro.
Nivel F %
Mala 62 35,0
Regular 85 48,0
Buena 30 16,9
Total 177 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Grafico 7: Prevencion de anemia segun dimension alimentacioén rica en

Porcentaje

hierro.

Alimentacion rica en hierro

Mala Regular Buena

En la tabla y grafico 7, podemos observar que el 48.0% (85/177)
presenta un nivel regular en la alimentacion rica en hierro, 35.0%
(62/177) mala y 16.9% (30/177) buena. Se puede evidenciar que
en una mayor proporcion las madres tienen un nivel regular en la

alimentacion rica en hierro.
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Tabla 8. Prevencion de anemia segun dimension administracion de leche

materna.
Nivel F %
Mala 96 54,2
Regular 42 23,7
Buena 39 22,0
Total 177 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Grafico 8: Prevencion de anemia segun dimension administracion de

lecha materna.

Administracion de lecha materna
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En la tabla y grafico 8, podemos observar que el 54.2% (96/177)
presenta un nivel malo en la administracion de leche, 23.7%
(42/177) regulary 22.0% (39/177) buena. Se puede evidenciar que
en una mayor proporcion las madres tienen un nivel regular en la

administracion de leche.
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Tabla 9. Prevencion de anemia segun dimensién higiene de los alimentos.

Porcentaje

Nivel F %

Mala 89 50,3
Regular 70 39,5
Buena 18 10,2
Total 177 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 9: Prevencion de anemia segun dimension higiene de los

alimentos.

Higiene de los alimentos
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En la tabla y grafico 9, podemos observar que el 50.3% (89/177)
presenta un nivel malo en la higiene de los alimentos, 39.5%
(70/177) regular y 10.20% (18/177) buena. Se puede evidenciar
gue en una mayor proporcién las madres tienen un nivel regular en

la higiene de los alimentos.
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Tabla 10. Uso de micronutrientes segun la prevenciéon de anemia.

Uso de Prevencion de anemia

micronutrientes Mala % Regular % Buena % Total %
Deficiente 52 29.38 22 12.43 7 3.95 81  45.76
Regular 1 0.56 27 15.25 19 10.73 47 26.55
Optimo 1 0.56 29 16.38 19 10.73 49  27.68
Total 54 30.51 78 44.07 45 2542 177  100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 10. Uso de micronutrientes segun la prevencion de anemia.
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Al correlacionar el uso de micronutrientes con la prevencién de anemia, se
encontr6 que del grupo que tiene un nivel deficiente en el uso de
micronutrientes, 29.38% (52/81) presenta una mala prevencion de anemia,
12.43% (22/81) regular y 3.95% (7/81) buena. En el grupo que present6 un uso
regular, 0.56% (1/47) tiene una prevencion mala, 15.25% (27/47) regular y
10.73% (19/47) buena; por ultimo en el grupo que tuvo un uso optimo, 0.56%
(1/49) presenta una prevencion mala, 16.38% (29/49) regular y 10.73% (19/49)
buena.
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Tabla 11. Uso de micronutrientes en su dimension medidas de higiene,

segun la prevencion de anemia.

Medidas de Prevencion de anemia

higiene Mala % Regular % Buena % Total %
Deficiente 48 27.12 32 18.08 5 2.82 85 48.02
Regular 6 3.39 23 12.99 27 15.25 56 31.64
Optimo 0 0.00 23 12.99 13 7.34 36 20.34
Total 54 30.51 78 44.07 45 25.42 177  100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 11. Uso de micronutrientes en su dimension medidas de higiene,

segun la prevencion de anemia.
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Al correlacionar las medidas de higiene con la prevencion de anemia, se

encontré que del grupo que tiene un nivel deficiente en las medidas de higiene,
27.12% (48/85) presenta una mala prevencion de anemia, 18.08% (32/85)
regular y 2.82% (5/85) buena. En el grupo que presentd medidas de higiene

regular, 3.39% (6/56) tiene una prevencion mala, 12.99% (23/56) regular y

15.25% (27/56) buena; por ultimo en el grupo que tuvo un medida Optima,

12.99% (23/36) regular y 7.34% (13/36) buena.
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Tabla 12. Uso de micronutrientes en su dimension preparacion, segun la

prevencion de anemia.

. Prevencion de anemia
Preparacion

Mala % Regular % Buena % Total %
Deficiente 48 27.12 20 11.30 8 4.52 76 42.94
Regular 5 2.82 23 12.99 16 9.04 44 24.86
Optimo 1 0.56 35 19.77 21 11.86 57 32.20
Total 54 30.51 78 44.07 45 25.42 177  100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 12. Uso de micronutrientes en su dimensién preparacion, segun la

prevencion de anemia.
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Al correlacionar la preparacién de micronutrientes con la prevencion de anemia,
se encontro que del grupo que tiene un nivel deficiente en la preparacion,
27.12% (48/76) presenta una mala prevencion de anemia, 11.30% (20/76)
regular y 4.52% (8/76) buena. En el grupo que presentd una preparacion
regular, 2.82% (5/44) tiene una prevencion mala, 12.99% (23/44) regular y
9.04% (16/44) buena; por ultimo en el grupo que tuvo una preparacion éptima,
0.56% (1/57) mala, 19.77% (35/57) regular y 11.86% (21/57) buena.
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Tabla 13. Uso de micronutrientes en su dimension conservacion, segun la

prevencion de anemia.

Prevencion de anemia

Conservacion

Mala % Regular % Buena % Total %
Deficiente 46 25.99 34 19.21 18 10.17 98 55.37
Regular 8 452 44 24.86 27 15.25 79 44.63
Optimo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 54 30.51 78 44.07 45 25.42 177  100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 13. Uso de micronutrientes en su dimension conservacion, segun

la prevencién de anemia.
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Al correlacionar la conservacion de micronutrientes con la prevencion de

anemia, se encontré6 que del grupo que tiene un nivel deficiente en la

conservacion, 25.99% (46/98) presenta una mala prevencién de anemia,
19.21% (34/98) regular y 10.17% (18/98) buena. En el grupo que presentd una
conservacion regular, 4.52% (8/79) tiene una prevencion mala, 24.86%

(44/479) regular y 15.25% (27/79) buena.
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5.2 Contrastacion de las hipotesis.

Se realizo la contrastacion de las hipotesis se desea correlacionar el
uso de micronutrientes y la prevencion de anemia, utilizando el
estadistico de Rho de Spearman. Se planted la siguiente hipotesis

estadistica principal.

Hipotesis estadistica 1.
Ho:  No existe relacién directa entre el uso de micronutrientes
y la prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses,

Centro de Salud Primavera, Lima- 2020.

Hi:  Existe relacion directa entre el uso de micronutrientes y
la prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses,

Centro de Salud Primavera, Lima- 2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacién de Spearman: 0.680

= p-valor = 0.000

Si existe relacion directa entre el uso de micronutrientes y la
prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses, Centro de

Salud Primavera, Lima- 2020.

El uso de micronutrientes y la prevencién de anemia estan
correlacionadas de manera significativa (p=0.000) y positiva
(0.680), siendo una correlacion directa; lo que indica, que si
mejora el uso de micronutrientes aumenta los niveles de

prevencion de la anemia y viceversa.
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Hipotesis estadistica 2.

Ho: No existe relacion directa entre el uso de micronutrientes
en su dimension medidas de higiene y la prevencion de
anemia en nifos de 6 a 36 meses, Centro de Salud

Primavera, Lima- 2020.

Hi: Existe relacion directa entre el uso de micronutrientes en
su dimensiéon medidas de higiene y la prevencién de
anemia en ninos de 6 a 36 meses, Centro de Salud

Primavera, Lima- 2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacién de Spearman: 0.651

= p-valor =0.001

Si existe relacion directa entre el uso de micronutrientes en su
dimensién medidas de higiene y la prevencion de anemia en

nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud Primavera, Lima- 2020.

El uso de micronutrientes en su dimensién medidas de higiene
y la prevencion de anemia estan correlacionadas de manera
significativa (p=0.001) y positiva (0.651), siendo una
correlacion directa; lo que indica, que si mejora el uso de
micronutrientes en su dimension medidas de higiene aumenta

los niveles de prevencion de la anemia y viceversa.
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Hipotesis estadistica 3.

Ho:  No existe relacién directa entre el uso de micronutrientes
en su dimensién preparacion y la prevencion de anemia
en nifos de 6 a 36 meses, Centro de Salud Primavera,
Lima- 2020.

Hi:  Existe relacion directa entre el uso de micronutrientes en
su dimensién preparacion y la prevencion de anemia en
nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud Primavera,
Lima- 2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacién de Spearman: 0.634

= p-valor =0.000

Existe relacion directa entre el uso de micronutrientes en su
dimensién preparacién y la prevencion de anemia en nifios de

6 a 36 meses, Centro de Salud Primavera, Lima- 2020.

El uso de micronutrientes en su dimension preparacion y la
prevencion de anemia estan correlacionadas de manera
significativa (p=0.000) y positiva (0.634), siendo una
correlacion directa; lo que indica, que si mejora el uso de
micronutrientes en su dimension preparacion aumenta los

niveles de prevencion de la anemia y viceversa.
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Hipotesis estadistica 4.

HO:  No existe relacién directa entre el uso de micronutrientes
en su dimension conservacion y la prevencion de anemia
en nifos de 6 a 36 meses, Centro de Salud Primavera,
Lima- 2020.

H1: Existe relacion directa entre el uso de micronutrientes en
su dimension conservacion y la prevencion de anemia en
nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud Primavera,
Lima- 2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacién de Spearman: 0.655

= p-valor = 0.001

Existe relacion directa entre el uso de micronutrientes en su
dimensién conservacion y la prevencion de anemia en nifios de

6 a 36 meses, Centro de Salud Primavera, Lima- 2020.

El uso de micronutrientes en su dimensién conservacion y la
prevencion de anemia estan correlacionadas de manera
significativa (p=0.001) y positiva (0.655), siendo una
correlacion directa; lo que indica, que si mejora el uso de
micronutrientes en su dimensién conservacién aumenta los

niveles de prevencion de la anemia y viceversa.

56



5.3 Discusion de resultados.

Segun los resultados encontrados se hallé que la mayoria presenta
un uso de micronutrientes deficiente al igual en sus aspectos higiene,
preparacion y conservacion, por otro lado en cuanto a la prevencién
de la anemia esta se presento en el 44.1% en un nivel regular, en
cuanto a la alimentacion rica en hierro se dio en un nivel regular, en
el caso de la administracion de leche materna esta se presentd en
un nivel malo en su mayoria al igual que la higiene de los alimentos.
Finalmente se concluyd que existe relacidon directa entre el uso de
micronutrientes y la prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses,
Centro de Salud Primavera, Lima- 2020 con una correlacion de

Spearman de 0.680 con un p-valor de 0.000.

Dichos resultados se comparan con el estudio realizado por Acaro J.
y Puchaicela K. (2018). En Ecuador, donde el suplemento de
micronutrientes, tiene una eficiencia baja en la prevencién de la
anemia por el hecho de una falta de implementacion y evaluacion del
programa de suplementacién. 1° Dichas cifras presentan una
discordancia con los resultados del presente estudio, puesto que se
encontré que a pesar de que en su mayoria el uso de micronutrientes
fue deficiente se relaciond directamente con la prevenciéon de la
anemia que se dio en un nivel regular. Es por ello importante la
capacitacion de la madre, asi como brindarle toma la informacion
necesaria para que se utilice de forma adecuada los micronutrientes

y aporten en los niveles es de la prevencién de la anemia.

Otro estudio es el de Chuquimarca R., Caicedo L. y Zambrano J.
(2017). En Ecuador, donde se concluyé que el consumo de
micronutrientes se relaciona e influye positivamente en el nivel de la
anemia ademas de mejorar la talla por edad en el nifio. ' lo que
presenta una concordancia con la presente investigacion donde
también el uso de los micronutrientes se relaciona con la prevencion

de la anemia, pero vemos que es importante tratar temas como la
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higiene la preparacion y la conservacion del producto para que este
puede desempefiar sus funciones con mayor eficacia para beneficiar

a la salud de la poblacion infantil por lo cual fue disefiado.

Cori P. (2018). En Puno — Peru, en su investigacion hallé que en la
preparacion solo el 35% tuvo una practica adecuada, en la
administracion el 40% lo hizo adecuadamente, por lo que se
concluye que la mayoria de las madres presentaron una practica
inadecuada en la suplementacién con micronutrientes. * Dichos
resultados concuerdan con la presente investigacion, donde también
hemos observado, una deficiente manipulacion y uso de los
micronutrientes, siendo importante implementar talleres donde se
concientice a la madre de la importancia de los micronutrientes en el
desarrollo y crecimiento de los nifios, y mas alun para la prevencion

de la anemia infantil.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Existe relacion directa entre el uso de micronutrientes
y la prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses,
Centro de Salud Primavera, Lima- 2020, Segun el
estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=0.680).

Existe relacion directa entre el uso de micronutrientes
en su dimension medidas de higiene y la prevencion
de anemia en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud
Primavera, Lima- 2020, Segun el estadistico Rho de
Spearman (p=0.001; rs=0.651).

Existe relacion directa entre el uso de micronutrientes
en su dimension preparacion y la prevencion de
anemia en nifilos de 6 a 36 meses, Centro de Salud
Primavera, Lima- 2020, Segun el estadistico Rho de
Spearman (p=0.000; rs=0.634).

Existe relacion directa entre el uso de micronutrientes
en su dimensidén conservacion y la prevencion de
anemia en niflos de 6 a 36 meses, Centro de Salud
Primavera, Lima- 2020, Segun el estadistico Rho de
Spearman (p=0.001; rs=0.655).

Recomendaciones
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Primera Al grupo profesional de enfermeria elaborar guias de
atencibn y nuevos protocolos en cuanto a la
prevenciéon de anemia para el desarrollo de las

actividades en contra de la anemia en la comunidad.

Segunda Se recomienda a la jefa de enfermeria evaluar
constantemente las medidas e intervenciones
educativas que el personal de enfermeria le brinda a
la madre de los lactantes, con el fin de corregir los
métodos y que sean mas accesibles y entendibles
para las madres y puedan cumplir mejor los procesos

preventivos.

Tercera Se recomienda a los profesionales de enfermeria
realizar visitas domiciliarias donde asistan con el
apoyo de un nutricionista, donde les ensefien a las
madres, nuevos métodos en la alimentacion de sus
nifos para la prevencién de la anemia y darles
mejores y variadas opciones, ya que el nifio recién
estd adquiriendo sus gusto y en ocasiones es
reaccion a cierto sabores.

Cuarta A los profesionales de enfermeria realizar talleres en
donde se brinde informacion a las madres sobre la
prevencion de la anemia mediante métodos
didacticos, con el apoyo de material audiovisual para
gue la informacion sea mas asimilable y entendible
para las madres y asi puedan cumplir con los proceso

preventivos en favor de la salud de sus hijos.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
TITULO: USO DE MICRONUTRIENTES Y PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES, CENTRO DE SALUD PRIMAVERA, LIMA - 2020
ESTUDIANTE: NICHO ROMERO KARIN JULISSA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢ Qué relacion existe entre el uso de | Determinar la relacion que existe | Existe relacion significativa entre el uso de Tipo: Descriptiva
micronutrientes y la prevencion de | entre el uso de micronutrientes y la | micronutrientes y la prevencion de anemia
anemia en nifios de 6 a 36 meses, | prevencion de anemia en nifiosde 6a | en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud Nivel de estudio: Relacional
Centro de Salud Primavera, Lima- | 36 meses, Centro de Salud | Primavera, Lima- 2020.

20207 Primavera, Lima- 2020. Medidas de higiene Disefo: No experimental, transversal,
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS " o
V1: Uso de Preparacién ; Ox
Problema Especifico 1 Objetivo Especifico 1: Hipétesis Especifica 1: micronutrientes . ] r
Conservacion
¢Qué relacion existe entre el uso | Identificar la relacion que existe entre | Existe relacién significativa entre el uso de oy

de  micronutrientes en su
dimension medidas de higiene y la
prevencion de anemia en nifios de
6 a 36 meses, Centro de Salud
Primavera, Lima- 2020?

el uso de micronutrientes en su
dimension medidas de higiene y la
prevencion de anemia en nifios de 6 a
36 meses, Centro de Salud
Primavera, Lima- 2020.

micronutrientes en su dimension medidas
de higiene y la prevencion de anemia en
nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud
Primavera, Lima- 2020.

Problema Especifico 2

¢Qué relacion existe entre el uso
de  micronutrientes en su
dimensién  preparacion y la
prevencion de anemia en nifios de
6 a 36 meses, Centro de Salud
Primavera, Lima- 20207

Objetivo Especifico 2:

Establecer la relacion que existe entre
el uso de micronutrientes en su
dimension  preparacion 'y la
prevencion de anemia en nifios de 6 a
36 meses, Centro de Salud
Primavera, Lima- 2020.

Hipétesis Especifica 2:

Existe relacion significativa entre el uso de
micronutrientes en  su  dimensién
preparacion y la prevencion de anemia en
nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud
Primavera, Lima- 2020.

Problema Especifico 3

¢Qué relacion existe entre el uso
de  micronutrientes en su
dimensién conservacion y la
prevencion de anemia en nifios de
6 a 36 meses, Centro de Salud
Primavera, Lima- 20207

Objetivo Especifico 3:

Conocer la relacion que existe entre el
uso de micronutrientes en su
dimension ~ conservacion y la
prevencion de anemia en nifios de 6 a
36 meses, Centro de Salud
Primavera, Lima- 2020.

Hipétesis Especifica 3:

Existe relacion significativa entre el uso de
micronutrientes en  su  dimensién
conservacion y la prevencién de anemia en
nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud
Primavera, Lima- 2020.

V2: Prevencion
de anemia

Alimentacion rica en hierro
Administracion de leche materna

Higiene de los alimentos

M = Muestra

Ox = Uso de micronutrientes

Oy = Prevencién de anemia

r = Relacién entre las variables

Poblacion: 328 madres
Muestra: 177 madres

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion
Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Técnica de analisis de datos,

Se aplicara la prueba estadistica de Rho
de Spearman para evaluar correlaciones
entre las variables
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USO DE MICRONUTRIENTES Y PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36
MESES

Buenas tardes, el presente cuestionario es para la obtencién de informacién necesaria
para el estudio de las variables; uso de micronutrientes y la prevencion de anemia.
Estimada madre de familia, la siguiente encuesta tiene el objetivo de favorecer
en la salud del hijo(a) y principalmente mejorar su prevencién de la anemia con el fin
de ofrecer un cuidado y atencién integral para el nifio. De antemano le agradezco su

participacion y aporte en la investigacion.
Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque
con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea

totalmente sincera.

l. Datos Generales:

Edad

a) 17 a 21 afios ()1
b) 22 a 26 afos ()2
c) 27 a 31 afos ()3
d) 32 a 37 afios ()4
Nivel educativo

a) Sin educaciéon ()1
b) Primaria ()2
c) Secundaria ()3
d) Superior ()4
Estado Civil

a) Casada ()1
b) Soltera ()2
C) viuda ()3
d) divorciadas ()4
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USO DE MICRONUTRIENTES

Si

No

MEDIDAS DE HIGIENE

Realiza el lavado de manos antes de llevar a cabo el proceso

! de suplementacion.

5 Mantiene en condiciones de limpieza el proceso de
suplementacion.

3 Realiza el lavado de manos después de llevar a cabo el

proceso de suplementacion.

PREPARACION

En el plato servido, separa dos cucharadas de comida de

4 consistencia espesa y tibia
Utiliza solo una unidad y abre todo el sobre de
> multimicronutriente para la suplementacion.
Agrega todo el contenido de un sobre de multimicronutriente
° en las dos cucharadas de comida que separo previamente.
Mezcla bien los multimicronutrientes con las dos cucharadas
! de comida
Alimenta primero al nifio con la mezcla de las dos
8 cucharadas, de comida espesa con el multimicronutriente y
luego continua con el resto de la comida
El nifio consume la mezcla de las dos cucharadas dentro de
? los primeros 20 minutos.
FORMA DE CONSERVACION EN EL HOGAR
10 Guarda los sobres de multimicronutrientes en un lugar fresco,

seco, protegido de la luz y bien cerrado.
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PREVENCION DE ANEMIA

. La mayoria de Rara vez Nunca
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ALIMENTACION RICA EN HIERRO

Incorpora usted todos los dias la ingesta de carnes

! (pollo, res, higado).

5 Le da a su hijo(a) 2 cucharadas de carnes (pollo, res,
higado).
Incorpora usted 3 veces por semana la ingesta de

3 menestras.

4 Le prepara usted a su hijo(a) jugos de naranja o
limén y se los da junto con las menestras.

. Incorpora usted todos los dias la ingesta de frutas y
verduras.

ADMINISTRACION DE LECHE MATERNA

Le da a su niflo(a) leche materna porque considera

6 | que tiene nutrientes que lo ayudaran en su
crecimiento y desarrollo.

. Cuando su hijo(a) era pequefio, ¢le dio lactancia

materna exclusiva?
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Acostumbra usted a darle a su nifio leche materna

8

después de los alimentos.

Le retira usted a su hijo(a) la leche materna a los 2
9 | afos porque considera que ya no tiene valor

nutricional.

HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

Se lava usted las manos con agua y jabon antes de

10 preparar las comidas de su nifio(a).

Lava usted los utensilios de cocina antes de preparar
t las comidas de su hijo(a).

Conserva usted los alimentos cocidos en la
12 refrigeradora.
13 | Separa usted los alimentos crudos de los cocidos
14 Utiliza de 3 a 5 gotas de lejia en 1 litro de agua para

limpiar los alimentos como frutas y verduras.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion.
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Anexo 4

Escala de valoracion del instrumento
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Variable 1: Uso de micronutrientes.

) . RANGO DE Evaluacion de puntuacién
Escala/dimensiones _ —
PUNTUACIONES Deficiente | Regular | Optimo
Global 10-20 10-13 14-17 18-20
Medidas de higiene 3-6 3-4 4-5 5-6
Preparacién 6-12 6-8 9-10 11-12
Forma de conservacion en el hogar 1-2 1-1.33 1.34-1.67 | 1.68-2

Variable 2: Prevencidn de anemia.

Evaluacion de puntuacién

Escala/dimensiones RANGO DE PUNTUACIONES
Mala | Regular | Buena
Global 14-56 14-27 28-41 42-56
Alimentacion rica en hierro 5-20 5-9 10-14 15-20
Administraciéon de leche materna 4-16 4-7 8-11 12-16
Higiene de los alimentos 5-20 5-9 10-14 15-20

83




Anexo 5
Base de datos SPSS
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Base de datos.

Uso de micronutrientes.
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[ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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[ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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[ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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[ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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[ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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: Prevencion de anemia.

Variable 2

Data_variable2.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ventana

ut Ampliaciones

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ulilidades

‘Vlsibia: 14 de 14 variables

SEeM e~ BhHLIE A BT 40d

var

var

| @tteml | Gitem2 | Ghem3d | Ghemd | ghltems | Ghhemb | ghhem? | GhhemB | Ghitemd | & hem10 | &&Memtl | & Mem12 | & leml3 | & lemld |

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19

21

[Unicode:oN |

[i1BM SPSS Statistics Processor estélisto |

92
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Confiabilidad de los instrumentos.

Variable 1: Uso de micronutrientes.

Resumen de procesamiento de
Estadisticas de fiabilidad

casos
N % Alfa de
Casos valido 10 100,0 Cronbach N de elementos
Excluido? 0 ,0 745 10
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
Item1 25,85 22,928 ,351 , 748
Item2 25,81 24,753 ,221 ,759
Item3 25,80 22,610 ,482 124
Item4 25,85 22,928 ,351 , 748
Item5 25,81 24,753 ,221 ,759
Iltem6 25,73 23,675 ,315 , 741
Item7 25,83 23,270 ,352 , 737
Item8 25,80 23,085 411 731
Item9 25,85 22,928 ,351 , 748
Item10 25,81 24,753 ,221 ,759
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Variable 2: Prevencidn de anemia.

Resumen de procesamiento de

casos

%

Casos

Valido
Excluido?

Total

20 100,0
0 ,0
20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

, 704

14

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
Item1 26,26 21,394 421 ,696
Item2 26,16 21,536 ,346 ,705
Item3 26,16 23,761 ,081 , 732
Item4 26,41 20,644 ,542 ,682
Item5 26,25 21,238 ,390 ,699
Item6 26,21 22,093 314 ,709
Item7 26,17 21,370 374 ,701
Item8 26,32 20,921 478 ,689
Item9 26,19 21,128 ,402 ,698
Item10 26,15 21,853 ,349 ,705
Item11 26,21 22,093 314 ,709
Item12 26,17 21,370 374 ,701
Item13 26,16 21,536 , 346 ,705
Item14 26,16 23,761 ,081 , 732
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Anexo 6

Documentos administrativos.
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Anexo 7:

Informe de turnitin al 28% de similitud
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USO DE MICRONUTRIENTES Y PREVENCION DE ANEMIA
EN NINOS DE 6 A 36 MESES, CENTRO DE SALUD
PRIMAVERA, LIMA-2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

11. 12

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE

INTERNET

2%

PUBLICACIONES

G

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

3%

HH

repositorio.unp.edu.pe

Fuente de Internet

2%

n

Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la

Vega

Trabajo del estudiante

24

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

1%

gestion.pe

Fuente de Internet

1o

repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de Internet

1o

~ -0 I

investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe

Fuente de Internet

1o
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Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%
Excluir bibliografia Activo
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