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RESUMEN

Estudio realizado con el objetivo de determinar los estilos de vida sobre nutricion
de las familias de nifios diagnosticados con anemia atendidos en el Hospital
Regional de Pucallpa, 2020. Metodologia: Estudio de tipo transversal,
prospectivo, de nivel descriptivo, y de disefio no experimental; el ambito de
estudio fue en el Hospital Regional de Pucallpa, ubicado en la ciudad de
Pucallpa; la poblacién y muestra estuvo conformada por 84 familias; la técnica
utilizada fue la encuesta; el instrumento que se aplicé fue el cuestionario sobre
estilos de vida. Resultados: Los hallazgos indican que el 59.5% (50) de las
madres se encuentran en el grupo etareo de 18 a 30 afios; cerca de la mitad
(46.4%) de familias tiene de 3 a 4 integrantes; el tipo de diagnostico
mayoritariamente (90.5%) es anemia leve; asi como mas de la mitad (73.8%)
indicé que consume hierro / micronutrientes. El 63.1% (53) de ellas presentaron
estilos de vida no saludable; y sélo el 36.9% (31) presentaron estilos de vida
saludable. Conclusiones: Entre las caracteristicas de las madres de familia de
nifios diagnosticados con anemia atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa,
destaca que el 59.5% de ellas se encuentran en el grupo etareo de 18 a 30 afios;
tienen de 3 a 4 integrantes; sus hijos tienen de diagndstico anemia leve; y si
consumen hierro / micronutrientes. El estilo de vida sobre nutricion de las
familias de niflos diagnosticados con anemia atendidos en el Hospital Regional
de Pucallpa, en méas de la mitad (70,2%) presentaron estilos de vida no
saludable; lo que repercute directamente en la salud de sus integrantes, lo que

conlleva a que padezcan de enfermedades como la anemia.

Palabras Clave: Estilos de vida, anemia.



ABSTRACT

Study carried out with the objective of determining the nutritional lifestyles of the
families of children diagnosed with anemia treated at the Health Regional in
Pucallpa, 2020. Methodology: a cross-sectional, prospective, descriptive-level
study with a non-experimental design. The study area was at the Health Regional,
located in the city of Pucallpa; the population and sample consisted of 84 families;
the technique used was the survey; the instrument that was applied was the
questionnaire on lifestyles. Results: The findings indicate that 59.5% (50) of the
mothers are in the age group of 18 to 30 years; about half (46.4%) of families have
3 to 4 members; the majority of the type of diagnosis (90.5%) is mild anemia; as
well as more than half (73.8%) indicated that they consume iron / micronutrients.
63.1% (53) of them presented unhealthy lifestyles; and only 36.9% (31)
presented healthy lifestyles. Conclusions: Among the characteristics of the
mothers of families of children diagnosed with anemia treated at the Pucallpa
Regional Hospital, it stands out that 59.5% of them are in the age group of 18 to
30 years; They have from 3 to 4 members; their children have a diagnosis of mild
anemia; and if they consume iron / micronutrients. The nutrition lifestyle of the
families of children diagnosed with anemia treated at the Pucallpa Regional
Hospital, in more than half (70.2%) presented unhealthy lifestyles; which has a
direct impact on the health of its members, which leads to them suffering from

diseases such as anemia.

Keywords: Lifestyles, anemia.
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INTRODUCCION

La vida social en la actualidad es cada vez mas compleja, debido a que existe
inestabilidad continua de los hébitos y comportamientos cotidianos en la vida de
una persona, ya que se encuentran afectados por un sistema de cambios
tecnoldgicos, econémicos, ambientales, culturales y sociales que conllevan a
modificar el estilo de vida. Hoy el fendmeno de la globalizacion, impulsado por
fines econdmicos, afecta la vida social de todas las culturas, la cual impulsa a los
individuos a tomar comportamientos que perturban el desarrollo de habitos
cotidianos saludables. Otra de las situaciones sociales que afecta el desarrollo
de habitos saludables en los estilos de vida es la generacion de multiples
presiones sociales que se dan en la actualidad en los diferentes A&mbitos sociales,
afectando el equilibrio psico-corporal con el desarrollo de habitos nocivos en la
alimentacion y en el tiempo de descanso. Los estilos de vida son
comportamientos que adoptan un individuo, un grupo de personas 0 una
sociedad completa y puede ser modificado por agentes externos e internos que
provocan un rompimiento en el accionar cotidiano de la persona, grupo o cultura,
los principales parametros que se han considerado para el estudio en cuanto a
los estilos de vida son; la alimentacion, actividad fisica, autocuidado, suefio,

manejo de tiempo libre, el consumo de sustancias toxicas (1).

Los problemas nutricionales relacionados con los estilos de vida y la actividad
fisica son de gran preocupacion en la actualidad, estos son los responsables del
desarrollo de enfermedades crénicas, las cuales presentan la primera causa de
morbimortalidad en el mundo en especial en algunos paises en vias de
desarrollo, lo cual representa una gran carga para el sistema de salud, por lo cual
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el informe de la situacién mundial
propuso como uno de sus objetivos la preservacion de la actividad fisica y la

reduccion relativa de la ingesta de sodio (1).

Algunos de los factores de riesgo presentes tanto en la alimentacion como en la

actividad fisica se han asociado con el desarrollo de sobrepeso, obesidad,

Vi



malnutricion y desnutricion, los cuales son totalmente modificables, si se
incentiva adecuadamente a la practica de habitos saludables donde se involucra

la alimentacion y la actividad fisica desde temprana edad (2).

Frente a esta situacion, las instituciones educativas juegan un papel
indispensable en el establecimiento de conocimientos, guia, desarrollo durante
su formacion en la basica primaria, sobre adquisicién de estilos de vida, con el
fin de promover estrategias encaminadas a adoptar conductas y
comportamientos que favorecen el desarrollo de estilos de vida saludables en los

nifos (2).

Los estilos de vida saludable de la persona son de mucho beneficio para ellos,
porque implementandolos de manera positiva en su vida, su calidad de vida
mejora notablemente, asimismo esta investigacibn es de gran ayuda para
futuros estudios, el cual busque la implementacion de mejorar los estilos de vida
saludable de las personas. Con este estudio se buscd promover y generar
conciencia de la importancia que es el estilo de vida en las personas sin importar
la edad, lo importante es que la sociedad como tal comience a ver los beneficios
que puede tener su vida con la implementacién de mejores habitos para su vida

y esto mejore su calidad de vida (3).

Dentro de ello también consideramos la anemia que es una disfuncién donde el
aporte de glébulos rojos es insuficiente respecto a los requerimientos del cuerpo
humano, el cual es desencadenado por la disminucién del transporte de oxigeno
en el torrente sanguineo, por lo que provoca alteraciones como laxitud, lividez,
irritabilidad y déficit de atencion. Las secuelas de esta deficiencia en la salud
del infante son muy graves, ya que origina retraso en el crecimiento y desarrollo,
lo que se ve reflejado en dificultades para el aprendizaje, en la capacidad de
pensamiento abstracto, pensamiento logico matematico, resolucion de

problemas, entre otros (4).

Vii



El problema sigue latente y va en aumento, ya que los datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar — ENDES 2016, para el primer semestre de
este afio, en la regién Ucayali indicaba que mas de la mitad de los nifios
menores de tres afios presentd anemia alcanzando el 54, 3%, y el 24% de los

nifos menores de cinco afos presentd de desnutricion cronica (5).

La descripcion de tal situacion problematica evidencia de que la Region de
Ucayali se encuentra frente a un problema de salud publica, por lo que nos llevo
a realizar este trabajo de investigacion, el cual consta de cinco capitulos:

Capitulo I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacién, Justificacion del
estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la
operacionalizacion de la variable.

Capitulo IIl: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcién del d&mbito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recolecciéon de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de
recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: Resultados, describe las tablas estadisticas.

Capitulo V: Discusion, confronta los hallazgos del trabajo de campo con el marco
bibliografico. Finalmente, se consignan las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliogréficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los dltimos afios los estilos de vida han cobrado mayor importancia a
nivel mundial debido a los efectos que causan en la salud, siendo estos
adquiridos principalmente en la etapa de la adolescencia. Segun la OMS,
la adolescencia es el transito de la nifiez a la vida adulta, siendo un periodo
de cambios en lo fisiolégico, cognitivo y psicosocial, que de alguna manera
son influenciados por cambios hormonales y sociales (1).

Espinoza (2013) y Benarroch (2011) concuerdan en que la morbi-
mortalidad asociada a la nutricion en los adultos se inicia a edades
tempranas, principalmente en la adolescencia. Afirmando ello, la OMS
estima que el 70% de las muertes prematuras en el adulto tienen su
etiologia en conductas desarrolladas en la adolescencia. Por ello, se dice
que la adolescencia es la ultima oportunidad de preparar nutricionalmente
al joven para una vida adulta méas sana; pero factores como los amigos,
cambio de habitos, la busqueda de autonomia y el mayor poder adquisitivo

influyen en su salud (1).



El sobrepeso y la obesidad, llegaron a tal punto que se considera la
epidemia del siglo XXI en el mundo, inicia desde los primeros afios de vida,
debido a los inadecuados estilos de vida como héabitos inadecuados de
alimentacion y la escasa actividad fisica y a los factores genéticos. La
poblacién de numerosos paises en vias de desarrollo, que aun sufren de
desnutricién, ha empezado a mostrar un aumento alarmante de obesidad y
de las enfermedades relacionadas con esta tendencia provocada
principalmente por la transicion nutricional, fendmeno que proviene de la
globalizacion de los mercados y de la rdpida urbanizacién. En los escolares,
es causado por el incremento de tiempo dedicado a la televisién y otros
medios audiovisuales, el consumo aumentado de alimentos hipercaléricos

y la inactividad fisica (2).

Diversas investigaciones concuerdan que en las familias se desarrollan
actitudes y comportamientos relacionados con la salud y estos permanecen
durante toda la vida. Por otra parte, las modificaciones del estilo de vida
son determinantes del estado nutricional a nivel mundial; pero varia segun
la situacion de cada pais, la educacion, disponibilidad de alimentos, acceso

a servicios basicos y el trabajo (3).

Sin embargo, los problemas de salud deben tomarse en cuenta desde la
prevencion y la promocion de la salud. Por lo que el profesional de
enfermeria cumple un rol importante en estas acciones como es estar
realizando actividades preventivas, promocionales, cumpliendo un cuidado
holistico en el cuidado de las personas, a través de la promocién de estilos
de vida saludable, para mejorar su calidad de vida, contribuyendo asi a
disminuir las altas tasas de morbimortalidad en este grupo etareo (4).

Esta problematica no solo afecta a personas adultas, sino también a los
nifios, que mediante ello puede presentar enfermedades como, la anemia,

malnultricion y la desnutricion.



La anemia en el Perl esta enfocada en prioridad nacional y de los
ministerios publicos como: educacion, salud e inclusion social. Siendo
considerado un grave problema de salud publica por los Ministerios de
Salud y de Desarrollo Social, puesto que segun los resultados de la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2017, 4 de
cada 10 niflos de 6 a 35 meses, presentaron anemia, con una prevalencia
de (44.4%) (5).

En el Perq, durante los ultimos diez afios, la proporcion de anemia ha sido
mayor al 40%. La cifra de infantes con este problema de salud, no se ha
reducido respecto al 2016 que fueron de (43,6%) y al 2015 (43,5%). Cabe
indicar que segun la OMS, cuando la anemia en nifios menores de 5 afios

es superior al 40%, estamos ante un problema social muy algido (5).

En febrero del 2019, segun los resultados de ENDES, muestran que el Peru
esta en situacion de vulnerabilidad frente a la anemia, esta enfermedad
afecta al 43,5% de nifios menores de 3 afos, evidenciando un
estancamiento respecto a niveles observados desde el 2015. La anemia
incrementa el riesgo perinatal durante el embarazo, afecta el desarrollo
psicomotor y cognitivo en la primera etapa de vida infantil, lo cual ocasiona
un rendimiento escolar muy bajo. Las incidencias de anemia son muy
elevadas, pero existen diferencias en cada departamento, los niveles mas

altos estan en Puno con 67,7%, Pasco con 58,7% y Loreto 57,4% (6).

Asimismo, la anemia a diferencia de la desnutricion cronica esta presente
en todos los estratos socioecondmicos y no solo en los cinturones de
pobreza. Segun el informe de ENDES del afio 2018, la anemia aumenté
en sectores de mayores ingresos econdmicos y alcanzo el 25% en el quintil
mas rico 0,9 puntos porcentuales mas que lo medido en el 2017. En
contraste, disminuyd 1,7 puntos porcentuales en el quintil m4s pobre, al
llegar al 55% (6).

La region Ucayali se encuentra entre las primeras cinco regiones con indice

de anemia infantil, ubicado después de Puno 67.7%, Pasco 58.7%, Loreto



1.2.

57.4% y Junin 57.0% y el promedio nacional en el afio 2018 fue de 43.5%.
Ucayali presenta mas de 13% del promedio nacional que ha alcanzado el
56.4%. A comparacion del informe de ENDES del afio 2016, se puede decir
gue los casos de anemia en Ucayali esta en incremento, en este afio la

anemia alcanzé el 54,3% en nifios menores de tres afos (7).

Con esta descripcion situacional de la problemética se evidencia de que la
Region de Ucayali se encuentra frente a un problema de salud publica muy
critica con respecto a estilos de vida sobre nutricion y la anemia infantil que
repercute en lo biolégico y cognitivo y por ende social, por lo que nos

planteamos las siguientes interrogantes:

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

¢.Cuales son los estilos de vida sobre nutricion de las familias de
nifios diagnosticados con anemia atendidos en el Hospital Regional
de Pucallpa, 2020?

1.2.2Problemas especificos

- ¢Cuales son las caracteristicas de las madres de familia de nifios
diagnosticados con anemia atendidos en el Hospital Regional de
Pucallpa, 2020?

- ¢Cuales son los estilos de vida de las familias de nifos
diagnosticados con anemia atendidos en el Hospital Regional de
Pucallpa, 2020?

- ¢ Cudles son los estilos de vida sobre nutricién segun la dimensién
tipo de dieta, frecuencia y calidad de alimento de las familias de
nifios diagnosticados con anemia atendidos en el Hospital Regional
de Pucallpa, 20207



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar los estilos de vida sobre nutriciéon de las familias de nifilos
diagnosticados con anemia atendidos en el Hospital Regional de
Pucallpa, 2020.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas de las madres de familia de nifios
diagnosticados con anemia atendidos en el Hospital Regional de
Pucallpa, 2020.

Identificar los estilos de vida de las familias de nifios diagnosticados
con anemia atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020.
Identificar los estilos de vida sobre nutricion segun la dimension tipo
de dieta, frecuencia y calidad de alimento de las familias de nifios
diagnosticados con anemia atendidos en el Hospital Regional de
Pucallpa, 2020.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El estudio se justifica desde el punto de vista tedrico puesto que no existen

investigaciones previas referente a este tema en el lugar elegido para la

investigacion. En cuanto al valor practico del estudio, los resultados

sirvieron de evidencia cientifica que permitié implantar estrategias que

mejoren los estilos de vida sobre nutricion y estos sean fortalecidos, con la

finalidad de mejorar la calidad de vida. Asimismo posee relevancia social

puesto que los resultados permitieron visibilizar los estilos de vida de la

familia que puede influir en la nutricion del nifio. Finalmente, en cuanto al

valor metodolégico este estudio fortalecio la linea de investigacion en la

salud del nifio.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El acceso a la informacion local actualizada es limitante. Se cuenta con
poca informacion respecto a las variables y los datos estadisticos de
reciente publicacion en el medio local; asimismo, las investigaciones

desarrolladas en el contexto local no son difundidas en repositorios

cientificos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes de nivel internacional

Cuenca M. (2016) realiz6é un estudio titulado: “Habitos alimentarios
y su relacion con el estado nutricional en familias participantes del
Programa INTI que reciben atencion médica en el S.C.S San Simén,
Canton Guaranda 2016”. El estudio fue no experimental, transversal,
fue realizado con el propésito de establecer los “habitos alimentarios
y el estado nutricional de 40 familias”, la muestra estuvo conformada
por 161 personas, la recoleccion de datos se realizé a traves de una
encuesta de recordacion de 24 horas por tres dias aleatorios del
cual se instituyé un menua patron, para el procesamiento de
informacion se utilizaron los software excel, Epi Info 2002 y JMP
5. Resultados, se obtuvo el 42,2% de participacion de los adultos,
luego los escolares con 31,1%, adolescentes con 14,90% vy
preescolar con 11,8% respectivamente, en cuanto a la participacion

por sexo destaca el sexo femenino con el 57,8% de participacion y



sexo masculino con el 42,2%. En la evaluacion nutricional el maximo
valor encontrado para talla/edad (T/E) en menores de 18 afios fue
de 2,15 el valor minimo de - 3,80; asimismo para BMI/E se destaca
el pardmetro normal con 81,7%, el sobrepeso con 11,8%, con déficit
el 4,3%, con obesidad el 2,2%. En cuanto al indice de masa corporal
(IMC) en mayores de 18 afios encontré un 58,8% con parametros
normales, con sobrepeso el 33,8%, con obesidad el 7,4%. Con
respecto a la calidad de la dieta diaria segun patréon de consumo
encontro un 57,1% de mediana calidad, el 29,2% de baja calidad, el
13,7% de alta calidad; sobre el estado de salud de los menores de 5
afios encontré que el 63,2% estan sanos, mientras que el 36,8%

tiene algun padecimiento (6).

Garcia G. y otros, (2017) desarrollaron un estudio titulado
“Caracterizacion de habitos alimentarios y estilos de vida de los
nifos del Jardin Vaticanitos. Bogota, 2017”, con el objetivo de
determinar los habitos alimentarios y estilos de vida de los nifios del
Jardin Vaticanitos, de ciudad Bolivar, Bogota, D.C., para ello
hicieron uso del modelo de Lund y Burk para analizar la conducta
de los nifios con relacion al alimento. Metodologia utilizada: estudio
de nivel descriptivo, corte transversal, muestra representada por 35
nifios con edades entre 1 y 11 afos de edad, elegidos a través de
muestreo estratificado proporcional aleatorio. La recolecciéon de
informacion se realizo a través de entrevista personal con los nifios
mayores de cuatro afios, con la madre, padre o persona al cuidado
del menor y con el profesor. Resultados: encontr6 que hubo un
incremento de riesgo de desnutricion de nifios en 5,3% en
comparaciéon con estudios anteriores que ostentaban un 37,5% de
riesgo de desnutricién leve por indicador de T/E y el estudio actual
gue encontr6 el 42,8% de riesgo de desnutricion. EI mayor
porcentaje de familias que representan al 77% tienen a ambos
padres; el 68% de los padres y madres vive en convivencia; el 54%

de los nifios ve en promedio dos horas de television al dia, solo el

8



48,6% de ellos practican algun deporte y de manera esporadica.
Entre los alimentos preferidos se encuentran el yogur, las galletas,
las frutas, el pollo y el huevo; los de mayor consumo son el arroz,
el pan y las sopas; los de menor consumo son las verduras. Los
problemas de salud mas frecuentes son las enfermedades

respiratorias (7).

2.1.2. Antecedentes de nivel nacional

Acosta B. (2018), realiz6 un proyecto de desarrollo local, titulado:
“Fortaleciendo capacidades para disminuir la anemia en familias de
nifos menores de 3 afios del AA.HH. Santo Toribio de Mogrovejo.
Setiembre, 2018”, con el objetivo de fortalecer capacidades en las
familias de niflos menores de 3 afios para disminuir los problemas
nutricionales y anemia, se propusieron las siguientes actividades:
Diagnostico participativo, talleres de socializacion, evaluacion
nutricional, dosaje de hemoglobina y reuniones con actores
sociales para su participacion activa e intervencion oportuna. Al final
del proyecto se esperé alcanzar los siguientes resultados:
Desarrollar conocimiento sobre practicas nutricionales correctas en
las familias, adecuada cultura de saneamiento intradomiciliario y
practicas de higiene de las familias y promovido adecuadas
practicas y cuidados en la alimentacion de las gestantes del AA.HH.
Santo Toribio de Mogrovejo. Se estableci6 un compromiso con 20
madres para un correcto y adecuado cuidado de salud en
alimentacion y nutricibn balanceada y se establecié un plan de
intervencion sobre la importancia de una adecuada nutricion y

alimentacion saludable (8).

Céspedes M. (2016) en su estudio titulado: “Conocimientos sobre
la anemia y las practicas alimenticias que tienen las madres para

la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses.



Centro de Salud Materno Infantiltablada. Lurin 2016”, desarrollado
con el objetivo de determinar los conocimientos sobre la anemia y
las practicas alimenticias que tienen las madres para la prevencion
de la anemia ferropénica. El estudio fue aplicativo, enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo de corte transversal, para la
recoleccion de datos utilizé la encuesta; la muestra de estudio fue
100 madres de familia. El estudio concluye que: el nivel de
conocimiento de las madres usuarias es medio con tendencia a bajo,
porque desconocen el significado del hierro, las causas y
consecuencias de la anemia ferropénica, lo cual representa un
indicador negativo para la prevencién de la anemia en nifios
menores. Con respecto a los conocimientos de anemia ferropénica
encontré una igualdad en la puntuacion promedia en todos los
grados de instruccion de las madres. Concluyendo que la mayoria
de las madres que acuden al centro de salud Tablada de Lurin
realizan practicas adecuadas para la prevencion de la anemia, que
consisten en brindarles en su dieta minimo 3 veces por semana,
alimentos que contengan grandes cantidades de hierro (carne,
pescado, visceras) y que a su vez reciban alimentos que permitan
su absorcion (Vitamina C). El puntaje promedio obtenido por las
madres sobre las practicas alimenticias orientadas a la prevencion
de la anemia ferropénica fue igual en todos los niveles de
instruccion. Por ello se considera de necesidad el fortalecimiento de
las acciones educativas orientadas a la prevencién asi como a
brindar conocimiento sobre las secuelas de la anemia ferropénica
mediante el disefio de un Programa de Promocion y Prevencion
orientado a las madres que asisten a la consulta de CRED y a la
comunidad en general, priorizar el seguimiento de las madres de

nifios con riesgo a través de las visitas domiciliarias (9).
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2.1.3. Antecedentes de nivel local

No se encontré estudios relacionados a estilos de vida de las familias

de nifnos con anemia.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Estilos de vida

Concepto de estilos de vida

Acciones o comportamientos realizados por un individuo en la vida
cotidiana, los mismos que preceden a obtener o mantener una salud
adecuada o en su defecto incrementan el riesgo de adquirir
enfermedades (10).

Formacion de estilos de vida

Cuando los padres y demas miembros de una familia poseen
adecuados hébitos de vida saludable los nifios tienen mayor
predisposicion a la adopcion de conductas saludables y a evitar
conductas dafinas lo que lo convierte en una accion de prevencion
eficaz que le permite mantener una adecuada calidad de vida. Por
ello es importante infundir en los nifios habitos como: alimentarse de
manera sana, balanceada y adecuada para su edad, la practica del
ejercicio fisico, mantener un peso adecuado segun la talla, destinar
las horas adecuadas al descanso y suefio, mantener la higiene,
dedicar un espacio para la recreacién y disfrutar del sol y aire libre,
evitar el estrés, etc. (11).

Dimensiones de los estilos de vida

Los estilos de vida abarcan conductas relacionadas a la vida
cotidiana en el hogar, los alimentos que se consumen se considera
la calidad, tipo, cantidad y otras caracteristicas que lo determinan
como saludable o no saludable, las actividades recreativas que se

realizan donde se toma en cuenta la cantidad de tiempo, el tipo de
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actividad, condiciones que hacen posible evitar el sedentarismo y
mantener el buen funcionamiento del organismo. Dentro de estas

dimensiones tenemos:

Nutricién

La OMS, indica que es el resultado de la absorcion de alimentos en
comparacion a los requerimientos nutricionales que el organismo de
una persona tiene. Una buena nutricion debe tener la caracteristica
de ser suficiente y equilibrada, concertada con la actividad fisica de
manera cotidiana, por lo que es considerado como un factor
determinante de la salud. Asimismo, una deficiente nutricion conlleva
al desequilibrio del sistema inmunitario, por ello aumenta la
vulnerabilidad a las enfermedades, altera el desarrollo fisico,
psiquico y en consecuencia reduce la productividad de la persona
(22).

Una dieta saludable favorece el desarrollo adecuado del sistema
inmunitario, por lo que constituye la proteccion frente a las
enfermedades de transmision y también a las enfermedades
cronicas, como la diabetes, enfermedades del corazon y el cancer
(13).

En estas dltimas décadas, muchos estudios han confirmado la
relacion determinante que representa la nutricion en la salud de las
personas, familias y comunidades, sabiendo que en la sociedad del
bienestar, las personas son cada vez mas concientes de que la
alimentacion es un factor importante que influye en su estado de
salud. Es trascendental recordar que en la historia de la humanidad,
el hombre se preocup6é por una alimentacién saludable; hay
evidencias que en las civilizaciones mas antiguas la gente conocia
gue alimentarse adecuadamente incidia directamente en la salud
(23).
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Ejercicio

La OMS, define a la actividad fisica como cualquier movimiento
corporal generado por la contraccién y relajamiento de los musculos,
para lo cual requiere energia. Los términos actividad fisica y ejercicio
son completamente diferentes, ya que esta Ultima es una
subcategoria de actividad fisica. La actividad fisica, cualquiera sea
la intensidad con la que se practica es sumamente favorable para

mantenernos saludables (14).

La actividad fisica es beneficiosa en todas las edades, ya que
neutralizan posibles dafios que pueda desarrollarse, por lo que se
considera importante practicar algun tipo de actividad fisica, lo que
hace que la persona se vuelva mas activa durante el dia, asi la OMS
indica que la falta de movimiento o sedentarismo se ubica en el
cuarto lugar como factor de riesgo de mortalidad alcanzando el 6%

del total de muertes a nivel mundial (15).

En estas ultimas décadas, la inactividad fisica ha aumentado en
todos los paises, situacion que conllevé a incrementar la carga de
enfermedad no transmisible, por lo que, se estima que las personas
gue no realizan actividad fisica tienen un mayor porcentaje de
riesgo de muerte que oscila entre el 20% y el 30% de aquellas que

realizan al menos 30 minutos de actividad fisica (16).

El estilo de vida con mayor actividad fisica proporciona una buena
condicion fisica a la persona porque genera mayor metabolismo de
las grasas y el ejercicio de intensidad moderada aumenta el uso de

las reservas corporales de grasa (17).
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Responsabilidad con su salud

Es el compromiso que adoptan las personas en relacién al buen
funcionamiento de su organismo para reducir el riesgo de padecer

enfermedades (18).

Por lo que dentro de los compromisos de las personas para
mantenerse saludables debe ser; cuidar de su salud para si mismo,
ello implica practicar actividades y acciones consideradas
saludables, o que se convierte en su estilo de vida, por lo que, debe
realizar esfuerzos encaminados a cambiar o modificar las conductas

de riesgo (19).

Soporte interpersonal

El vivir en grupo, ha hecho que el hombre tenga una ventaja en la
evolucion respecto a las demas especies, lo que hace que el hombre
tenga la necesidad de mantener relaciones interpersonales que lo
conllevan a experimentar alegrias y penas, por lo que el soporte
interpersonal se constituye como una necesidad basica necesaria
para recuperar y/o mantener el bienestar, su falta puede incidir
negativamente en la salud de la persona (20).

Es asi que el apoyo social empatico, que esta relacionado con el
componente de autoafirmacion, le brinda importancia y certeza a las
creencias y capacidades de la persona, asimismo aumenta la
posibilidad de que el individuo afronte con positivismo las demandas
del ambiente (21).

Autorrealizacién

Segun Maslow A., es la motivacion personal de crecimiento,

necesidad superior del ser humano a traves del cual desarrolla sus

14



potenciales més destacados. La autorrealizacion, considera tres

dimensiones esenciales:

Percepcion del sentido de la vida: Es la motivacidén basica que
induce a buscar el sentido de la viday que se ve reflejado en
la vivencia del valor de la vida y en las expresiones de espiritualidad.

La conformidad con las propias capacidades: Marca el nivel de
satisfaccion de las personas, la percepcion positiva de sentirse
capaz para enfrentar los sucesos de la vida, es importante para la

salud y el bienestar.

La felicidad: Consiste en la actitud positiva que tienen las
personas lo cual se ve expresado en el bienestar y paz interior, y
manifestacion de alegria permanente que irradian ante los sucesos
positivos 0 negativos a lo largo de la vida, como el matrimonio,
embarazo, conseguir trabajo o negativos como las enfermedades,

accidentes y otros (22).

Promocién de estilos de vida saludable

Los habitos o estilos saludables deben ser promovidos en cada
momento, en todos los escenarios, entre todas las personas de la
comunidad (23).

Practica de estilos de vida saludable
Se recomienda las siguientes acciones:

Intervenciones en grupos organizados para la educacion.
Consumir agua 8 vasos al dia.

Reducir el consumo de alimentos procesados.

Practica de actividad fisica como el ejercicio fisico aerdbico
adaptado a sus caracteristicas, al menos tres sesiones semanales

de 45 a 60 minutos.
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- Las personas diabéticas deben reducir el consumo de azlcares y
grasas saturadas y equilibrar el consumo de carbohidratos.

- Las personas con presion arterial alta deben practicar estilos de
vida saludable.

- El consumo de café en personas diabéticas no debe exceder de
4 tazas al dia.

- Las personas que consumen alcohol en exceso deben reducir dicho
consumo al menos al 60%, para ello debe brindarse orientacién y
consejeria en los programas de educacion para la salud.

- En caso de sobrepeso y obesidad se recomienda reducir el peso
asi como reducir moderada la ingesta de sal.

- Debe consumirse siempre una dieta rica en frutas y verduras (23).

2.2.2. Anemia

Concepto de anemia
“La anemia es una afeccion por la cual la cantidad de hemoglobina

esta disminuida en los glébulos rojos” (24).

Causas de la anemia

Las causas principales de la anemia son: hemorragia interna por
disminucién de plaquetas o algun factor de coagulacion, o también
por hemorragias externas, deficiencia en la produccion de globulos
rojos que puede estar relacionada a enfermedad crénica o renal,
exceso en la velocidad de destrucciéon de los glébulos rojos
relacionada en la mayoria de los casos a una esferocitosis
hereditaria (24).

Tipos de anemia

- Anemia por deficiencia de B12: Producida por la reduccion del

namero de glébulos rojos debido a la carencia de esta vitamina.
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- Anemia por deficiencia de folato: Ocasiona reduccion de la
cantidad de globulos rojos.

- Anemia ferropénica: Ocasionada por la deficiencia de hierro que
impide la produccién de globulos rojos.

- Anemia por enfermedad crénica: Se presenta en personas con
padecimientos crénicos prolongados.

- Anemia hemolitica: Transtorno en que los globulos rojos se
destruyen antes de lo previsto, es decir 120 dias.

- Anemia aplasica idiopéatica: Afeccion en la cual la médula 6sea
no produce suficientes células sanguineas.

- Anemia megaloblastica: Los glébulos rojos son mas grandes de lo
normal.

- Anemia perniciosa: Disminucion en los glébulos rojos que ocurre
cuando el intestino no puede absorber apropiadamente la vitamina
B12.

- Anemia drepanocitica: Enfermedad que se transmite de padres
a hijos. Los gldbulos rojos, que normalmente tienen la forma de un
disco, presentan una forma semilunar.

- Talasemia: Es un trastorno sanguineo que se transmite
hereditariamente (de padres a hijos), donde el organismo del
paciente produce una forma anormal de hemoglobina, la proteina en
los glébulos rojos que transporta el oxigeno, ocasionando la
destruccién de grandes cantidades de globulos rojos, lo cual conlleva

a que se presente anemia (24).

Anemia infantil
Es una afeccion en la cual el cuerpo ya no tiene suficientes glébulos

rojos sanos (25).
Causas de la anemia infantil

La causa comunmente conocida de esta patologia hemética en los

nifios es la dieta recibida con alimentos con bajo contenido de hierro
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gue no alcanza cubrir las demandas de un nifio en crecimiento. Otras
causas pueden deberse a diferentes patologias con las cuales el nifio

esta afectado (25).

2.2.3. Estilos de vida sobre nutricion
Se denomina a los hébitos y costumbres del individuo o la familia en
aspectos relacionados a la nutricién es decir a lo que come y cOmo
lo come, acciones que contribuyen a mantener una buena salud o
en su defecto incrementan la posible aparicion de enfermedades
(26).

Tipos de dieta

Por lo general se denomina dieta a la alimentacién que el ser
humano consume, la misma que debe tener ciertas cualidades para
ser considerada como saludable como por ejemplo cantidad
adecuada, combinacion de alimentos tanto de origen animal, vegetal
y mineral condiciones necesarias para prevenir enfermedades y

mantener un peso adecuado (26).

La dieta beneficiosa es aquella que contiene la cantidad de calorias
y nutrientes esenciales para el adecuado funcionamiento del

organismo segun la etapa de vida (26).

Dieta hipocalo6rica: Es aquella que tiene como objetivo bajar de
peso por lo que el aporte calérico de esta dieta es reducido, debido a
ello el organismo acude a la grasa acumulada para cubrir sus
requerimientos caléricos lo que redunda en la disminucién del peso

corporal (26).

Dietas hipercaléricas: Esta dieta tiene como objetivo incrementar
las calorias por ello la caracteristica principal es que tiene un alto
contenido de carbohidratos y grasas, este tipo de dieta debe ser

recomendado y supervisado por un nutricionista para que el paciente
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consuma los alimentos con los nutrientes adecuados y elevados

niveles de calorias.

Dieta balanceada o equilibrada: El objetivo de este tipo de dieta
es mantener el organismo saludable y el peso corporal equilibrado,
promueve el consumo variado y equilibrado de alimentos,
priorizando frutas, hortalizas, cereales, pescado y carne. Es
fundamental el uso de aceite de oliva como fuente de grasas

insaturadas (26).

Dietas de proteinas: Tienen el objetivo de disminuir el nivel de
proteinas (hipoprotéicas), en caso de patologias de rifion; o de
incrementarlo (hiperprotéicas), en caso de problemas alimenticios

como anorexia, malnutricion, entre otros (26).

Frecuencia de alimento

La alimentacion debe mantener un equilibrio entre cantidad,
frecuencia y calidad del alimento que permitan satisfacer las
demandas nutricionales sin exceso ni deficiencia. Por lo tanto, la
frecuencia de consumo de los alimentos debe estar en
correspondencia con las demandas de nutrientes y de energia de

cada organismo (27).
Calidad de los alimentos

Se denomina al conjunto de cualidades que hacen aceptables los
alimentos para los consumidores, las mismas que incluyen a las
percibidas por los sentidos como el sabor, olor, color, textura, forma
y apariencia, asi como a las cualidades higiénicas y quimicas. El
destino final de los alimentos es el consumo humano, por ello es de
vital importancia la exigencia a que los procesos de manufactura

alimentaria sean estrictas de acuerdo con ciertos estandares de
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calidad y confiabilidad, o con ciertas caracteristicas terapéuticas

(como puede ser la diabetes, o simplemente alergias) (27).

El objetivo de la calidad de los comestibles esta enmarcado no solo
en las cualidades sensoriales y de salubridad, sino también en la
supervision de los alimentos desde la produccién, su recoleccion,

procesamiento hasta su arribo al usuario final.

Existen instituciones internacionales de la calidad que prueban los
alimentos para indicar a los consumidores cuales son los productos
de mejor calidad, siendo el mas antiguo el Monde Selection, fundado
en 1961 en Bruselas. Durante las degustaciones de los alimentos el
instituto aplica los criterios siguientes: un analisis sensorial, un
analisis bacteriolégico, quimico y la comunicacion entre el fabricante
y el consumidor. En resumen, los factores principales que cuentan
son: gusto, salud, conveniencia, etiquetado, envase, respeto del
medio ambiente e innovacién. Asi como los consumidores requieren
gue los productos sean manipulados de acuerdo con ciertos
estandares, el Instituto Monde Selection también tiene en cuenta la

filosofia de la legislacién alimentaria europea (27).

2.2.4. Teorias de Enfermeria

Madeleine Leininger: Modelo de Enfermeria Transcultural

Leininger define a la persona como: “ser humano, que cuida, ser
cultural, familia, grupo, comunidad, instituciéon social, cultura y
subcultura”. Por otro lado, se refiere al “bienestar-salud” desde un

punto de vista holistico.

La teoria de los cuidados transculturales y el método de enfermeria
basado en creencias, permiten acceder al descubrimiento de
cuidados fundados y basados en las personas, ya que se emplean
principalmente datos centrados en los informantes y no en las

convicciones o practicas del investigador.
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Leininger afirmd que el objetivo de la teoria de los cuidados
consiste en proporcionar atenciones que sean coherentes con la
cultura. Propuso descubrir los puntos de vista culturales, o bien los
puntos de vista internos de las personas acerca de los cuidados,
dependiendo de lo que sepan, crean y como practiquen los
cuidados, para posteriormente, usar estos conocimientos con la
adecuada profesionalidad y guiar asi las practicas del cuidado de

enfermeria.

Al conocer las tradiciones, creencias, practicas y costumbres
permite identificar la diversidad cultural y la aplicacién de ésta en el
cuidado; teniendo presente la pluriculturalidad que existe, es ahi
donde la enfermera debe acoplar sus conocimientos con las
creencias de la poblacion y asi proporcionar cuidados de forma
responsable y coherente con la cultura, de manera que encajen con
las necesidades, valores, creencias y realidades culturales, las
cuales seran orientadas hacia tres ambitos, como afirma Leininger,
siendo el primero preservar y/o mantener los cuidados culturales,
para luego adaptar y/o negociar estos cuidados y finalmente lograr
reorientarlos y/o reestructurarlos. Ante esto debe considerarse que
la anemia al tener la influencia del factor cultural en la alimentacion
del nifio comienza a ser preocupante como problema de salud
publica (28).

Dorothea E. Orem: Teoria del Autocuidado

Para Dorothea Orem su principal fuente de ideas para enfermeria
fueron sus experiencias en este campo, sin reconocer la influencia
directa de ningun lider de enfermeria. Describidé la relacion
enfermero-paciente como marco organizador para un cuerpo de
conocimiento, analizando el estado de una persona cuando
requiere la intervencidon debido a su situacion al ser incapaz de

valerse por si misma.
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Orem se expresO mediante tres teorias:

- Teoria de sistemas enfermeros: Es la teoria unificadora e
incluye todos los elementos esenciales.

- Teoria de déficit de autocuidado: Desarrolla la razon por la
cual una persona se puede beneficiar de la enfermeria.

- Teoria de autocuidado: Sirve de fundamento para las demas
y expresa el objetivo, los métodos y los resultados de cuidarse

a uno mismo.

Es muy importante que los profesionales de la enfermeria dominen
una premisa fundamental de la teoria, en la que se plantea que las
personas adultas tienen el derecho y la responsabilidad de
cuidarse a si mismas, asi como cuidar a aquellas personas
dependientes que estan a su cargo. En caso de que no puedan,
han de buscar ayuda en los familiares o profesionales de la salud.
Es importante resaltar que el autocuidado es una responsabilidad
humana, que debe ser practicada por cada individuo y mas aun,
cuando se trata de un adulto que tiene la responsabilidad del
cuidado de un menor. Cabe mencionar que los modelos y teorias
de enfermeria permiten a los y las enfermeras tener bases
conceptuales, que definen el campo de accién y hacen que el
campo de accion se amplie. La importancia de esta investigacion
es conocer los estilos de vida de los familiares de los nifios con
anemia, para proponer estrategias para mejorar la salud del nifio.
(29).

Nola Pender: Teoria de Promocion de la Salud

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,

cuando existe una pauta para la accion. El modelo de promocién
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de la salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre las
conductas de promocion de la salud y/o prevencion de la

enfermedad.

El modelo de promocion de la salud, enfatiza que es importante
tener una comprension del comportamiento de las personas
relacionados a sus practicas de salud, ya que ello puede permitir
elaborar acciones que se orienten a generar en ellos conductas en
beneficio de su salud. La promocién de la salud, reflejada en un
estilo de vida saludable, es un componente importante de la
prevencion de enfermedades. Un estilo de vida que promueve la
salud es un determinante importante del estado de salud y se
reconoce como un factor importante para el mantenimiento y la
mejora de la salud. Los comportamientos de salud modificables,
como los habitos alimenticios, la actividad fisica y el tabaquismo,
son factores importantes en el desarrollo de enfermedades

cronicas

Nola Pender refiere que alcanzar un estilo de vida saludable debe
ser la meta de los individuos de todas las edades, en el cual se
integren conductas promotoras de salud dirigidas al logro de
estados de salud positivos; sin embargo los cambios de habitos
son dificiles de iniciar y mantener, lo que sugiere que se requiere
de un conocimiento mas detallado de los mediadores de estos

cambios de conducta (30).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

- Alimentacion: Proceso por el cual ingerimos los alimentos en la dieta
diaria con la finalidad de proporcionar los nutrientes necesarios para el

organismo.
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Anemia: Transtorno hematol6gico generado por la deficiencia de
hierro que genera insuficiente produccién de glébulos rojos lo que

impide cubrir las demandas del organismo.

Estado nutricional: Situacion de la salud nutricional que puede
observarse en la condicién fisica de las personas expresado en
diferentes niveles de bienestar que depende de la interaccion entre la
alimentacion, los factores relacionados con la salud y el entorno fisico,

socioecondémico y cultural.

Estilo de vida: Son los modos y costumbres que adoptan las personas
en todos los aspectos de la vida cotidiana los mismos que pueden
mantener una buena salud o en caso contrario incrementan el riesgo

de padecer enfermedades.

Habito: Conducta repetitiva, sistematica, es decir modos vy

costumbres cotidianas.

Habitos alimenticios: Se refiere a los modos y costumbres adoptados
por las personas para alimentarse, donde se considera la seleccion,

los tipos de alimentos, cantidad y el modo de preparacion.

Hematocrito: Mide el volumen de sangre compuesta por glébulos
rojos. Los rangos normales de hematocrito dependen de la edad, la

etapa de vida y el sexo.
Hemoglobina: Hemoproteina constituida por un grupo hemo que le da

el color rojo, su principal funcién es el transporte de oxigeno en el

organismo.
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- Hierro: Mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano
el cual es utlizado para producir las proteinas, hemoglobina vy

mioglobina que transportan el oxigeno.

- Nutricion: Proceso por el cual el organismo absorbe y asimila los

nutrientes proporcionados a través de los alimentos.

- Sulfato Ferroso: Compuesto quimico de formula FeSO4, que tiene
diferentes presentaciones como puede ser, jarabe, gotas y tabletas el

cual se utiliza de forma preventiva y para tratar la anemia ferropénica.

- Suplementacion: Actividad preventiva que tiene por finalidad

restablecer o conservar el hierro en el organismo en niveles 6ptimos.

2.4. HIPOTESIS

Segun Hernandez, P. los estudios descriptivos monovariables no ameritan

la formulacion de hipotesis (31).

2.5. VARIABLE

Estilos de vida sobre nutricion.

2.5.1. Definicién conceptual de la variable
Son los actos que una persona 0 grupo de personas realizan
habitualmente en su vida cotidiana respecto a la nutricibn y que
contribuye en el mantenimiento de su salud o aumentan el riesgo de

padecer enfermedades.

2.5.2. Definicion operacional de la variable
La variable estilo de vida sobre nutricion de las familias de nifios

diagnosticados con anemia fue medido mediante un cuestionario
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conformado por 32 items con cuatro alternativas de respuesta

(nunca, a veces, frecuentemente y rutinariamente).

2.5.3. Operacionalizacion de la variable

: Definicion . : . Escalade
Variable Dimensiones | Indicadores .
conceptual medicion
Dieta variada
Son los actos que
una persona o Tipo de dieta | Dieta
grupo de balanceada
Estilo de | personas realizan
vida sobre | habitualmente en
nutricion | su vida cotidiana . Veces de Categorico/
respecto a la Frecgenua de| consumo de ordinal
nutricion y que| @lmento | alimento
contribuye en el
;Tjantenslr;llfgto di Caracteristicas
aumentan el|  Calidad de 0 cualidades
: de padecer _ gue hacen
gi;‘sgrcr)neda%es alimento. aceptable - los
' alimentos
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.2.

El estudio fue de disefilo no experimental, nivel descriptivo de corte

transversal, prospectivo.

Esquema:

Dénde:

M = Muestra.

O = Familias de nifios diagnosticados con anemia.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El estudio se desarroll6 en el servicio de crecimiento y desarrollo en el mes
de enero, febrero y en la primera semana del mes de marzo 2020, en el
Hospital Regional de Pucallpa, ubicado en la ciudad de Pucallpa, capital del

departamento de Ucayali.
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3.3.

3.4.

El Hospital Regional de Pucallpa cuenta con un consultorio de CRED, en el
cual trabajan dos enfermeras, cada una de ellas labora en el turno mafiana

y tarde, para la atencion de ocho pacientes en cada turno.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion para el presente estudio estuvo conformada por 84 nifios
diagnosticados con anemia que recibieron atencién en el Hospital Regional
de Pucallpa, durante el primer semestre del afio, 2020.

Para gue los datos sean de mayor precision, y por tratarse de una poblacién
pequefia, la muestra estuvo conformada por todos los elementos haciendo

un total de 84 ninos.

Criterio de inclusién

- Nifios diagnosticados con anemia dentro del primer trimestre del afio
2020.
- Madres de familia que aceptaron participar y firmaron voluntariamente

el consentimiento informado.

Criterio de exclusién

- Nifios que cambiaron de domicilio en el mes programado para la

recoleccion de datos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Para la recolecciéon de datos se utilizd6 la técnica de la encuesta; el

instrumento de medicidn aplicado fue un cuestionario conformado por 50

items, que considerd las tres dimensiones propuestas para la variable.
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3.5.

3.6.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez
Para validar el instrumento fue sometido al procedimiento de evaluacién
por juicio de expertos, para lo cual se contdé con el apoyo de 5 expertos

conocedores de la variable estudiada.

Confiabilidad

Se midié a través de la aplicacion de una prueba piloto a 20 madres de
familia de nifios diagnosticados con anemia y que recibieron atencion en el
Hospital Regional de Pucallpa, para luego crear una base de datos y ser
sometido al estadistico de prueba de Alfa de Cronbach, por tratarse de un

cuestionario valorativo con respuestas multiples.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

A través de un oficio, emitido por la Escuela Profesional de Enfermeria de
la UAP- filial Pucallpa, se solicité el permiso al director del Hospital
Regional de Pucallpa, para realizar la aplicacion del respectivo
instrumento.

El recojo de informacion se realizé durante los meses de enero, febrero y
la primera semana de marzo del 2020, el instrumento se aplicé en
promedio de 20 minutos por persona, se procedidé al procesamiento de
datos utilizando para ello el programa estadistico Excel y SPSS versién 23,
se utilizé la estadistica descriptiva para elaborar tablas de frecuencia en
correspondencia a los objetivos planteados, para la prueba de confiabilidad
se hizo uso del estadistico de prueba a de Cronbach.

Los datos resultados fueron presentados en tablas de frecuencia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de las madres de familia de nifios diagnosticados con

anemia atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020

CARACTERISTICAS N° %
Grupo etario:
- 18 a 30 afios 50 59,5
- 31 a40 afos 34 40,5
Total 84 100,0
NuUmero de integrantes en el hogar:
- 3 a4integrantes 39 46,4
- 5 a6 integrantes 21 25,0
- 7 amas integrantes 24 28,6
Total 106 100,0
Tipo de diagnéstico:
- Leve 76 90,5
- Moderado 08 9,5
- Severo 00 0.0
Total 84 100,0
Consumo de hierro / micronutrientes:
- Si 62 73.8
- No 22 26,2
Total 106 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de familia de nifios diagnosticados con anemia atendidos en el
Hospital Regional de Pucallpa, 2020.

Del total de elementos analizados (84) en cuanto al grupo etareo, el 59,5% (50)
de ellas se encuentran en el grupo etareo de 18 a 30 afios; y el 40,5% (34) se
encuentran en el grupo de 31 a 40 afios.

En cuanto al nUmero de integrantes en el hogar, el 46,4% (39) de familias tiene
de 3 a 4 integrantes; el 28,6% (24) tienen de 7 a mas integrantes; y el 25,0% (21)
tienen de 5 a 6 integrantes.

Respecto al tipo de diagnéstico, el 90,5% (70) de ellas indican que sus hijos
tienen anemia leve; el 9,5% (08) de ellos tienen anemia moderada y ningun
elemento presentd anemia severa.

En cuanto al consumo de hierro / micronutrientes, el 73,8% (62) indicé que si

consumen; y el 26,2% (22) indicé que no consume ninguno de ellos.
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Tabla 2. Estilos de vida sobre nutricién de las familias de nifios diagnosticados

con anemia atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020

ESTILOS DE VIDA DE

) N° %
NUTRICION
Saludable 25 29,8
No saludable 59 70,2
Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de familia de nifios diagnosticados con anemia atendidos en

el Hospital Regional de Pucallpa, 2020.

En la tabla 2, del total de elementos analizados (84), madres de familia de nifios

diagnosticados con anemia, con respecto a estilos de vida sobre nutricion, el

70,2% (59) presentan estilos de vida no saludable; y el 29.8% (25) presentan

estilos de vida saludable.
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Tabla 3. Estilos de vida de familia de nifios diagnosticados con anemia

atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020

ESTILOS DE VIDA N° %
Saludable 31 36,9
No saludable 53 63,1
Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de familia de nifios diagnosticados con anemia
atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020.

En la tabla 3, del total de elementos analizados (84) madres de familia de nifios
diagnosticados con anemia atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa, el
63,1% (53) de ellas presentaron estilos de vida no saludable; y sélo el 36,9%

(31) presentaron estilos de vida saludable.
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Tabla 4.

Estilos de vida sobre nutricion segun la dimensién tipo de dieta,

frecuencia y calidad de alimento de las familias de nifios diagnosticados con

anemia atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020.

Estilos de vida Saludable No saludable Total
sobre nutriciéon N° % N° % N %
_ _ 23 27,4 61 72,6 84 100
Tipo de dieta
Frecuencia de
_ 25 29,8 59 70,2 84 100
alimento
Calidad de alimento 28 33,3 56 66,7 84 100

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de familia de nifios diagnosticados con anemia atendidos en el

Hospital Regional de Pucallpa, 2020.

En la tabla 4, del total de elementos analizados (84) madres de familia de nifios

diagnosticados con anemia atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa, el

72,6% (61) madres, segun tipo de dieta tienen habitos alimentarios no

saludables, el 70,2% (59), segun la frecuencia consumen sus alimentos de

manera no saludable y segun calidad de alimento solo el 33, 3% consumen en

un estilo saludable.
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CAPITULO V
DISCUSION

Con respecto a los estilos de vida de nutricion, el 70,2% (59) presentaron estilos
de vida no saludable; y solo el 29,8% (25) presentaron estilos de vida saludable;
resultado contradictorio a de Céspedes M., con respecto a los conocimientos
sobre la anemia y las practicas alimenticias que tienen las madres para la
prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses Centro de Salud
Materno Infantil de Tablada de Lurin 2016, donde encontr6 que el nivel de
conocimientos de las madres es de nivel medio con tendencia a nivel bajo,
debido a que no conocen lo que significa el hierro, asimismo desconocen las
causas de la anemia y las consecuencias de la misma, lo cual representa un
factor desfavorable para la prevencion de la anemia. Con respecto al nivel de
conocimiento de anemia ferropénica, no existe diferencia segun el nivel de
instrucciéon materno ya que los resultados promedios fueron similares en todos
los niveles. Asimismo se encontré que las madres del grupo de estudio poseen
practicas preventivas de anemia adecuadas, la cual consiste en que brindan en
la dieta alimentos que contienen gran cantidad de hierro minimo 3 veces por
semana (carne, pescado, visceras) y que a su vez reciban alimentos que
permitan su absorcién (Vitamina C). El puntaje promedio de las practicas
alimenticias en todos los niveles de instruccion fueron similares por lo que
concluyen que es necesario el fortalecimiento de acciones educativas

preventivas de la anemia asi como para dar a conocer las secuelas de la misma

34



por parte del personal de enfermeria mediante el disefio de un Programa de
Promocién y Prevencion orientado a las madres que asisten a la consulta de
CRED y a la comunidad en general, priorizar el monitoreo de las practicas

preventivas de las madres de nifios con riesgo a traveés de las visitas domiciliarias

(9).

Asimismo, los resultados son diferentes a lo publicado por Cuenca M., en su
estudio sobre “Habitos alimentarios y su relacion con el estado nutricional en
familias participantes del Programa INTI que reciben atencibn médica en el
S.C.S San Simoén, Canton Guaranda 2016”, quien encontré lo siguiente: en
relacion a la participacion en el programa la mayor participacion es de los adultos
con 42,2%, la poblaciébn escolar con una participacion de 31,1% vy los
adolescentes con una participacion de 14,90% y los preescolares con una
participacion de 11,8%%, con respecto al sexo de los participantes encontré que
el 57,8% pertenecen al sexo femenino y el 42,2% al sexo masculino, con

respecto al estado de la nutricion en < de 18 afios con el indicador talla /edad

(T/E) el mayor valor fue de 2,15 y el valor minimo fue de -3,80; para el indicador

(BMI/E) encontré un 81,7% de normalidad , con sobrepeso el 11,8% , con déficit
el 4,3%, obesidad 2,2%. IMC en > de 18 afios arrojo como normal el 58,8%, con

sobrepeso 33,8%, con obesidad 7,4%; sobre el nivel de calidad de la dieta diaria
en relacion a los estdndares de consumo diario establecidos encontr6 con
calidad media el 57,1%, con baja calidad el 29,2%, con alta calidad el 13,7%;
en cuanto a la situacion de salud de los menores de 5 afios encontré un 63,2%
de nifios/as sanos, en tanto que el 36,8% presenta algin padecimiento
relacionado a alguna patologia. Con respecto a la relacion de BMIF/ consumo de
la dieta diaria, se observé que el consumo de una dieta de baja calidad genera
problemas en la nutricién por déficit en todos los grupos de edad. En la relacidon
estado de salud de la poblacion menor de 5 aflos y consumo de la dieta diaria
encontrd existencia relacional debido a la baja calidad de la dieta que consumen
lo cual le ocasiond la presencia de enfermedades, mientras que en los menores
que consumen dietas de media y alta calidad no se observa presencia de

enfermedades (6).
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CONCLUSIONES

1.Los estilos de vida sobre nutricién de las familias de nifios diagnosticados
con anemia, en su mayoria (70.2%) presentan estilos no saludables;
situacion que esta directamente relacionado con la presencia de habitos
alimentarios inadecuados con respecto al tipo de dieta, frecuencia y calidad

de alimento.

2.Entre las caracteristicas de las madres de familia de nifios diagnosticados
con anemia atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa, destaca que
mas de la mitad (59.5%) de ellas se encuentran en el grupo etareo de 18
a 30 afos; tienen de 3 a 4 integrantes; sus hijos tienen de diagndstico

anemia leve; y si consumen hierro / micronutrientes.

3. Los estilos de vida de las familias de nifios diagnosticados con anemia
atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa, en su mayoria (63,1%)
muestran estilos no saludables; lo que repercute directamente en la salud
de sus integrantes; sus conductas con respecto a la alimentacién no es el
adecuado, lo que conlleva a que padezcan de enfermedades como la

anemia.

4. Los estilos de vida sobre nutricion segun la dimension tipo de dieta de las
familias de nifios diagnosticados con anemia atendidos en el Hospital
Regional de Pucallpa, en su mayoria (72,6%) tienen estilos no saludables,
puesto que no consumen una dieta balanceada. Con respecto a la
frecuencia de alimento, el 70,2% tienen estilos no saludables, debido que
consumen frecuentemente gaseosas y algunas veces ingieren la cantidad
de agua, frutas y verduras requeridas diariamente. Segun calidad de
alimento el 66,7% tiene habitos no saludables, debido que la mayoria

frecuentemente muestra preferencia por las comidas rapidas.

36



RECOMENDACIONES

A la licenciada en enfermeria responsable del servicio de crecimiento y
desarrollo, implementar y desarrollar un programa que responda a la
realidad sociocultural de la regién, especificamente a la de aquellas
familias de la jurisdiccion del Hospital Regional de Pucallpa, que considere
los habitos alimenticios para prevenir la anemia, ya que los resultados
muestran que la gran mayoria de familias practican estilos de vida no
saludables. Asimismo, coordinar con la licenciada en nutricién, para la
elaboracion de material educativo como tripticos, dipticos, folletos,
volantes, infografias y otros que contenga informacion para prevenir y/o

combatir la anemia.

A las autoridades de la Direccion Regional de Salud, tomar mayor
conciencia respecto a la problematica que constituye la anemia infantil,
promover y ejecutar programas que busquen reducir los indices de anemia
infantil, puesto que Ucayali continta siendo una de las regiones donde en

los ultimos afos se incrementd el nimero de casos de anemia.

A las familias que se encuentran dentro de la jurisdiccién del Hospital
Regional de Pucallpa, comprometerse con el autocuidado respecto a su
salud, ya que los hallazgos muestran que los estilos de vida que practican
no son saludables. La madre de familia debe concientizarse que los estilos
de vida sobre nutriciébn puede poner en riesgo la salud de su nifio (a).

A los estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial
Pucallpa, promover estudios de investigacion que consideren el problema
de la anemia infantil con el objetivo de desarrollar mayores conocimientos,
y demostrar a las autoridades el algido problema de nuestra poblacién

infantil ucayalina.
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ANEXO 01
CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

INTRODUCCION

Buenos dias, soy bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas. En esta oportunidad me dirijo ante ustedes
para poder realizar una encuesta con el proposito de conocer; “Los Estilos
de vida sobre nutricién de las familias de nifios diagnosticados con
anemia atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020”. Por lo

que solicito su colaboracién, brindandome informacion veraz y objetiva.

INSTRUCCIONES
Por favor marca con una “X’ la casilla que mejor describa tu
comportamiento. Por favor contestar con mucha sinceridad y hacerlo de
acuerdo a lo que generalmente realiza.

Hay 4 alternativas para cada pregunta. No existen respuestas ni buenas ni
malas. Esta encuesta es totalmente andénima y confidencial.

1. Sexo: Masculino_ Femenino

2. Edad del niflo:

3. Distrito de procedencia:

4. El nifio es cuidado por

5. Namero de miembros de la familia que viven con la o el nifio
6. Nivel de hemoglobina registrado

7. Diagnéstico de anemia Fecha

8. Consumo de hierro

9. Consumo de Multimicronutrientes
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Responda cualquier alternativa que considere pertinente:

CONDICION ACTIVIDAD FISICA Y ALGUNAS
DEPORTE QUE PRACTICA LA FAMILIA | SIEMPRE | FRECUENTEMENTE| \/EcEs NUNCA
DEL NINO CON ANEMIA

¢Haces ejercicio, practicas alguin
deporte, caminas, trotas, manejas
bicicleta, nadas, bailas, o haces
aera@bicos, por un tiempo minimo de 30
minutos durante 5 dias a la semana?

¢Terminas el dia con vitalidad y sin
cansancio?

¢ Mantienes tu peso corporal estable?

¢ Practicas ejercicios al aire libre, le
ayudan a estar tranquilo (yoga,
meditacién, relajacion autodirigida,
taichi, kunfu, danzas)?

RECREACION Y MANEJO DEL
TIEMPO LIBRE DE LA FAMILIA'Y SIEMPRE | FRECUENTEMENTE| ALGUNAS | NUNCA

DEL NINO CON ANEMIA VECES
¢Practicas actividades fisicas de
recreacion (juegos, deportes,

caminatas, bicicleta, natacion, patinaje,
baile) u otros?

¢éIncluyes momentos de descanso en
su rutina diaria?

¢, Destinas parte de tu tiempo libre para
actividades académicas o laborales?

¢ Ves television 3 0 mas horas al dia?

¢, Compartes con tu familia y/o amigos
el tiempo libre?

¢En tu tiempo libre: lees, vas al cine,
paseas, escuchas muasica?

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
OTRAS DROGAS DE LA FAMILIA'YY SIEMPRE | FRECUENTEMENTE| ALGUNAS | NUNCA
DEL NINO CON ANEMIA VECES

¢, Fumas cigarrillo o tabaco?

¢Prohibes que fumen en tu presencia?

¢ Consumes licor al menos dos veces a
la semana?

¢ Consumes licor o alguna otra droga
cuando se enfrenta a situaciones de
angustia o problemas en su vida?

¢ Dices “NO” a todo tipo de droga?

¢ Consumes mas de 3 tazas de café al
dia?
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HABITOS DE SUENO DE LA FAMILIA Y
DEL NINO CON ANEMIA

SIEMPRE

FRECUENTEMENTE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

¢, Duermes al menos 7 horas diarias?

¢ Trasnochas?

¢cDuermes bien y se levanta
descansado?

¢ Te es dificil conciliar el suefio?

¢ Tienes suefio durante el dia?

¢ Tomas pastillas para dormir?

HABITOS ALIMENTICIOS DE LA
FAMILIA Y DEL NINO CON ANEMIA

SIEMPRE

FRECUENTEMENTE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

¢ Consumes entre 6 y 8 vasos de agua
al dia?

¢Anades sal a las comidas en la mesa?

¢, Consumes mas de 1 vaso de gaseosa
a la semana?

¢, Consumes dulces, helados y pasteles
mas de 2 veces a la semana?

¢, Comes 3 frutas y 2 platos de verduras
al dia?

¢SAcostumbras comer al dia 3 comidas
principales y 1 refrigerio?

¢, Comes en tu refrigerio frutas, frutos
secos, verduras o yogur?

¢, Comes pescado al menos 2 veces a
la semana?

¢Sueles consumir leche, yogur o
queso bajo en grasa o “light”?

¢Consumes embutidos (jamonada,
mortadela, jamon, salchicha, tocino)?

¢Mantienes horarios ordenados para
tu alimentacién?

¢, Te tomas tiempo para comer y
masticar bien tus alimentos?

¢, Consumes comidas ricas en grasas y
frituras?

¢ Comes frente al televisor,
computadora o leyendo?

¢Las preparaciones de tus comidas
suelen ser al vapor, sancochado,
guisado, estofado, a la plancha o
sudado?
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¢ Cuando comes fuera sueles ordenar
platos al horno, al vapor, a la parrilla?

¢,Desayunas todos los dias?

¢Consumes comidas rapidas (pizza,
hamburguesa, hotdog, tacos, alitas,
etc.)?

¢, Los nifios en casa comen fracionados
5 veces al dia?

¢,Consumes carnes, viseras, higado o
sangrecita de animal 3 veces en la
semana para dieta del nifio?

AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO
DE LA FAMILIA Y DEL NINO CON SIEMPRE | FRECUENTEMENTE | ALGUNAS | NUNCA
ANEMIA VECES

¢Vas al odontélogo por lo menos una
vez al afio?

¢ Vas al médico por lo menos una vez
al afo?

¢,Cuando te expones al sol, usas
protector solar?

¢,Chequeas al menos una vez al afio tu
presion arterial?

¢ Te realizas examenes de colesterol,
triglicéridos y glicemia una vez al afio?

¢, Te automedicas y/o acudes al
farmaceuta en casos de dolores
musculares, de cabeza o estados
gripales?

¢,Observas tu cuerpo con detenimiento
para detectar cambios fisicos?

¢,Como conductor o pasajero usas
cinturén de seguridad?

cLlevas al nifio a sus controles
médicos permanentes?

Gracias por lainformacion.
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, Declaro que: He sido informado/a del Trabajo de Investigacion “Los Estilos
de vida sobre nutricion de las familias de nifios diagnosticados con anemia
atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020”. Y los antecedentes,
justificacion, objetivos y metodologia del proyecto de investigacion para el que
se solicita mi colaboracion veraz y objetiva. He entendido la informacién vy
colaboracién que se me ha solicitado.

Se me ha garantizado la confidencialidad de la informacién que yo pueda aportar,
asi como de mi identidad. La misma que sera utilizada solo por el investigador.
He identificado correctamente al responsable de la presente investigacion.
Luego de haber comprendido las orientaciones que he recibido, voy a firmar el
consentimiento INFORMADO para patrticipar en el proyecto de investigacion
denominado: “Los Estilos de Vida sobre nutricion de las familias de Nifios
diagnosticados con anemia atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa,
2020".

FIrma: oo e

Fecha: ...

Historia Clinica N°: ...,

DNIde Madreo Tutora:.........ccoveneen.... HUELLA
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ANEXO 03

FICHA DE ESTADO NUTRICIONAL

AN (0T ] o T =T VA= o =1 11T Fo B

Valor de evaluacion

Datos Antropomeétricos o
antropomeétrica

Peso (kg)

Talla (m)

indice de masa corporal (IMC)

Peso/Talla/Edad

Circunferencia cefalica %

Grasa corporal - Grasa visceral

Dosaje de hemoglobina

Consumo de sulfato ferroso

Suplementacién de hierro y sales minerales
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ANEXO 04
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “ESTILOS DE VIDA SOBRE NUTRICION DE LAS FAMILIAS DIAGNOSTICADAS CON ANEMIA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

PUCALLPA, 2020”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIAS METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Tipo de investigacion: La
investigacion de disefio no
Determinar los estilos de vida sobre | Determinar los estilos de vida sobre experimental,
nutricion de las familias de nifios | nutricion de las familias de nifios Dieta variada - Siempre Descriptivo, Transversal, y
diagnosticados con anemia | diagnosticados con anemia ) ) - Frecuentemente | Prospectivo, con enfoque
atendidos en el Hospital Regional de | atendidos en el Hospital Regional de Tipo de dieta Dieta balanceada | - Algunas veces cuantitativo.
Pucallpa, 2020. Pucallpa, 2020. - Nunca
El presente

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS estudio de Nivel de Investigacion:

- ¢Cudles son las caracteristicas de
las madres de familia de nifios
diagnosticados con anemia
atendidos en el Hospital Regional
de Pucallpa, 2020?

- ¢Cudles son los estilos de vida de
las familias de nifios
diagnosticados con anemia
atendidos en el Hospital Regional
de Pucallpa, 20207

- ¢Cudles son los estilos de vida
sobre nutricién segin la dimension
tipo de dieta, frecuencia y calidad
de alimento de las familias de nifios

Describir las caracteristicas de
las madres de familia de nifios
diagnosticados con  anemia
atendidos en el Hospital
Regional de Pucallpa, 2020.

Identificar los estilos de vida de

las familias de nifios
diagnosticados con  anemia
atendidos en el Hospital

Regional de Pucallpa, 2020.

Identificar los estilos de vida
sobre  nutricibn  segin la
dimensién  tipo de dieta,

frecuencia y calidad de alimento

investigacion  de
tipo descriptivo, no
amerita  formular
hipétesis.

Estilos de vida
sobre nutricién

Frecuencia de
alimento

Veces de consumo
de alimento

- Siempre

- Frecuentemente
- Algunas veces
- Nunca

Descriptivo, correlacional, de
corte transversal.

Disefio de investigacion:
El Esquema de
Investigacion: M ----- (0]

Donde:

M = Muestra

O = Familias de nifios
diagnosticados con anemia.
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diagnosticados con anemia
atendidos en el Hospital Regional
de Pucallpa, 20207

de las familias
diagnosticados  con
atendidos en el
Regional de Pucallpa,

de nifios
anemia
Hospital

2020.

Calidad de
alimento

Caracteristicas o
cualidades que
hacen aceptable
los alimentos

Siempre
Frecuentemente
Algunas veces
Nunca

Descripcion del ambito de
investigacion:

Total de elementos que
constituyen la  poblacién,
haciendo un total de 84 nifios.

Técnica:
Entrevista

Instrumento:
Cuestionario.

Analisis de datos:
Estadistica, descriptiva
bésica.
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1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Nombre del Instrumenta a Evaluar;
1.3  Autor del instrumento:

ANEXO 05
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES:

Cs

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

r\ax-;\mt\ ‘I%{’,rn.’\r'l(\fi‘f} = \l'.d‘\)b‘ra"'ﬂ(‘
Lo deNida Scbre wud sdion

T < \ \ N 1
vovd Endh Y \\; nNO, \"f 2

[
Deficiente| Regular| Bueno| Muy | Excelents
INDICADORES CRITERIOS R0k | AP A | RN
B1- |
80%! __
CLARIDAD Estd farmulado can lenguaje claro y ,
praciso. _ o | X K —
OBJETIVIDAD | Estd expresadc en  conductas i
{ observables, responde a Ila ! X
i | operacionalizacion de la variable.
| ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y N
tecnologia. A
ORGANIZACION| Existe una organizacion logica. \
SUFICIENCIA | Comprende los aspectos de cantidad y | i
| calidad. [ A
CONSISTENCIA | Basados  en aspectos tedricos — Loy
cientificos. R AW .
COHERENCIA | Entre los indices, indicadores y las I X
dimensiones. i !

Il. PROMEDIO DE VALORAGION:

APROBADO: SI(/}

¥ N
8ol

NO( )

APORTES Y/O SUGERENCIAS:

e
DNI 000/ H
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES: .,
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: \\t'gﬂwﬁ*- Rley da

- (

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

1.2:Nombre del Instrumento a Evaluar: ~ ©S3tles  dewids  Seow aulnton
1.3 Autor del instrumento; Diant Cailh Muiey Vela.
! 1
Deficiente| Regular| Bueno| Muy  Excslente
: . ! s 0, - H s 0,
INDICADORES | CRITERIOS FECKS A Aty | Bushy S1-100R
| ! =
E | 81-
g | 80%
CLARIDAD Esté formulade con lenguaje claro y
nreciso. !
OBJETIVIDAD | Estd expresadoc en  conductas | _
observables, responde a la/ EoX
operacionalizacién de la variable. _ !
ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y | '
tecnologia. X
| ORGANIZACION| Existe una organizacidn légica. J
'SUFICIENCIA | Comprende los aspsclos de cantidad y |
calidad.
| CONSISTENCIA | Basados  en aspectos tedricos — i /
cientificos. '
COHERENCIA | Entre los indices, indicadores y las i
i dimenslones. :

I8

APROBADO: Sl {Y)

PROMEDIO DE VALORACION:

BoY.

NO( )

APORTES Y/O SUGERENCIAS:

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

Firma

DNi 00072474/
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

i, DATOS GENERALES: _
1.1 Apsllidos y Nombres del Experto:  —leie  Lo¥ed ?3&4@.. T
£:2°Nombre del Instrumento a Evaluar:  Lotios de Neda Sdw noladon
1.3 Autor del instrumento: ugna Bvidk Mores, Nela

Deficiente| Regular; Bueno| Muy |Excelente
0, H
INDICADORES CRITERIOS S et O[PS R1DEs
j o Q
} B1-
CLARIDAD Estd formulado con lenguaje claro y i .
preciso. | X |
OBJETIVIDAD | Estd expresado en  conductas |
observables, responde a la | I |
operacionalizacién de la variable. | :
ACTUALIBAD Adecuado al alcance de ciencia y ; v | |
tecnologia. | " i |
CRGANIZACION | Existe una organizacion 1dgica. ' v | .
N §
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y i
calidad. ! {
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos ~ N ;
cientificos. i
COHERENCIA | Entre los indices, indicadores y las ¥ i
dimensiones. |

Il. PROMEDIO DE VALORAGION:  ©0']-
APROBADO: I () NO( )

I, APORTES Y/QO SUGERENCIAS:

DNI3 2368?33
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1.3 Autor del instrumento:

VALIDACION _DEL _INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES: = j
1.1 Apellidos y Nombres dei Experta: | f'.'f; 5108
1.2 Nombre del Instrumento a Evaluar: ¢ ‘A ilos

Y Jwna

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Ll

\_Ii E:(de-t

ae '\r» vda /—LO\.HR nuip oon

‘ v
Y08 epes Keyna
TR I "
Endn Vieno

i
JElG

! Deficiente| Regular| Bueno| Muy | Excelente
0-20% | 21-40%| 41- | Buen| 81-100%
: INDICADORES CRITERIOS 60% | o
f | 61
- - | 80%
CLARIDAD Faté formulado con lengugje clars y i
, praciso. s o erm e B X

OBJETIVIDAD | Estd expresadoc en conductas| |

observables, responde a la| X
...\ operacionalizacion de la variable. | |
ACTUALIDAD | Adecuado al alcance de ciencia y | | v

tecnologla. et mom e e | A
ORGANIZACION| Existe una organizacion légica. N

]
SUFICIENCIA | Comprende los aspectos de cantidad y (
o calidad. 5
CONSISTENCIA | Basados  en aspectos tedricos — %

cientificos. T L e
COHERENCIA | Entre los indices, indicadores y las ¥

dimensiones. '

Il. PROMEDIO DE VALORACION:  ©0

APROBADO: SI{X) NO{ )

i, APORTES Y/O SUGERENCIAS:

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

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

DNl 2000
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES: . .
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: \\J‘ ‘; V{ YAl U‘-‘S‘nv R Twier
1.2.Nombre del Instrumento a Evaluar:  €51los € \"‘ i don |

1.3 Autor del instrumento: ~_\3"'9-'~*'@ ¢ ﬂ\\ Muno, \‘*?»ﬂ

| | |

i { { Deficiente| Regular| Bueno| Muy | Excelente

1 ! B 0, 0, e & 0,

| INDICADORES | CRITERIOS | (020 20 S [P 100k

" ¢ ; 61-

i { { 80%

i CLARIDAD | Esté formulado con lenguaje claro y. %

| | preciso. !

OBJETIVIDAD | Esta expresadc en conductasg I ‘
observables, responde a la| ‘ ‘\
operacionalizacion de la variable. f

ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y | X
tecnologia. ‘

ORGANIZACION| Existe una organizacion logica. , ¢

SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad vy . y
calidad. i )

CONSISTENCIA | Basados  en aspectos tecricos - {

e 3] CIBIATIGOSE RN SR, SRR [ 28 W

COHERENCIA | Entre los indices, indicadores y las | f y
dimensiones. i i il

80|
Il. PROMEDIO DE VALORACION: i
APROBADO: Sl {f} NO( )
lil. APORTES Y/O SUGERENCIAS:
P
ey ,../
Cesirbonny
QANCHEZ JAVIER Ve o\l 0a. Ot embye (2014
LCENCINDA BY ENFERERM Yucol pa, Ot enbs
R 011 ] ;1 R
Firma

DNI 21HM LY F
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Anexo 6

Tablas complementarias

Tabla 5. Estilos de vida, en la dimension actividad fisica y deporte, de las
familias de nifios diagnosticados con anemia atendidos en el Hospital

Regional de Pucallpa, 2020

Estilos de vida en la dimension
- . N°® %
actividad fisicay deporte
Saludable 62 73,8
No saludable 22 26,2
Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de familia de nifios diagnosticados con anemia atendidos
en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020.

En la tabla 5, del total de elementos analizados (84) madres de familia de nifios
diagnosticados con anemia, con respecto a estilos de vida en la dimension
actividad fisica y deporte, el 73,8% (62) presentan estilos de vida saludable; y el

26,2% (22) presentan estilos no saludables.
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Tabla 6. Estilos de vida en la dimension recreacion y manejo de tiempo libre, de
las familias de nifios diagnosticados con anemia atendidos en el

Hospital Regional de Pucallpa, 2020

Estilos de vida en la dimension
recreacion y manejo de tiempo N° %
libre
Saludable 41 48.8
No saludable 43 51,2
Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de familia de nifios diagnosticados con anemia atendidos en
el Hospital Regional de Pucallpa, 2020.

En la tabla 6, del total de elementos analizados (84), madres de familia de nifios
diagnosticados con anemia, con respecto a estilos de vida en la dimensién
recreacion y manejo de tiempo libre, el 51,2% (43) presentan estilos de vida no

saludable; y el 48,8% (41) estilos saludables.
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Tabla 7. Estilos de vida en la dimension consumo de alcohol y tabaco, de
familias de nifios diagnosticados con anemia atendidos en el Hospital

Regional de Pucallpa, 2020

Estilos de vida en la dimensi6n o
N %
consumo de alcohol y tabaco
Saludable 13 15,5
No saludable 71 84,5
Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de familia de nifios diagnosticados con anemia atendidos en
el Hospital Regional de Pucallpa, 2020.

En la tabla 7, del total de elementos analizados (84), madres de familia de nifios
diagnosticados con anemia, con respecto a los estilos de vida en la dimension
consumo de alcohol y tabaco, el 84,5% (71) presentan estilos de vida no
saludable; y el 15,5% (13) estilos saludables.
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Tabla 8. Estilos de vida en la dimension habitos de suefio, de las familias de
nifios diagnosticados con anemia atendidos en el Hospital Regional de
Pucallpa, 2020

Estilos de vida en la dimensién o
N %
habitos de suefo
Saludable 36 429
No saludable 48 57,1
Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de familia de nifios diagnosticados con anemia atendidos en
el Hospital Regional de Pucallpa, 2020.

En la tabla 8, del total de elementos analizados (84), madres de familia de nifios
diagnosticados con anemia, con respecto a los estilos de vida en la dimensién
hébitos de suefio, el 57,1% (48) presentan estilos de vida no saludable; y el

42,9% (36) presentan estilos de vida saludable.
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Tabla 9. Estilos de vida en la dimension autocuidado y cuidado médico, de las
familias de nifios diagnosticados con anemia atendidos en el Hospital

Regional de Pucallpa, 2020

Estilos de vida en la dimensién o
N %
autocuidado y cuidado médico
Saludable 33 39,3
No saludable 51 60,7
Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de familia de nifios diagnosticados con anemia atendidos en
el Hospital Regional de Pucallpa, 2020.

En la tabla 9, del total de elementos analizados (84), madres de familia de nifios
diagnosticados con anemia, con respecto a los estilos de vida en la dimensién
autocuidado y cuidado humano, el 60.7% (51) presentan estilos de vida no

saludable; y el 39.3% (33) presentan estilos de vida saludable.
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