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RESUMEN

Objetivo:Determinar los factores asociados a anemia en nifios menores de 5 afios atendidos
en el centro de salud Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018.
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo
transversal, correlacional, retrospectivo, la poblacion estuvo conformada por los nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Villa Hermosa en el afio 2018, con una
muestra de 295 nifios. Para la recoleccion de datos se empled un instrumento denominado
ficha de recoleccion de datos, conformado por datos sociodemogréficos; tipo de lactancia
materna; peso al nacer; edad gestacional y los valores de hemoglobina en nifios menores de
5 afios.Se empled una prueba estadistica inferencial a través del calculo del Chi Cuadrado
de Pearson para determinar la asociacion de las variables. Resultados: la prevalencia de
anemia en los nifilos menores de 5 afios fue de 42,4 %, con un 16,6 % de nifios con anemia
moderada. El tipo de lactancia materna, el peso al nacer y la edad gestacional se encontro
un valor menor a nivel de significancia (P < 0,05). Conclusiones: El tipo de lactancia
materna, el bajo peso al nacer y la edad gestacional constituyen los factores asociados a la
aparicion de la anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Villa

Hermosa.

Palabras Clave: factores, anemia, lactancia, edad gestacional



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with anemia in children under 5 years of
age served in the Villa Hermosa health center, Jose Leonardo Ortiz district, Chiclayo,
2018. Materials and Methods: A quantitative, cross-sectional descriptive, correlational,
retrospective descriptive study was conducted, the population consisted of children under 5
years of age served in the Villa Hermosa Health Center in 2018, with a sample of 295
children, For the collection of data, an instrument that appears in the data collection was
used, it was formed by data sociodemographic; type of breastfeeding; Birth weight;
gestational age and hemoglobin values in children under 5 years of age. An inferential
statistical test was used through the calculation of Pearson's Chi-square to determine the
association of the variables. Results: the prevalence of anemia in children under 5 years old
was: 42.4%, with 16.6% of children with moderate anemia. The type of breastfeeding,
birth weight and gestational age were found to have a lower value at the level of
significance (P <0.05). Conclusions: The type of breastfeeding, low birth weight and
gestational age are the factors associated with the appearance of anemia in children under 5

years of age

Keyword: factors, anemia, lactation, gestational age
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I. INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud pablica mundial, tanto en los paises en desarrollo como
en los desarrollados, con importantes consecuencias para la salud humana y para el
desarrollo social y economico (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
anemia como una enfermedad en la cual el recuento de globulos rojos es deficiente para

satisfacer los requerimientos del cuerpo humano (2).

En la actualidad las tasas mas bajas de anemia en infantes menores de 6 afios se refieren
Costa Rica (4 %), Chile (4 %), México (19,9%) y Argentina (7,6%), asimismo en
Honduras,Ecuador, Brasil, Panama, Nicaragua, la anemia es considerado una alteracion de

salud publica moderado, con prevalencias que van desde el 20,1% al 37,3% (3).

En Per(, la anemia perjudica al 43,6 % de los infantes menores de tres afios. Esta situacion
se empeora en infantes entre seis y once meses de edad, afectando al 60 % de los nifios de
ese grupo de edad. Las regiones con una considerable presencia de anemia en nifios en el
Per( son: Huancavelica (58,1 %), Loreto (60,7 %), Ucayali (57 %), Junin (56 %), Puno
(76%), Madre de Dios (55,6 %), Pasco (60,6 %), Apurimac (53,5 %), Cusco (56,6 %), y
Ayacucho (52,8 %) (4). A pesar de la reduccion de la pobreza en los ultimos periodos, la
presencia de anemia sigue siendo alta en el Per(, perjudicando en un 34% a los nifios con

edad inferior a 5 afios (5).

En la region de Lambayeque, en un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud en
el periodo de Enero a Marzo del afio 2019, la anemia afecto a un total 40,1% de infantes de
6 a 59 meses de edad, obteniéndose un mayor porcentaje del 23,4% de infantes con anemia

leve, un 16,2% present6 anemia moderada y un 0,5% presentaron anemia severa (6).

Para el presente trabajo de investigacion se tomd como referencia a la teérica Nola Pender
quien en su modelo de promocién de la salud se basa en la educacién de las personas sobre
como cuidarse y llevar una vida saludable, siendo la enfermera quien constituye el
principal agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal
(7), por lo tanto la enfermera en la atencion primaria de salud tiene el dominio de las
actividades preventivas y promocionales, siendo responsable del programa de crecimiento
y desarrollo (CRED) del nifio y como parte fundamental del equipo de salud, tiene una

funcion muy importante como educadora, brindando consejeria al cuidador del nifio o nifia,



promoviendo la disminucion de los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de la

anemia.

Por lo expuesto surge la pregunta ¢Cudles son los factores de riesgo asociados a anemia en
niflos menores de 5 afos atendidos en el centro de salud Villa Hermosa, distrito José
Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018?

La presencia de anemia motiva mucha preocupacion en todos los ambitos y niveles de
salud, ya que sus consecuencias repercuten negativamente en el desarrollo de nifias y nifios
a nivel cognitivo, motor, emocional y social. La anemia, entre los nifios peruanos, ocurre
en la etapa de mayor velocidad de crecimiento y diferenciacion de células cerebrales, como
son los primeros 24 meses de vida y la gestacion. Esta situacion ocasiona que la anemia en

el Peru constituya un problema de salud publica severo (8).

A nivel de nuestra region existe escasos estudios que evidencie el porcentaje de nifios con
anemia, asimismo existe un escaso conocimiento sobre los tipos de factores de riesgo méas
predisponentes a desarrollar anemia nifios menores de 5 afios, conllevando a ocasionar
serias implicaciones a corto y largo plazo en su aprendizaje y en el desarrollo de sus
habilidades y capacidades psicomotrices, afectando asi el nivel socioeconémico del pais.
Es por ello que el presente estudio tiene como objetivo Determinar los factores asociados a
anemia en nifios menores de 5 afos considerados en el presente estudio, en base a los
resultados evidenciados se puedan establecer cuales son los factores que tienen mayor
asociacion con la anemia en nifios, y en relacién a ello se pueda proponer e implementar
actividades preventivas y promocionales para reducir las tasas de prevalencia de anemia en

la region de Lambayeque y promover un adecuado desarrollo saludable en los nifios.



1.1. Realidad Problematica.

Existen 293 millones de nifios anémicos menores de 5 afios en todo el mundo, que
representan el 47% de los paises de bajos y medianos ingresos, esta patologia es
originada primeramente por la falta de hierro (Fe). Ademas es esencial recordar que la
anemia puede aparecer debido a diferentes factores. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) define la anemia como una enfermedad en la cual el recuento de glébulos

rojos es deficiente para satisfacer los requerimientos del cuerpo humano (2).

En la actualidad las tasas méas bajas de anemia en infantes menores de 6 afios se refieren
Costa Rica (4 %), Chile (4 %), México (19,9%) y Argentina (7,6%), asimismo en
Honduras, Ecuador, Brasil, Panamé, Nicaragua, la anemia es considerada una alteracion
de salud publica moderado, con prevalencias que van desde el 20,1% al 37,3% en el
Salvador, Cuba, Colombia, Republica Dominicana, Per(, y para otros paises tales como

Guatemala, Haiti y Bolivia la anemia es considerado un grave problema de salud (3).

La anemia es una afeccion que padecen la mayoria de personas en el Perl, y se
manifiesta cuando la hemoglobina (Hg) disminuye en sus limites normales debido a la
faltade Fe en el cuerpo (9), la anemia es un indicador importante de desnutricion y
salud, y tiene un impacto importante en el desarrollo socioeconémico de la poblacién
(10).

Diversos estudios afirmaron que la anemia por deficiencia de hierro se asocia
significativamente con el peso del parto, sexo, edad, residencia rural, enfermedad
infecciosa, desnutricion, estado socioeconémico deficiente, seguridad alimentaria en el
hogar, duracion de la lactancia y consumo deficiente de hierro en la dieta, mal estado

educativo materno y anemia materna (10).

La anemia infantil tiene consecuencias adversas a corto y largo plazo con serias
implicaciones para individuos y sociedades, afectando el crecimiento fisico, desarrollo
cognitivo y motor, pudiendo causar retrasos sociales y emocionales que afectan
negativamente el rendimiento escolar. Mas importante adn, los estudios han demostrado
que la consecuencia de la anemia es irreversible, incluso si se corrige en la infancia

posterior (11).

En Peru, la anemia perjudica al 43,6 % de los infantes menores de tres afos. Esta
situacion se empeora en infantes entre seis y once meses de edad, afectando al 60 % de
los nifios de ese grupo de edad. Las regiones con una considerable presencia de anemia
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en nifios en el Perd son: Huancavelica (58,1 %), Loreto (60,7 %), Ucayali (57 %), Junin
(56 %), Puno (76 %), Madre de Dios (55,6 %), Pasco (60,6 %), Apurimac (53,5 %),
Cusco (56,6 %), y Ayacucho (52,8 %). No obstante, Lima Metropolitana presenta un
aumento en el nimero de nifios con anemia (4). A pesar de la reduccion de la pobreza
en los ultimos periodos, la presencia de anemia sigue siendo alta en el Pery,
perjudicandoenun 34% a los nifios con edad inferior a 5 afios y a un 18,7% de mujeres

en edad reproductiva (5).

Una investigacion realizada por Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
en el afio 2018, se encontrd que el 32,8% de los infantes menores de 5 afios tenian
anemia, y que las areas rurales el (39,6%) tenian el porcentaje mas alto en comparacion

con las areas urbanas (30,2%). (12)

En la region de Lambayeque en el periodo de Enero a Marzo del afio 2019, segun un
estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud, la anemia afecto a un 40,1% de
infantes de 6 a 59 meses de edad, obteniéndose un mayor porcentaje que va de un
23,4% de infantes con anemia leve, un 16,2% presento anemia moderada y un 0,5%
presentaron anemia severa (6). A pesar del estudio realizado, a nivel de nuestra region
existen escasos estudios que evidencien informacion sobre el porcentaje de nifios y
nifias menores de 5 afios con anemia, esta falta de informacion nos conlleva a no optar
por las medidas necesarias para mantener el bienestar de la poblacion, asi mismo
existen factores que pueden influir con los valores de la Hg, como son el tipo de
lactancia materna que recibio el recién nacido, el peso al nacer, edad gestacional y entre
otros.

1.1. Trabajos previos.

A nivel internacional Kanchana et al; en el 2018, en India, presentaron su investigacion
titulada "Prevalencia y factores de riesgo de anemia en nifios menores de cinco afios en
el hospital infantil". El presente estudio transversal se realiz6 en 500 nifios de entre 6
meses y 5 afios, que ingresaron al Departamento de Pediatria del Dr. BR Ambedkar
Medical College, Bangalore. Encontrandose que el 77.8% de los infantes examinados
presentaban anemia. En los nifios estudiados el 38% presento anemia leve, el 54% tenia
anemia moderada y el 8% tenia anemia severa. EI 79% de los nifios anémicos
presentaban desnutricién. El 24% de los nifios anémicos presentaron bajo peso al nacer.

La anemia dimorfa fue frecuente en grupos de 6 meses a 5 afos. El nivel promedio de
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hemoglobina fue de 9.26. La dieta deficiente en hierro y otros nutrientes esenciales es la
causa méas importante de anemia infantil. La diarrea fue el sintoma principal asociado en

mas de la mitad de los casos estudiados.

Goncalves T. et al; en el 2017, en Brasil, presentaron su investigacion titulada
“Prevalencia Yy factores asociados con la anemia en nifios inscritos en guarderias: un
analisis jerarquico”. Este fue un estudio transversal que incluyé una muestra de 677
nifios inscritos en guarderias publicas en Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil. La
prevalencia de anemia fue 10.2% y fue mas frecuente en nifios cuyos hogares no tenian
instalaciones sanitarias; en aquellos que no fueron amamantados exclusivamente; en
nifios menores de 36 meses Yy aquellos que tenian baja estatura para la edad. La
presencia de anemia se conoce como unaalteracion leve de salud publica en los nifios
que estan inscritos en guarderias. Los infantes con una inadecuada calidad sanitaria, y
que no fueron amamantados exclusivamente, asi como los nifios mas pequefios y los

nifios con un déficit nutricional, tenian méas probabilidades de presentar la enfermedad.

Klotz CR. et al; en el 2016, en Brasil, Presentaron su investigacién titulada
“Prevalencia y factores de riesgo de anemia en nifios”. Desarrollaron una investigacién
transversal en una muestra representativa de 334 infantes obtenidos por muestreo
estratificado por conglomerados, con seleccion aleatoria de 26 viveros. Present6 anemia
en un 34,7% vy los factores que se asociaron como la edad materna, infantes masculinos
y con edad menor a 24 meses, que no recibieron alimentos con hierro (frijoles, carne,
vegetales oscuros). No presento relacion la anemia y el consumo de alimentos con
hierro. Sin embargo, la ingesta de hierro estuvo muy por debajo de los niveles
recomendados segun la resolucion del Fondo Nacional de Desarrollo Educativo, se
presentd mayor presencia de nifios con anemia cuya ingesta de hierro, hierro hemo y

hierro no hemo estaba por debajo de la mediana.

Ncogo P. et al; en el 2017, en Guinea, presentaron su investigacion titulada
"Prevalencia de anemia y factores asociados en nifios que viven en entornos urbanos y
rurales del distrito de Bata, Guinea Ecuatorial, 2013". Un total de 1436 nifios fueron
evaluados, de los cuales 1,421 nifios (99%) fueron analizados para detectar anemia. Mas
del 85% eran anémicos; De ellos, 284 (24%), 815 (67%) y 111 (9%) nifios tenian
anemia leve, moderada y grave, respectivamente. La anemia grave fue mas frecuente

entre los lactantes de dos a doce meses de edad y los que vivian en sitios rurales.
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Alrededor del 47% dio positivo por malaria a traves de una prueba de diagnéstico
rdpido (TDR). Esta tasa fue significativamente mayor en las aldeas rurales (66%; p
<0,001). La prevalencia de anemia y malaria fue mayor en entornos rurales (p <0,001).
Por otro lado, la anemia en las zonas urbanas mostré una heterogeneidad y complejidad
que diferian del entorno rural: en los barrios urbanos, los nifios con infeccion por
malaria concomitante tenian mas probabilidades de presentar anemia (tasa de
prevalencia ajustada (aPR): 1.19; IC 95%: 1.12-1.28). Ademas, la presencia de anemia
fue mayor en infantes mayores de 13 meses en comparacion con los nifios mas

pequefios (p <0,005).

Picos S. et al, en el 2015, en Cuba, presentaron su investigacion titulada “Factores de
riesgo en la aparicion de anemia en lactantes de 6 meses” Realizaron un estudio
descriptivo longitudinal retrospectivo. Se utilizd el muestreo no probabilistico para
revisar los registros médicos de todos los nifios nacidos durante ese tiempo y de la
madre durante el embarazo. Las variables de estudio en la madre fueron el hematocrito
en el tercer trimestre y después del parto; en los nifios se realizd una evaluacién
nutricional a los seis meses, tipo de lactancia, edad al nacer, el hematocrito a los 6
meses, peso al momento de nacer. Se presencié anemia en el 38,9 % de los lactantes. El
bajo peso al momento de nacer, la anemia durante el tercer trimestre de gestacién y la

lactancia artificial se asociaron significativamente con la anemia a los 6 meses.

Woldie, Kebede, Tariku; en el 2015, en Africa, presentaron su investigacion titulada
“Factores asociados con la anemia entre los nifios de 6 a 23 meses que asisten a la
monitorizacién del crecimiento en el Centro de salud Tsitsika, zona Wag-Himra, noreste
de Etiopia". El estudio transversal basado en la institucion se llevé a cabo de marzo a
mayo de 2014, en el Centro de Salud Tsitsika en Wag-HimraZone, noreste de Etiopia.
Un Total de 347 nifios participaron en este estudio. La prevalencia general de anemia
fue del 66,6%. En el analisis de regresion logistica multivariada, sexo masculino (AOR
= 3,1 (IC 95%: 1,60-5,81), 9-11 meses de edad (AOR = 9,6 (IC 95%: 3,61 a 25,47)),
diversidad dietéetica deficiente (AOR = 3,2 (IC 95%: 1,35 a 7,38)), retraso del
crecimiento (AOR = 2,7 (IC 95%: 1,20 a 6,05)), diarrea (AOR =4,9 (1,63 a 14,59)), sin
educacion formal (AOR = 2,6 (95%) IC: 1.26-5.27), el inicio temprano de alimentos
complementarios (AOR = 11.1 [IC 95%: 4.08-30.31)] y el quintil de riqueza més bajo
(AOR = 3.0 (IC 95%: 1.01-8.88)) se asociaron significativamente con anemia. La

presencia de anemia entre los lactantes de 6 a 23 meses de edad tiene una importancia
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para la salud publica en el &rea de estudio. Es necesario priorizar los trabajos integrados
para mejorar la salud, asi como la practica apropiada de alimentacién de bebés y nifios

pequefios y entre los nifios menores de edad.

Zhao A. et al; en el 2012, en Birmania, presentaron su investigacion titulada
"Prevalencia de anemia y sus factores de riesgo entre nifios de 6 a 36 meses de edad en
Birmania". Realizaron un muestreo de conveniencia, se utilizd para seleccionar tres
aldeas en tres regiones diferentes en Birmania. Utilizaron analisis de regresion logistica
para determinar los factores relacionados con la anemia. La presencia de anemia en
general fue de un 72,6%, con anemia severa de un 40.0%. Los predictores de anemia
son una edad temprana (P <0,001), madre con anemia (P <0,001), talla Z de talla para la
edad <2 (P = 0,017), ingresos familiares bajos (P <0,001), madres sin primaria
educacion (P = 0.007), beber agua sin hervir (P = 0.029) y fiebre en los tltimos 3 meses
(P = 0.001). Existe una mayor presencia de anemia en los nifios y su estado nutricional
es bastante bajo. Para controlar la anemia, los humanitarios y los gobiernos deben lanzar

intervenciones integrales.

A nivel nacional Velasquez-Hurtado JE. et al; en el 2016, en Perd,presentaron su
investigacion titulada “Factores asociados con la anemia en nifios menores de tres afos
en Pert: analisis de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2007-2013”.
Desarrollaron una investigacion observacional que incorpor6 los datos sobre
hemoglobina en infantes entre los seis y los 35 meses de edad. Mediante la regresion
logistica multivariada se identificoque el factor asociado con la anemia, definida como
Hg corregida por altitud es inferior a 11 mg / dl.

La presencia de anemia se considerd alta con un (47,9 %). Se identificd 12 factores
relacionados con la anemia: factores sociodemograficos, hogares con bajo nivel
socioeconémico, como los que viven fuera de Lima y Callao, madres adolescentes con
bajos niveles de educacién, hombres menores de 24 meses con antecedentes recientes
de fiebre, falta de control prenatal al inicio del embarazo, suplementos de Fe durante la
gestacion. Factores relacionados con la salud materno-infantil, la no asistencia a
controles prenatales, la falta o el uso breve de hierro durante la gestacion por un periodo
corto de tiempo, el alumbramiento en domicilio, el diagnostico de anemia en la madre

durante la investigacion, la falta de tratamiento antiparasitario profilactico en nifios.
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1.2. Teorias relacionadas al tema.

1.2.1.Modelo de Promocion de la Salud. Nola Pender.
Esta teoria identifica los factores individuales de reconocimiento cognitivo que se ven
alterados por las particularidades situacionales, las relaciones personales e
interpersonales, lo que les permite participar en conductas de promocion de la salud a
través de pautas para la accion (18).

Los modelos de promocion de la salud se utilizan para reconocer ideas sobresalientes
relacionadas con los comportamientos de promocion de la salud e incluir los

resultados del estudio, para facilitar la creacion de hipotesis comparables (18).

Este modelo se basa en la ensefianza de los individuos sobre como mantener y llevar

una vida saludable (18).

Es necesario fomentar estilos vida saludable esencial antes del tratamiento, el cual
puede reducir la condicion del paciente, reducir el consumo de recursos, permitir que

las personas se vuelvan independientes y mejorarlas en el futuro (18).
Los metaparadigmas segun Nola Pender son (18):

o Salud: condicion muy positiva. La descripcion sobre salud es mas primordial que

algn otro enunciado general (18).

o Persona: Es el individuo y el centro de la teoria. Cada individuo se define de
manera Unica a través de sus patrones cognitivo-perceptual y sus factores
variables (18).

o Entorno: Aunque no se describe exactamente, representa la interaccion entre los
factores cognitivo-perceptual y los factores de correccion que afectan los patrones
de comportamiento saludables (18).

o Enfermeria: el bienestar de la profesion de enfermeria, ha alcanzado su punto
méaximo en la dltima década, y la responsabilidad individual de la atencién médica
es la base de los planes de reforma para dichos ciudadanos, y las enfermeras son
la principal fuerza impulsora de la motivacion para el mantenimiento de la salud
(18).
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1.2.2. Anemia
La anemia es una afeccion en la que no hay suficientes eritrocitos en la sangre o la
concentracion de hemoglobina es méas baja que el valor basal, segun la edad, el sexoy
la altura. La Hg es un agregado que contiene Fe producido en los eritrocitos humanos,
que en principio, es deficiente, lo que indica una falta de Fe. Se han encontrado
muchas causas de anemia, la desnutricion es debido a la falta de una cierta cantidad de

Fe en la dieta, el cual representa mas de la mitad del total de casos de anemia (12).

La medicion de Hg se considera el método principal para las pruebas de anemia. De
esta manera, puede reconocerse como un indicativo indirecto de Fe en la nutricion en
nifias y nifios, con el objetivo de consolidar las politicas de salud pablica para las
medidas y el manejo de la desnutricion como una tactica de participacion para

restablecer la salud de los nifios (12).

La anemia con niveles de Hg por debajo de 11,0 g / dl * a nivel del mar, se asocia con
un transporte reducido de oxigeno a los tejidos y una disminucion en la capacidad
fisica y mental, y puede estar asociada con una disminucién en la resistencia a la
infeccion. . En los bebés, la anemia afecta el desarrollo psicomotor. Para los nifios y
nifias que carecen de hierro, los suplementos hierro pueden mejorar la salud infantil en

general (12).

Patofisiologia de la anemia.

La anemia se puede clasificar de dos maneras: por el proceso fisioldgico de la pérdida
de glébulos rojos o por el tamafio, el color y la forma de los glébulos rojos. La
clasificacion de la anemia basada en el proceso fisioldgico incluye varias etiologias.
La anemia puede ser causada por una disminucion de eritrocitos como resultado de la
pérdida de sangre, del incremento en la tasa de destruccion de los eritrocitos y el
descenso de la produccion de eritrocitos (19).

El aumento de la tasa de destruccion de glébulos rojos se produce en diversas anemias
hemoliticas, que resultan tanto de factores intrinsecos como de factores extrinsecos.
Las anomalias intrinsecas de los glébulos rojos pueden ser el resultado de
enfermedades hereditarias o adquiridas. Las enfermedades hereditarias tienen varias

etiologias (19).

La esferocitosis y la eliptocitosis son condiciones que causan anemia debido a un

trastorno en la membrana de los glébulos rojos. Los trastornos en las enzimas de los

16



glébulos rojos, como la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa y las enfermedades de
sintesis de piruvato, también pueden causar anemia. La anemia de células falciformes
y la talasemia causan anemia porque los globulos rojos tienen anomalias estructurales
(19).

Existen anormalidades extrinsecas de los globulos rojos que producen anemia. Otros
factores extrinsecos que causan anemia son las enfermedades de destruccion de los
glébulos rojos que se encuentran en el medio del tratamiento, tales como las
reacciones de transfusion de sangre. Otro factor extrinseco que causa la anemia son los
procesos mecanicos que causan la destruccion de los glébulos rojos, como la anemia

hemolitica, y trombocitopenia purpura o coagulacion intravascular diseminante (19).

La anemia que se produce a partir de una produccion celular dafiada ocurre cuando
hay una alteracion de la proliferacion y distribucion de las células madre. Esta
situacion ocurre en la anemia aplésica, anemia por aplasia de células renales y anemia
por insuficiencia renal o trastornos endocrinos. La produccion de células deteriorada
también puede ocurrir con una alteracion en la maduracién y proliferacion de glébulos
rojos. La producciéon de células deteriorada ocurre cuando las células tienen una
sintesis defectuosa de ADN como la cianocobalamina y la anemia por la falta de
folato. La sintesis de hemoglobina defectuosa es el proceso patolégico para la anemia

por deficiencia de hierro, la talasemia y la anemia de las infecciones cronicas (19).

Cuadro clinico: sintomas y signos

Los sintomas y signos clinicos de anemia moderada o grave no son especificos (20).
Sintomas y signos de anemia

ORGANOS O
SISTEMA AFECTADO

SINTOMAS Y SIGNOS

Aumento del suefio, fatiga, pérdida de apetito,
) irritabilidad, debilidad, actividad fisica disminuida,
Sintomas generales o
mareos, dolores de cabeza y trastornos del crecimiento.
Bebés prematuros y lactantes: menos aumento de peso.

Alteraciones en piel y Piel palida (signos principales), pérdida de cabello,

fanereas cabello fino y ufias fragiles, planas o invertidas.
Alteraciones de Pica: orientacion a comer tierra, hielo, ufias, cabello,
conducta alimentaria pasta de dientes, en otros.
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i Falta de aire al esfuerzo, taquicardia. Tales condiciones
Sintomas

pueden ocurrir cuando el nivel de hemoglobina es muy
bajo (<5 g/dL).

Queilitis angular, inflamacion de la mucosa bucal,

cardiopulmonares

inflamacion de la lengua (superficie de la lengua

Alteraciones digestivas ] ] _ o )
sensible, lisa o inflamada, rojo palido o brillante), entre

otros.
Alteraciones Los neutréfilos son defectuosos en su inmunidad celular
inmunologicas y capacidad bactericida.

Trastorno en el desarrollo psicomotor, en el aprendizaje
Sintomas neurologicos  y/o pérdida de atencidn. Trastornos en los cambios de la

funcion de la memoria y la estimulacién sensorial.

Fuente: Ministerio de Salud. Norma técnica — manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas [Internet]. 2017

Evaluacion de laboratorio de la anemia

Los indicadores normales de Hg y hematocrito varian segun la edad. Las mediciones de
los indices de hemoglobina, hematocrito y glébulos rojos brindan informacion sobre los
gldébulos rojos que ayudan en el diagnostico de la causa subyacente de la anemia. Los
indices de globulos rojos incluyen el volumen celular promedio, la hemoglobina media,
la concentracion media de hemoglobina celular y el ancho de distribucion de los

gldbulos rojos (19).
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Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en Nifios,
Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

y Con anemia seguin niveles de Sin  anemia  segun
Poblacion hemoglobina (g/dl) niveles de Hemoglobina
Nifios
Nifios Prematuros
12 semana de vida <13.0 >13.0
2% a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5% a 8va semana de vida <8.0 >8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-185
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <9.5 95-135
Severa  Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos  <7.0 70-9.9 10.0-10.9 >11.0
Nifios de 5 a 11 afios de edad <8.0 80-109 11.0-114 >11.5
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de
12 - 14 afios de edad <8.0 8.0-109 11.0-11.9 >12.0
Varones de 15 afios a mas <8.0 8.0-109 11.0-11.9 >13.0
Myjeres NO Gestantes de 15 afios a <80 80-109 11.0-119 512.0
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 afios a mas (*) <70 70-9.9 10.010.9 >11.0
Mujer Puérpera <8.0 8.0-109 11.0-11.9 >12.0

Fuente: Ministerio de Salud. Norma técnica — manejo terapéutico y preventivo de laanemia
en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas [Internet]. 2017

1.2.3. Factores Asociados

Primera infancia: comprende desde la concepcion hasta los 5 afios de edad (21).
Crecimiento: proceso por el cual un organismo gana peso al aumentar el nimero o el
tamano de las células. Estd regulado por factores como la nutricion, factores

socioecondémicos, culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos (22).
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Desarrollo: proceso dinamico por el cual los seres vivos logran progresivamente hacer
efectiva la capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos de maduracion,
diferenciacion e integracion de sus funcione, en aspectos como el bioldgico,
psicolégico, cognoscitivo, nutricional, sexual, cultural, ético y social. Se encuentra

influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales (22).

Los nifios crecen y se desarrollan durante el embarazo y es la combinacion de esperma 'y
ovulo lo que marca su inicio. En condiciones normales, este es un proceso continuo,
pero dependiendo de la edad y de la estructura organica, la velocidad cambia y en

diferentes momentos alcanza el m&ximo crecimiento (23).

Por otro lado, hay tres fendmenos que explican el crecimiento y desarrollo (CRED) de
los nifios. (a) cambios en el tamafio de todo el cuerpo, en particular en diferentes
organos; (b) modificaciones en las caracteristicas tales como desaparicion de los reflejos
neonatales, la sustitucion de los movimientos conscientes y movimientos observados del
cuerpo; (c) mejora de la estructura y funcion, fenémeno, este ultimo se llama madurez
(23).

En ellos se produce un aumento del nimero de células, las cuales se modifican en
funciones especificas para que realicen su desplazamiento en el interior del 6rgano o del
aparato al que corresponden sirven para fortalecer la arquitectura de los mismos (23).

En términos de cambios de volumen, se refiere al incremento en el tamafio del nifio, ya
que es mas factible de examinar y valorar, no hay que ignorar que asimismo los érganos
humanos estan creciendo con su propia velocidad en los primeros afios de vida, y
debemos recordar que su desarrollo normal es fundamental para garantizar el desarrollo

central del nifio (23).

Incluso si los érganos internos estan ubicados con mayor precision en una posicién que
coincide con la posicion anatémica, el cambio en la funcion comprende que la relacion
a través de las dimensiones de las diferentes partes del cuerpo cambie gradualmente
(23).

Debido a varios aspectos, la mutaciéon podria ser capaz de comprender y cambiar la
relacién entre las diversas partes de las partes del cuerpo gradualmente y los 6rganos

internos, si estan en posicion anatdmica precisa (23).
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La tercera manifestacion es la mejora de las estructuras y funciones, esto ocurre, a la
vez con los 2 que le antecede y se interpreta en la facultad de aumento que va
progresando el infante permitiéndole tener cada vez mas una vida beneficiosas,
precisando un importante control de su mundo interno y autonémico, como son los
ritmos circadianos y los equilibrios homeostatico, metabolico e inmunoldgico, entre
otros (23).

El tercer ejemplo es una mejora en la estructura y la funcion que ha ocurrido al mismo
tiempo durante los Gltimos dos afios, y muestra que el nifio estd en constante desarrollo
y haciendo todo lo posible para mantener una vida de relacién entre el personal y el
personal. Personas ricas y ricas, como aquellas que decidieron controlar mejor sus vidas
internas y auténomas, como los ritmos circadianos y la homeostasis, el metabolismo y
la inmunidad (23).

> Lactancia Materna.

Es una accion que se da de forma natural, asimismo es una conducta aprendida, la
lactancia les da a los bebés los nutrientes que necesitan para crecer y desarrollarse
normalmente, ademas de combatir las infecciones de forma natural y prevenir futuras
afecciones como la diabetes y la hipertensién. También puede fortalecer los lazos de

amor entre las mamas, los bebés y los papas (24).

La lactancia materna es la mejor manera de proporcionar una comida ideal para un
CRED saludable para los bebés. Para lograr un adecuado CRED vy una salud optima,
se recomienda amamantar solo a los bebés durante los seis primeros meses de vida
(25).

Si la lactancia materna ya no aporta las necesidades nutricionales suficientes, se deben
agregar distintos alimentos a la dieta, asimismo desde un punto de vista nutricional,
debe recibir un apoyo nutricional adecuado en el rango de 6 a 24 de edad donde los
nifios son vulnerables. La alimentacion suplementaria puede ser uno de los cursos mas
vulnerables para personas menores de 2 afos. Por lo tanto, al analizar el estado
nutricional de nifiosy nifias, se determina la importancia de los alimentos, la

consistencia y el proceso de alimentacidn son caracteristicas absolutas (12).
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Beneficios de la lactancia materna.

Para los bebés, la lactancia materna tiene beneficios de salud a corto y largo plazo. A
corto plazo, la lactancia materna reduce el riesgo de gastroenteritis, enterocolitis
necrotizante, infecciones de oido, dolor después de procedimientos menores,
reingresos hospitalarios, infecciones respiratorias, sindrome de muerte subita del
lactante (SIDS) e infecciones del tracto urinario. A largo plazo, la lactancia materna
reduce el riesgo de asma, dermatitis atopica, enfermedad cardiovascular, enfermedad
celiaca, diabetes, enfermedad inflamatoria del intestino infantil, obesidad y trastornos
del suefio para respirar. Ademas, la lactancia materna se asocia con un aumento de la

cognicion y el desarrollo neuroldgico (26).

La lactancia materna también es beneficiosa para la salud de la madre. Los beneficios
posparto incluyen disminucion de la pérdida de sangre, menor riesgo de infeccion
posparto y anemia, y mayor pérdida de peso. La lactancia materna también se ha
asociado con un menor riesgo de enfermedad materna en el futuro, como el céancer de
mama, la diabetes (tipo 1), la hipertension, la enfermedad cardiovascular, el sindrome

metabolico, el cancer de ovario, la osteoporosis y la artritis reumatoide (26).
Propiedades de la leche materna

La leche materna es exclusiva y se diferencia una de la otra. También incluyen
elementos que previenen reacciones e infecciones para preservar al bebé, y se pueden

sefialar varios aspectos dentro de la naturaleza y la composicion (24):

Propiedades de la Leche Materna

LECHE
ASPECTOS MATERNA LECHE DE ANIMAL LECHE ARTIFICIAL

Contaminantes . ,

. Ninguno Probable No estan presentes
bacterianos
Fa_c_tores . Presentes No estan presentes No estan presentes
aniinfecciosos
Factores de , ,

o Presentes No estan presentes No estan presentes

crecimiento

. Cantidad correcta Demasiadas Parcialmente
Proteinas

y facil de digerir

dificiles de digerir

corregidas
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Suficientes &cidos Faltan acidos grasos

Faltan acidos grasos

Grasas grasos esenciales. . esenciales. No tiene
. . esenciales .
No tiene lipasa lipasa
Pequefia cantidad Cantidad extra
Hierro y de buena Probable afiadida. No se absorbe
absorcion bien
Vitaminas Suficientes Probable Se le afiaden vitaminas
Agua Suficientes Probable Puede necesitar agua

extra

Fuente: Ministerio de salud. Somos Lecheros. Peru [Internet]. 2018

Composicion de la leche.

Calostro. Este producto se secreta durante los primeros cinco dias después del parto,
tiene un alto contenido de proétidos, vitaminas liposolubles, el caroteno y las
inmunoglobulinas tienen un menor contenido de grasa y lactosa que la leche madura
(26).

Leche de transicion. Es formada al sexto dia de las primeras dos semanas después del
parto, la leche secretada tiene propiedades bioquimicas que median la relacién entre el

calostro y la leche madura (26).
Leche madura. Esto se produce después de un mes del parto (26).

Proteinas. Los protidos de la leche materna incluyen: caseina, alfa-lactoalbdmina,

beta-lactoglobulina yanticuerpos. La proteina varia de 0.8 y 0.9 g / dl (26).

Lactosa. Carbohidrato mas esencial en la leche materna y puede promover la
absorcion de Ca y Fe*?, asi como el crecimiento de bacterias del &cido lactico en el
intestino (26).

Grasas. Estos constituyen las principales fuentes de energia de la leche materna, en

ella se identifican, triacilgliceridos (26).

Minerales. En la secrecion de leche materna, la concentracion de minerales es casi
igual a 1/3 de los minerales contenidos en la leche de vaca. El contenido de Ca es 20-
34 mg / dl, el contenido de P es 18 mg / dl, en relacidn al calcio / fésforo (Ca/P) 1.8 a
2.4 (26).
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Hierro. La absorcion de hierro en nifios con lactancia materna es de 0.1-1.6 mg /dl
aumentd en un 49% en comparacion con los nifios que recibieron férmula (solo el
10%). Esta situacion compensa parcialmente la disminucion de este componente en la

leche materna (26).

Los infantes que dejaron de ser amamantados antes de los 12 meses deberian recibir
fortificacion con Fe*. La adquisicion de alimentos solidos ricos en Fe*? en la 2da
mitad del primer afio de vida, deberia ser capaz de complementar la lactancia materna
(26).

> Peso al nacer.

Predecir la supervivencia, el crecimiento, la salud a largo plazo y el desarrollo
psicosocial de los neonatos como variables importantes en la incidencia de fetos y
recién nacidos (27). Por lo tanto, el bajo peso (determinado por el retraso en el
crecimiento del utero) se asocia con problemas de desarrollo psicolégico y cognitivo
en nifios en edad preescolar (21). La reduccion del bajo peso al nacer es uno de los
objetivos primordiales para el desarrollo de la salud reproductiva y su disminucion es

una meta para reducir la mortalidad infantil (27).

El peso al nacer se clasifica en:

Puntaje Clasificacion
<1000 gramos Extremadamente bajo
1000 a1499 gramos Muy bajo peso al nacer
1500 a 2499 Bajo peso al nacer
De 2500 a 4000 Normal
>4000 gramos Macrosomico

Fuente: Ministerio de salud. Norma técnica de salud para el control
del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afios
[Internet]. 2017

Las condiciones de bajo peso y prematuras reducen los depdsitos de hemoglobina.
Como regla general, los bebés prematuros y los bebés a edad a término con un exceso
de alimentacion artificial tienen altas tasas de desarrollo. Todo incremento se
acomparia de una expansion en la magnitud vascular, por lo que un descenso en la
cantidad de hemoglobina o un aumento en el tejido adiposo no vascular implican una

mayor demanda de hierro para mantener la sintesis adecuada de hemoglobina (28).
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» Edad gestacional.

El periodo de embarazo o la edad del embarazo reflejan el desarrollo intrauterino, y el
aumento de peso fetal es uno de los primeros signos de este desarrollo y la salud fetal.
El tiempo de embarazo y el peso en la expulsion dependen del desarrollo del feto. La
duracién del embarazo esta determinada por el tiempo de expulsion, que depende del
desempefio de una serie de mecanismos de control del embarazo. Si todo es normal,
debe haber suficiente tiempo en el Gtero (el feto tiene 37 semanas de madurez) lo que
determina que los nacimientos saludables son posibles. Si estos mecanismos de ajuste
no funcionan correctamente, la expulsién se puede adelantar o retrasarse, lo que puede
ser perjudicial para el feto. Por lo tanto, el peso est4 estrechamente relacionado con la

persistencia de los productos de embarazo intrauterino (29).

La vida del feto es un periodo importante para el desarrollo de factores de riesgo en
nifios y adultos. La desnutricion o el exceso de nutricion durante el embarazo pueden
afectar la vida de una persona después del nacimiento, lo que puede aumentar el riesgo

de enfermedad cardiovascular, enfermedad coronaria y diabetes (29).

1.3. Formulacion del Problema.

¢ Cuales son los factores asociados a anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el

centro de salud Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018?

1.4. Justificacion e importancia del estudio.

La realizacidn de esta investigacion es porque existe un escaso conocimiento en nuestra
region sobre los tipos de factores de riesgo mas predisponentes a desarrollar anemia en
nifias y nifios menores de 5 afios, conllevando a ocasionar serias implicaciones a corto y
largo plazo en su aprendizaje y en el desarrollo de sus habilidades y capacidades

psicomotrices, afectando asi el nivel socioeconomico del pais.

A través de los resultados obtenidos del presente estudio, seran de utilidad para los
profesionales de la salud, para establecer programas de promocion y prevencion con
relacion a la anemia, beneficiando a todos los infantes con una edad inferior a 5 afios y
contribuyendo al desarrollo sostenible de la sociedad considerandose como una
iniciativa a promover la investigacion a nivel local y nacional sobre los factores de

riesgo que puedan predisponer un desequilibrio en el metabolismo del ser humano.
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1.5. Hipotesis.

Hai: Los factores como la edad gestacional, el peso al nacer, el tipo de lactancia materna
y el sexo del paciente se asocian a la anemia en nifios menores de 5 afios atendidos

en el centro de salud Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018.

Ho: Los factores como la edad gestacional, el peso al nacer, el tipo de lactancia materna
y el sexo del paciente no se asocian a la anemia en nifios menores de 5 afios
atendidos en el centro de salud Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz,
Chiclayo, 2018.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a anemia en nifilos menores de 5 afios atendidos en

el centro de salud Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018.
1.6.2. Objetivos especificos

v Identificar las caracteristicas sociodemograficas en nifios menores de 5 afios
atendidos en el centro de salud Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz,
Chiclayo, 2018

v' Identificar el nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 afios atendidos en el

centro de salud Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018

v Identificar el tipo de lactancia materna en nifios menores de 5 afios atendidos en el

centro de salud Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018

v' Identificar la edad gestacional al momento del nacimiento en los nifios menores de
5 afos atendidos en el centro de salud Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz,
Chiclayo, 2018.
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1. MATERIAL Y METODOS
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo cuantitativo: Emplea hipotesis para ser contrastadas, si estos son coherentes con la
investigacion planteada a traves de una distribucion de parametros empleados a partir de

la muestra.

Disefio descriptivo transversal: Se encarga de recolectar la informacién en un
determinado tiempo.

Correlacional: asocia dos variables tales como factores asociados (sexo del paciente,
lactancia materna, edad gestacional y peso al nacer) a la aparicién de la anemia.
Retrospectivo: Son estudios en tiempo presente que se basan en la recopilacion de datos

ya generados (30).

2.2. Poblacién y muestra.
2.2.1. Poblacién

La poblacion de nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Villa

Hermosa son 1321 nifios, distribuidos de la siguiente manera:

Edad Total
<1 afio 200
1 afio 213
2 ahos 204
3 aflos 228
4 afos 236
5 afios 240
Total 1321

Fuente: Centro de Salud Villa Hermosa.
2.2.2. Muestra

Para calcular la muestra se emple6 la siguiente férmula (31):

B NxZ*XPxQ
~ E(N—1) +Z2XPxQ

T

(1321)x(1.96)*x 0.5x 0.5
n = - -
(0.05)2(1321 —1) + (1.96)2x0.5x 0.5

n = 29781 & 298
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Donde:
N: Total de la poblacién.
Z: 1.96 (al 95% de confianza)
P:0.5
Q:0.5
E: 0.05 (al 5% de error)

Distribucion de la muestra segun las edades a evaluar

Edad Total
<1 afo 49.6

1 afio 49.6
2 afos 49.6
3 afos 49.6
4 afos 49.6
5 afios 49.6
Total 298

Fuente: Centro de Salud Villa Hermosa.

2.3. Variables, Operacionalizacion.

2.3.1. Variables
Definicion conceptual.
Variable Independiente: Factores Asociados.

Sociodemografico: Es una ciencia que estudia de forma estadistica las caracteristicas
sociales de la poblacién y sus modificaciones, y no se limita a la medicion, sino e
incluye la interpretacion y el analisis de datos basados en la proyeccion y el
prondstico. Aplicando herramientas y técnicas para gestionar informacion cuantitativa
y cualitativa sobre poblaciones para crear categorias de andlisis que cambien con el

tiempo o sean sostenibles, y reflexionen sobre cuestiones especificas (32).

Lactancia Materna: Es una accion que se da de forma natural, asimismo es una
conducta aprendida, la lactancia les da a los bebés los nutrientes que necesitan para
crecer y desarrollarse normalmente, ademas de combatir las infecciones de forma
natural y prevenir futuras patologias como la diabetes y la hipertension. Tambiéen

puede fortalecer los lazos de amor entre las mamas, los bebés y los papas (24).
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Edad gestacional: Se usa para explicar el progreso durante el embarazo. Se calcula
semanalmente desde el dltimo dia del ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha

presente (33)

Variable Dependiente. Anemia: La anemia es una afeccion en la que no hay
suficientes eritrocitos en la sangre o la concentracion de hemoglobina es més baja que

el valor basal (12).
Definicion Operacional

Variable Independiente: Factores Asociados.

Sociodemografico: las caracteristicas sociodemograficas permitiran identificar los

diversos factores que se asocian a la aparicion de la anemia.

Lactancia materna: Los bebes que son amamantados exclusivamente hasta los seis
meses con leche materna, tienen un mayor beneficio en el desarrollo fisico, cognitivo
y sensorial, ademas la leche materna protegue al bebe contra la anemia y reduce el

riesgo de enfermedades infecciosas y cronicas.

Edad gestacional: Los bebés con una edad gestacional menor a lo establecido, tienen

mas probabilidades de muerte o de sufrir enfermedades a corto y largo plazo.

Variable Dependiente: Anemia. La anemia puede ocasionar serias consecuencias a
largo plazo durante el crecimiento y desarrollo de los nifios, conllevando a aumnetar el

riesgo de enfermedad y afectando el rendimiento escolar.
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2.3.1. Operacionalizacion

Técnica e instrumento : : Escala de
; ; ; ; ., ipo de variable
Variables Dimensiones Indicadores de recoleccién de Tip medicion
datos
Sexo del paciente Cualitativa Nominal
Sociodemogréficos P T
Técnica: Analisis —
Peso al nacer documental Cuant'ta“va Intervalo
Variable | observacionz| N |
Independiente Lactancia Lactancia materna, ntrevista. Cualitativa Nominal
_ artificial y mixta
Factores de riesgo Instrumento:
» Historia Clinica o
Gestacion Edad gestacional Cuantitativa Intervalo
Ficha de recoleccién de
datos
Normal > 11.0 g/dI
de Hb Tecnica: Analisis
Variable Leve 10.0 - 10.9 documental —
Dependiente g/dl de Hb observacional. o _
_ Hemoglobina Cuantitativa intervalo
Anemia Moderada 7.0 - 9,9
g/dl de Hb Instrumento: Historia
lini
Severa < 7.0 g/dl Clinica
de Hb
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

2.4.1. Técnica

Anélisis documental: El analisis de documentos es un procedimiento sistemético para
revisar o evaluar documentos, tanto material impreso como electrénico. El analisis de
documentos requiere que los datos se examinen e interpreten para obtener el
significado, ganar comprension y desarrollar el conocimiento empirico. Los documentos
contienen texto (palabras) e imégenes que se han grabado sin la intervencion de un

investigador (34).

Observacional: Este método de recopilacion de datos se usa sistematicamente con una
serie de categorias y subcategorias para registrar una transmisién confiable y

condiciones observables (31).

Entrevista: Son conversaciones propuestas para fines especificos que no sean

actividades simples de conversar (34)
2.4.2. Instrumento

Historia clinica: Es un documento médico legal que registra y detalla los
procedimientos de atencidn al paciente de una manera secuencial e inmediata integrada
en el orden en que el médico u otro profesional de salud atienden al paciente y que son

avalados con la firma manuscrita o digital de los mismos (35).

Ficha de recoleccion de datos: es un instrumento que sirve para la recoleccion de datos

poblacionales a partir de una muestra.
2.4.3. Validez

En la validacion del test de recoleccion de informacion, se empled respuestas

dicotomicas a través de la opinion de los jueces expertos

2.4.4.Confiabilidad.

Para la confiabilidad del instrumento se obtuvo el alfa de crombach a través de la escala

de medicidn realizada por los jueces expertos teniendo en cuenta los valores
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2.5. Procedimiento de analisis de datos.

Se empled para el presente estudio una prueba de estadistica descriptiva para resumir los
datos, en tablas de frecuencia y graficos, como también se calcul6 promedios y
desviacion estandar, asimismo se empled una prueba estadistica inferencial a través del
calculo del Chi Cuadrado de Pearson para determinar la asociacion de las variables,

ademas se empleo el software estadistico SPSS 23.

2.6. Criterios éticos

a) Criterio del respeto a las personas

Segun el informe Belmont, un individuo auténomo tiene la capacidad de meditar con
fines personales y trabaja bajo el control de esta reflexion. Respetar la autonomia
significa agregar valor a los pensamientos y elecciones independientes y evitar
obstaculizar su comportamiento a menos que sea claramente perjudicial para los
demas (36).

b) Criterio de privacidad y confidencialidad

Segun la declaracion de Helsinki, se deben tomar todo tipo de cuidado para proteger la
privacidad del individuo involucrado en el estudio y reservar la informacién personal
(37).
2.7. Criterios de rigor cientifico
La credibilidad: Sefiala cbmo los hallazgos son verdaderos para aquellos que han sido

estudiados y para aquellos que han experimentado o han estado relacionados con el

fendmeno del estudio (38).

La confirmabilidad: Mientras otros investigadores tengan una vision similar de los
datos, pueden sacar conclusiones que sean justas o similares a las conclusiones de los

investigadores originales (38).

La transferibilidad o aplicabilidad: Este criterio implica la posibilidad de ampliar los
resultados del estudio a otros grupos. Asi, la cantidad de transferir es una funcion

directa de similitud entre contextos (38).
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1. RESULTADOS

Respuesta a objetivo general: Determinar los factores asociados a anemia en nifios
menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Villa Hermosa, distrito José Leonardo

Ortiz, Chiclayo, 2018.

Tabla 1. factores asociados a anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el

centro de salud de Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo,

2018.
Tipo d_e Peso al Edad
lactancia . Sexo
nacer gestacional
materna
Nivel de 0,000 0,000 0,001 0,41
Hemoglobina

Fuente: Elaborado por la propia investigadora

En la tabla 1, del total de nifios evaluados a través de sus historias clinicas, en la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson, se encontré que el nivel de hemoglobina se
asocia al tipo de lactancia materna, peso al nacer, edad gestacional con un valor de P
menor que el nivel de significancia (P < 0,05) y con respecto al sexo, no se asocia al
nivel de hemoglobina, se encontrd un valor de P mayor al nivel de significancia (P >

0,05).

Respuesta a objetivo especifico 1: Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas en
nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Villa Hermosa, distrito José

Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018

Tabla 2. Peso al nacer de los nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de

salud de Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018.

Peso al nacer Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 20 6.1
Normal 249 84.4
Macrosomico 29 95
Total 298 100.0

Fuente: Elaborado por la propia investigadora
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Figural. Peso al nacer de nifios con 5 afios de edad a menos atendidos en

el centro de salud Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, 2018.

En la tabla 2 y figura 1, del total de nifios menores de 5 afios atendidos en el centro
de salud Villa Hermosa del distrito de José Leonardo Ortiz, concerniente al peso al
nacer, se encontrd que el 6,1% (20) tuvo bajo peso al nacer; el 9,5% (29) nacid

macrosomico y el 84,4 (249) tuvo un peso normal al nacer.

Tabla 3. El sexo en los niflos menores de 5 afnos atendidos en el centro

de salud de Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo,

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 155 52.2
Femenino 143 47.8

Total 298 100.0

Fuente: Elaborado por la propia investigadora
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Figura2. Sexo en los nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de

salud de Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo,

En la tabla 3 y figura 2, del total de nifios menores de 5 afios atendidos en el
centro de salud Villa Hermosa del distrito de José Leonardo Ortiz, respecto al
sexo del paciente, se encontrd un 52,2% (155) de sexo masculino y un 47,8%

(143) de sexo femenino.

Respuesta a objetivo especifico 2: Identificar el nivel de hemoglobina en nifios
menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Villa Hermosa, distrito José

Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018

Tabla 4. Del nivel de hemoglobina de los nifios menores de 5 afios atendidos

en el centro de salud de Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, 2018

Nivel de Hemoglobina  Frecuencia Porcentaje

Severa 0 0
Moderada 50 16.6
Leve 77 25.8
Normal 171 57.6
Total 298 100.0

Fuente: Elaborado por la propia investigadora
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Figura 3. Nivel de hemoglobina de los nifios menores de 5 afios del centro

de salud de Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, 2018

En la tabla 4 y figura 3, del total de nifios menores de 5 afios atendidos en el centro

de salud Villa Hermosa del distrito de José Leonardo Ortiz, se encontr6 que el 16,6%

(50) tuvieron anemia moderada; el 25,8 % (77) tuvieron anemia leve y el 57,6 %

(171) no presentaron anemia.

Respuesta a objetivo especifico 3: Identificar el tipo de lactancia materna en nifios

menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Villa Hermosa, distrito José
Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018

Tabla 5. El tipo de lactancia materna que recibieron los nifios menores de 5 afios

atendidos en el centro de salud de Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz,

2018

Tipo de lactancia Frecuencia Porcentaje

materna

Materno 163 54.9

Artificial 17 54
Mixta 118 39.7
Total 298 100.0

Fuente: Elaborado por la propia investigadora
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Figura 4. Tipo de lactancia materna que recibieron los nifios menores de 5
afios atendidos en el centro de salud de Villa Hermosa, distrito José Leonardo

Ortiz, 2018

En la tabla 5 y figura 4, del total de nifios menores de 5 afios atendidos en el centro

de salud Villa Hermosa del distrito de José Leonardo Ortiz, el tipo de lactancia

materna, se encontr6 que el 39,7% (118) ha sido alimentado con lactancia mixta; el

5,4% (17) ha sido alimentado con leche artificial y el 54,9% ha sido alimentado con

leche materna.

Respuesta a objetivo especifico 4: Identificar la edad gestacional en el momento del

nacimiento en los nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Villa

Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018.

Tabla 6. Edad gestacional en el momento del nacimiento en los nifios

menores de 5 afios atendidos en el centro de salud de Villa Hermosa,

distrito José Leonardo Ortiz, 2018

Edad gestacional Frecuencia  Porcentaje

Pre término 33 10.5
A término 265 89.5
Total 298 100.0

Fuente: Elaborado por la propia investigadora
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Figura5. Edad gestacional en el momento del nacimiento en los nifios
menores de 5 afios atendidos en el centro de salud de Villa Hermosa, distrito
José Leonardo Ortiz, 2018

En la tabla 6 y figura 5, del total de nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de
salud Villa Hermosa del distrito de José Leonardo Ortiz, respecto a la edad
gestacional, se encontr6 que el 10,5% (33) nacio a pre termino y el 89,5 % (265) nacid

a término.
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IV. DISCUSION

La anemia es una afeccion en la que no hay suficientes eritrocitos en la sangre o la
concentracion de hemoglobina es mas baja que el valor basal, segun la edad, el sexo y la
altura. (12) afectando el crecimiento fisico, desarrollo cognitivo y motor, pudiendo causar

retrasos sociales y emocionales que afectan negativamente el rendimiento escolar (11).

Al analizar la tabla 1, con respecto a los factores evaluados frente a la presencia de
anemia en los nifios menores de cinco afios atendidos en el centro de salud Villa
Hermosa, se encontrd que el tipo de lactancia materna, el peso al nacer y la edad
gestacional se encontré un valor menor a nivel de significancia (P < 0,05) esto coincidio
con el resultado de Picos S. et al, que presentd asociacion el tipo lactancia materna y

anemia (p=0,027) y el bajo peso al nacer y anemia (p= 0,009) (16).

En relacion a la figura 1, con respecto al peso al nacer, se encontrd que el 6,1% tuvo bajo
peso al nacer, siendo cifras distintas a las encontradas por Picos et al, quienes reportaron
con relacién al peso al nacer que el 8,8% del total de nifios estudiados tenian bajo peso al
nacer (16). Por otro lado estos resultados difieren con Gongalves T. et al quienes
reportaron que de los nifios considerados en el estudio 11,2 % presentaban bajo peso al
nacer (13). Estos resultados difieren con Kanchana. et al quienes reportaron con relacién

al peso al nacer que del total de nifios estudiados el 24% tenian bajo peso al nacer (1).

En cuanto a la figura 2, En relacion con el sexo del paciente, se encontré un 52,2% de
sexo masculino y un 47,8% de sexo femenino, esto coincidié con los resultados de Zhao
A. et al quienes reportaron que del total de nifios estudiados el 52,2% eran hombres y el
41,8% mujeres (17).

En la figura 3, se evidencia respecto a los valores de hemoglobina de los 295 nifios que
participaron en este estudio, se encontr6 que el 16,6% se encontraban con anemia
moderada y el 25,8% con anemia leve, estos resultados fueron menores que los
encontrados por Kanchana.et al,quienes reportaron con relacion a los valores de
hemoglobina, el 38% tenia anemia leve, el 54% tenia anemia moderada y el 8% tenia
anemia severa (1), por otro lado estos resultados difieren con Ncogo P. et al, quienes
reportaron que del total de nifios quefueron analizados mas del 85% eran anémicos; de
ellos, el 24 %, 67 % y el 9% de los nifios tenian anemia leve, moderada y grave,

respectivamente (15).
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Por otro lado, en la figura 4, respecto al tipo de lactancia materna se encontré que el
39,7% de los nifios ha sido alimentado con lactancia mixta y el 5,4% con leche artificial,
estos valores son comparables con los de Picos S. et al quienes reportaron un incremento
proporcional segun el tipo de lactancia recibido (27,1 vs. 46,8 vs. 63,2 % para la lactancia
exclusiva, mixta y artificial) (16). Estos resultados difieren con Gongalves T. et al
quienes reportaron con respecto a la lactancia materna que del total de nifios estudiados el

77,9% recibid lactancia materna exclusiva (13).
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que:

¢ Del total de nifios atendidos en el centro de salud Villa Hermosa, se pudo determinar
que de los factores asociados como tipo de lactancia materna, el peso al nacer y la
edad gestacional presentaron una asociacion con la anemia, por otro lado no hubo

asociacion entre el sexo del paciente y la anemia.

¢ Del total de nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud villa hermosa se
encontr6 que en el tipo de lactancia materna, el 39,7% ha sido alimentado con
lactancia mixta; el 5,4% ha sido alimentado con leche artificial y el 54,9% ha sido
alimentado con leche materna, estos datos tiene una asociacion significativa con la

aparicion de la anemia.

e Asimismo, el peso al nacer en los nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de
salud, el 6,1% presentaron bajo peso al nacer, por lo tanto este dato tiene asociacién

con la aparicién de la anemia.

e Con respecto a la edad gestacional, se encontrd que del total de nifios menores de 5
afios atendidos en el centro de salud el 10,5% nacio a pre termino y el 89,5 % naci6 a

término, por lo tanto, estos datos se asocian con la aparicion de la anemia.

e Del total de nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud, respecto al
sexo del paciente, se encontré un 52,2% de sexo masculino y un 47,8% de sexo

femenino, estos datos no se asocian con la aparicién de la anemia.
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VI. RECOMENDACIONES

e Para posterior trabajo se realice investigaciones sobre conocimientos de los factores

nutricionales para medir la asociacion con los niveles de hemoglobina.

o El personal de enfermeria deberia tomar medidas para erradicar la anemia, mediante
acciones preventivas y promocionales que ayuden a fortalecer los conocimientos de
las madres que asisten a la consulta de CRED, a través de sesiones educativas, acerca

de las consecuencias de la anemia.

o Realizar el seguimiento a las madres de nifios que tienen anemia, a través de visitas

domiciliarias.
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VIII. ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Factores asociados a anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de
salud Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018.

MARCO | TIPO, DISENO,
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS TEORICO POBLACION, | INSTRUMENTOS
CRITERIOS
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Anexo 02: ficha de recolecciéon de datos sobre factores asociados a anemia en nifios
menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Villa Hermosa

I$ | UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD VILLA HERMOSA, DISTRITO JOSE LEONARDO ORTIZ, CHICLAYO, 2018.

Formulacion del Problema: ¢Cudles son los factores asociados a anemia en nifios menores
de 5 afios atendidos en el centro de salud Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz,
Chiclayo, 2018?

Objetivo:Determinar los Factores asociados a anemia en nifios menores de 5 afios atendidos

en el centro de salud Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

SEXO DEL PACIENTE: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )
EDAD DEL PACIENTE ... s
PESO AL NACER: ...

LACTANCIA

LACTANCIA: MATERNO () ARTFICIAL ( ) MIXTA ()

GESTACION

EDAD GESTACIONAL: ...ttt
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Anexo 03: Validacion delaficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a
anemia en nifos menores de 5 afos atendidos en el centro de salud Villa Hermosa

VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION SOBRE FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA
£N NiNOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD VILLA
HERMOSA, DISTRITO JOSE LEONARDO ORTIZ, CHICLAYO, 201S.

EZSCALA DE CALIFICACION

Profesional: .... jQ %{&W‘M () allen DI 3 Qlf\)}}@_/\)l\ :
Tituic: M o (/uwé\jaw&)

‘ ~ 1 s
Grado académico: R&O‘z‘*—’[[ 2 Can Ll o

--------------

D om0 s

anos de experiencia:

INDICACIONES. Luego de un riguroso analisis de los indicadores del test, marque con un aspa (x)
en el casillero de acuerdo a su criterio y experiencia laboral, estableciendo si cuenta o no con los
requisitos minimos de formuiacién para su aplicacién. Teniendo como base ios criterios que &
continuacion se presenta, se solicita dar su opinidn sobre el instrumento de recoleccién de datos
gue se adjunta. Marque con una X {aspa) en Sl o NO en cada criterio seg(in su opinién

N° Criterios

1 La formulacion del problema es adecuado

El instrumento facilitara el logro de los

objetivos de investigacion

El instrumento esta relacionado con la

variable de estudio

4 £l nimero de items es adecuado

La redaccion de los items del instrumento

es correcta

El disefio del instrumento facilitard el

analisis y procesamiento de datos

7 Eliminaria algun item en el instrumento

Agregaria algin item en el instrumento

(especifique)

El disefio del instrumento sera accesible a %
X

NO OBSERVACIONES

X XX | X [X|e

KX

la poblacion
10 | Laredaccion es clara, sencilla y precisa

(3%



VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION SOBRE FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA
EN NINOS MENORES DE 5 AROS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD VILLA
HERMOSA, DISTRITO JOSE LEONARDO ORTIZ, CHICLAYO, 2018,

ESCALA DE CALIFICACION

M “/ Hofuf S"“Q so’“[:t
mm_AgauL 2o optmzis .eu"j”—"

ARos de experiencia: Ldovne .

INDICACIONES. Luego de un riguroso andlisis de los indicadores del test, marque con un aspa (x)
en el casillero de acuerdo a su criterio y experiencia laboral, establedendo si cuenta o no con los
requisitos minimos de formulacién para su aplicacién, Tenlendo como base los criterios que @
continuacién se presenta, se solicita dar su opinién sobre el instrumento de recolecddn de datos
que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI 0 NO en cada criterio segln su opinién

Criterios
La formulacién del problema es adecuado
£l instrumento facilitard el logro de los
objetivos de investigacion
£l instrumento estd relacionado con la
variable de estudio
El numero de items es adecuado
La redaccién de los items del instrumento |
o3 cormecta |
£l disefo del instrumento facilitard o
andlisis y procesamiento de datos
Eliminaria algun item en el instrumento K
Agregaria algin item en el Instrumento
(especifique) ;
| E1 diseRo del instrumento serd accesible a |
1a poblacién ¥
La redaccion es clara, sencilla y precisa X
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION SOBRE FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD VILLA
HERMOSA, DISTRITO JOSE LEONARDO ORTIZ, CHICLAYO, 2018.

£SCALA DE CALIFICACION

) I
Profesional: N Gj_,[lt@fi D*%gd’qu—&ﬁ"l L SRR —
Thusio: Hedhie canest oo = Gandipologde,

------------------------

INDICACIONES. Luego de un riguroso andlisis de los indicadores del test, marque con un aspa (x)
en el casillero de acuerdo a su criterio y experiencia laboral, estableciendo si cuenta o no con los
requisitos minimos de formulacion para su aplicacién. Teniendo como base los criterios que 2
continuacién se presenta, se solicita dar su opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos
que se adjunta. Marque con una X (aspa) en 51 o NO en cada criterio segin su opinidn

N° Criterios sl | nO OBSERVACIONES |
1 La formulacion del problema es adecuado | ¢
2 El instrumento facilitard el logro de los
objetivos de investigacion X
3 El instrumento estd relacionado con la
variable de estudio ?(
4 El nimero de items es adecuado X
5 La redaccion de los items del instrumento %
¢ | disefio del instrumento facilitaré el D
analisis y procesamiento de datos >(
7 Eliminaria algtin item en el instrumento ~
8 Agregaria algdn item en el instrumento x
(especifique) o
9 El disefio del instrumento serd accesible a ){L
la poblacién
10 | Laredaccién es clara, sencilla y precisa )('.
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION SOBRE FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA
EN NINOS MENORES DE 5 AROS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD VILLA
HERMOSA, DISTRITO JOSE LEONARDO ORTIZ, CHICLAYO, 2018.

ESCALA DE CALIFICACION
Profesional: % ‘JM A{iaam %‘VM 4
Titwe: { }(bm Eu ﬁ'/.»e’w 3

Grado académico: ,)/4&1"_"‘__ n é.’%é”"’ )
Afios de experiencia: & an

INDICACIONES. Luego de un riguroso andlisis de los indicadores del test, marque con un aspa (x)
en ¢l casillero de acuerdo a su ariterio y experiencia laboral, estableclendo si cuenta o no con los
requisitos minimos de formulacidn para su aplicacién. Tenlendo como base los ariterios que a
continuacién se presenta, se solicita dar su opinién sobre el Instrumento de recoleccidn de datos
que se adjunta. Marque con una X (aspa) en S © NO en cada criterio segin su opinién

la poblacién
La redacdidn es dara, sencilla y precisa
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION SOBRE FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA
EN NIROS MENORES DE 5 AROS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD VILLA
HERMOSA, DISTRITO JOSE LEONARDO ORTIZ, CHICLAYO, 2018,

ESCALA DE CALIFICACION

Goronel.. carderns (Falslle

e Earetornaia

4\ | Lo ’;a-’

Grado académico:
ARos de experienda:

))_2, w-ites -

INDICACIONES. Luego de un riguroso andlisis de los indicadores del test, marque con un aspa (x)
en &l casillero de acuerdo a su criterio y experiencia laboral, estableciendo si cuenta o no con los
requisitos minimos de formulacién para su aplicacidn. Teniendo como base los criterios que a
continuacidn se presenta, se solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccidn de datos
que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segin su opinién

NO OBSERVACIONES

N* Criterics
NI ol w263 s

1 | La formulacidn del problema es adecuado

2 £l instrumento facilitard el logro de los
objetivos de investigacion

El mstrumento estd relacionado con fa| -

vanable de estudio

4 | Elndmero de items es adecuado

La redaccién de los items del instrumento |

ot absd

\ [ye

‘.l(ZA ~ owm J IOV & r £g H
‘Q:‘J,-co“l,?r-m 3 t"l‘ oLﬂuo , Caeans

\

s s correcta
6 El disefio del Instrumento facilitard el
andlisis y procesamiento de datos )
7 | Eliminaria algdn item en el instrumento v
Agregaria algin item en el instrumento R e
8 (e‘pedfm) 7 @ putod S TNy
9 El disedo del instrumento sera accesiblea |
la poblacion

10 | Laredaccion es clara, sencllayprecisa | i




Anexo 04: consentimiento informado

[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo . identificado conDNI:
autorizo a la tesista la Srta. INGRID VANESSA
ZAMBRANO GUEVARA estudiante del IX ciclo de la escuela profesional

de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, para la aplicacion del

instrumento de ficha de recoleccion de datos — Entrevista, teniendo en
cuenta que he sido informada claramente sobre losobjetivos de la

investigacion. Comprendo y acepto participar en lainvestigacion.

FIRMA
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Anexo 05: PRUEBA ESTADISTICA DE CONFIABILIDAD

COEFICIENTE DE ALFA DE CROMBACH / KUDER - RICHARDSON

. X
5:
Donde:
o = Alfa de crombach
n = NUmero de items

", S7 = suma de las varianzas de cada item

SZ2 =varianza total
Rangos de confiabilidad Magnitud
081-1 Muy Alta
0.61-0.8 Alta
0.41-0.6 Moderada
0.21-04 Baja
0.01-0.2 Muy baja
Alfa de Crombach N° de Elementos

0.702 10




ANEXO N° 06

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

DE LA ESCALA DE CALIFICACION

Criterio
Juez Probabilidad
112134567 |8|9]10
1 11,11 |1|1(0]1|1 1 0.021
2 1j1(1j1(1|1(0(21)|1]1 0.021
3 110101 |j0j0]j1]|1]1 0.754
4 11,1111 (0]0|1]1 0.109
5 1{1/1(1|1|1(0]1)|1]1 0.021
6 11114111111 0.002
7 11,111 |1(0]1|1]1 0.021

Se ha considerado:
1: si la respuesta es afirmativa

0: si la respuesta es negativa

Si P< 0,05 el grado de concordancia es significativa de acuerdo a los resultados

obtenidos por cada fila.
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