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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar la relacion entre estilos y calidad de vida de las familias
de nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud la Libertad — Huancayo,
2023. La metodologia corresponde al enfoque cuantitativo. Es de tipo basica, nivel
relacional y disefio correlacional no experimental de corte transversal. La muestra estuvo
compuesta por 45 madres con nifios menores de 3 afios con anemia y que son atendidos
en el Centro de Salud la Libertad - Huancayo. Los resultados muestran que el estilo de vida
de las familias estudiadas es regular en un 51,1 % y se relaciona la calidad de vida poco
adecuada en un 40,0 %. Estos resultados concuerdan con el estudio de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) que indica que los hogares con ingresos mas
bajos suelen tener acceso limitado a servicios de salud, educacion y alimentacion
adecuada, lo que explica la presencia del 40,0 % de familias con calidad de vida poco
adecuada. El estudio concluye que las dos variables estan positivamente relacionadas, con
un coeficiente de correlacion rho de Spearman de 0,791 los estilos de vida de éstas familias

tienen un impacto significativo en su calidad de vida.

Palabras claves: estilos y calidad de vida, estilos de vida de familias con nifios con anemia
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Abstract

The objective of the study was: To evaluate the relationship between lifestyles and quality
of life of families of children under 3 years of age with anemia at the La Libertad Health
Center - Huancayo.2023 The methodology corresponds to the quantitative approach. It is
of a basic type, relational level and non-experimental cross-sectional correlational design.
The sample consisted of 45 mothers with children under 3 years of age with anemia and
who are cared for at the La Libertad Health Center - Huancayo. The results show that; The
lifestyle of the families studied is regular in 51.1% and is related to inadequate quality of life
in 40.0% which agrees with the study of the National Health and Nutrition Survey
(ENSANUT) indicates that households with lower incomes usually have limited access to
health services, education and adequate food, which explains the presence of 40.0% of
families with inadequate quality of life. The study concludes that the two variables are
positively related, with a Spearman Rho correlation coefficient of 0.791. The lifestyles of

these families have a significant impact on their quality of life.

Keywords: Styles and Quality of life, Lifestyles of families with children with anemia.
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Introduccién

La anemia es una condicién de salud que se singulariza por la disminucién de
eritrocitos y/o hemoglobina en sangre, lo que afecta la capacidad del organismo para
transportar oxigeno a los diferentes tejidos y 6rganos. Si bien es una condicion que puede
afectar a personas de todas las edades, los nifios menores de 3 afios son especialmente

vulnerables a desarrollar anemia debido a su rapido crecimiento y desarrollo.

La anemia en nifios de esta edad puede tener un impacto significativo en su calidad
de vida, asi como en el estilo de vida de sus familias. Los nifios afectados por anemia
suelen experimentar una serie de sintomas que incluyen debilidad, fatiga, palidez, falta de

apetito y dificultades en el aprendizaje y el desarrollo cognitivo.

Estos sintomas pueden llevar a que los nifios tengan un menor rendimiento en sus
actividades diarias, lo que a su vez puede afectar su crecimiento y desarrollo 6ptimos.
Ademas, la anemia puede aumentar el riesgo de infecciones y enfermedades en los nifios,
lo que puede resultar en una mayor demanda de cuidados y atencién por parte de sus
familias. Considerando lo anterior, para esta tesis se formul6 el problema general: ¢qué
relacion existe entre los estilos con la calidad de vida en familias de niflos menores de 3
afios con anemia en el en el Centro de Salud la Libertad - Huancayo, 2023? Ademas, los
problemas especificos son: a) ¢qué relacion existe entre los estilos dimension alimentacion
saludable con la calidad de vida en familias de nifios menores de 3 afios con anemia en el
Centro de Salud la Libertad - Huancayo, 20237?, b) ¢ qué relacion existe entre los estilos
dimensién actividad y ejercicio con la calidad de vida en familias de nifios menores de 3
afios con anemia en el Centro de Salud la Libertad - Huancayo, 20237, c¢) ¢qué relacion
existe entre los estilos dimensién manejo del estrés con la calidad de vida en familias de
nifos menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud la Libertad - Huancayo, 20237,
d) ¢ qué relacion existe entre los estilos dimensién relaciones interpersonales con la calidad
de vida en familias de nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud la
Libertad - Huancayo, 2023?, e) ¢qué relacibn existe entre los estilos dimensiéon
autorrealizacion con la calidad de vida en familias de niflos menores de 3 afios con anemia
en el Centro de Salud la Libertad - Huancayo, 2023? y f) ¢qué relacion existe entre los
estilos dimension responsabilidad en salud con la calidad de vida en familias de nifios

menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud la Libertad - Huancayo, 20237

El objetivo general de la investigacion fue evaluar la relacion entre estilos y calidad
Xiv



de vida de las familias de nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud la
Libertad - Huancayo. Los objetivos especificos fueron: a) establecer la relacion entre los
estilos dimension alimentacion saludable con la calidad de vida en familias de nifios
menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud la Libertad — Huancayo, 2023, b)
establecer la relacion entre los estilos dimension actividad y ejercicio con la calidad de vida
en familias de nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud la Libertad —
Huancayo, 2023, c) establecer la relacion entre los estilos dimension manejo del estrés con
la calidad de vida en familias de nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de
Salud la Libertad — Huancayo, 2023, d) establecer la relacion entre los estilos dimension
relaciones interpersonales con la calidad de vida en familias de nifios menores de 3 afios
con anemia en el Centro de Salud la Libertad — Huancayo, 2023,e) establecer la relacion
entre los estilos dimensién autorrealizacién con la calidad de vida en familias de nifios
menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud la Libertad — Huancayo, 2023, y f)
establecer la relacion entre los estilos dimensién responsabilidad en salud con la calidad
de vida en familias de nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud la
Libertad — Huancayo, 2023.

Por otro lado, los estilos de vida de las familias con nifios menores de 3 afos
afectados por anemia también se ven impactados. La necesidad de brindar un cuidado
adicional y dedicar tiempo y esfuerzo extra para asegurar una correcta alimentacion y
tratamiento médico puede generar estrés y preocupacién en los padres. Ademas, los
costos asociados al tratamiento y seguimiento de la anemia pueden representar una carga

econdmica para las familias.

La investigacion se presenta como un estudio de vital importancia tanto a nivel
social como de salud publica. La anemia infantil, especialmente en un grupo etario tan
sensible como el de los menores de tres afios puede acarrear consecuencias severas no
solo para el desarrollo fisico y cognitivo del nifio, sino también para el bienestar general de

la familia.

Comprender la relacién entre los estilos de vida familiares y la calidad de vida de
estos nifios es fundamental para identificar los factores que contribuyen a la prevalencia
de la anemia. Los estilos de vida, que incluyen la nutricion, los habitos de higiene, y el
acceso a servicios de salud, juegan un papel crucial en la prevencion y manejo de esta
condicion. Establecer qué practicas saludables o no saludables predominan en estas
familias puede ofrecer informacion valiosa para desarrollar programas de intervencion
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efectivos, que no solo atiendan a los nifios, sino que también eduquen y empoderen a las

familias en el manejo de la salud infantil.

Ademas, este estudio tiene el potencial de revelar como la calidad de vida de los
nifos anémicos afecta el bienestar emocional y social de sus familias. La anemia puede
generar un circulo vicioso, donde el nifio presenta problemas de desarrollo y salud que
impactan en el estado emocional de los padres, quienes pueden experimentar estrés y
ansiedad. Esto, a su vez, repercute en la dindmica familiar y en la calidad de vida de todos

los miembros.

A través de esta investigacion, se podra aportar evidencia sobre la necesidad de
promover estilos de vida saludables, garantizar una adecuada alimentaciéon y brindar
acceso a servicios médicos, lo que podria contribuir significativamente a la reduccion de la
anemia en la infancia y a mejorar el bienestar social en comunidades vulnerables. La
indagacion sobre la interrelacion entre los estilos y la calidad de vida de familias con nifios
anémicos es un paso esencial para abordar un problema de salud publica que trasciende
el ambito individual, afectando a familias y comunidades enteras. De esta manera, este
estudio no solo contribuird al conocimiento académico, sino que también se convertira en
un pilar para estrategias de intervencion que busquen mejorar la salud y el bienestar de los

mas pequefios y sus familias en Huancayo.

XVi



Capitulo |
Marco teérico

1.1. Antecedentes de lainvestigacion

1.1.1. Antecedentes internacionales

Pérez et al. (2019) presentaron una investigacion que tiene el objetivo de evaluar el
estado nutricional y nivel de hemoglobina de nifios menores de cinco afios del area de
Salud del Policlinico Universitario “Gustavo Aldereguia Lima”. Es un estudio descriptivo
transversal en nifios menores de cinco afos. La muestra estuvo compuesta por 105 nifios.
Los resultados indican que el 22 % de los nifios presentaban anemia, 23 personas
padecian anemia por deficiencia de hierro. El 39,05 % de los nifios eran delgados, el
50,48% de los nifios tenian peso normal y el 10 % de los nifios tenian sobrepeso. La
investigacion determiné el estado nutricional y el nivel de hemo de la muestra infantil
estudiada (11).

Pashay. (2022) presentaron un trabajo de investigacién en Ecuador que tiene el
objetivo de recoger informacién de articulos y bases indexadas para conocer el problema
de la anemia ferropénica en menores y crear una poblacidon con conocimientos para el
diagnéstico, tratamiento y prevencion de la anemia. La investigacion mostré que a nivel
internacional hay mas de 1,24 billones de nifios con anemia, y que la mitad de los casos
tienen anemia ferropénica. Asimismo, hay diferencia de prevalencia en los paises de bajo
y alto riesgo, este trastorno afectd mas a lactantes, y nifios de 3 a 5 afios, teniendo como
riesgo a factores fisiologicos, ambientales, socioecondémicos, patologias cronicas y
genéticas. Siendo el alto riesgo la desnutricibn. Segun la OMS, existe un 48.8 % de
prevalencia en el mundo, en América Latina y el Caribe hay 22 millones de menores con

anemia ferropénica y en Ecuador los nifios de zonas indigenas y rural se afectan por su
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situacion de pobreza. Para la prevencion de la anemia ferropénica es necesario los

examenes hematoldgicos para determinar el nivel de hemoglobina (12).

Acosta (2019) presentd un estudio que tiene el objetivo de relacionar el nivel de
conocimiento que poseen las madres de nifios lactantes de 6 a 24 meses con la prevalencia
de anemia. Investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo seccional, con una muestra
de 100 madres lactantes. Se evalu6 con el cuestionario y una entrevista cerrada; asi mismo
se utilizo las historias clinicas de la muestra de nifios. Los resultados sefialan que el 34 %
de madres lactantes presentaron conocimiento alto, el 54% nivel medio sobre alimentacién
para prevenir la anemia ferropénica; frente al 8% de prevalencia de anemia ferropénica
(13).

1.1.2. Antecedentes nacionales

Melgar (2021) presentd un estudio que tuvo el objetivo de determinar los
conocimientos y practicas de prevencion de anemia en madres de nifios de 6 a 36 meses
en un centro de salud. Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia de 100
madres utilizando metodologia basica, jerarquia aplicada y métodos cientificos. Se
utilizaron cuestionarios como herramienta para la recoleccion de datos durante las
entrevistas. Los resultados arrojaron que el 70 % de las madres tenia los conocimientos
necesarios para prevenir la anemia, mientras que el 30 %, no. En cuanto a las medidas
preventivas, el 64,59 % de la poblacion tiene habitos alimentarios inadecuados y solo el
35,41 % tiene habitos alimentarios adecuados. Se concluy6 que, aunque la mayoria de las
madres tenian conocimientos suficientes sobre la prevencion de la anemia, la nutricion

inadecuada era comun entre sus hijos (14).

Huaman (2021) present6 una investigacién que tuvo el objetivo de determinar la
frecuencia de anemia en nifios atendidos en el centro de salud de San Jerénimo antes y
durante la pandemia COVID-19. Se tratd de un estudio de tipo basico, con un enfoque
cuantitativo y un nivel descriptivo y comparativo. El disefio de la investigacion fue no
experimental, transversal y retrospectivo, con una muestra aleatoria de 541 nifios de entre
1 y 12 afos. Los resultados indican que, de los 541 nifios evaluados, 411 presentaban
anemia entre enero Yy julio, mientras que 130 no la tenian en el mismo periodo. Durante la
cuarentena, el 83,5 % de los casos de anemia correspondia a 343 nifios, en comparacion
con el 16,5 % de los casos antes del confinamiento. En cuanto al género, el sexo masculino
presentaba anemia en un 59,1% de los casos, mientras que el sexo femenino lo hacia en

un 40,09%. Respecto a la edad, el grupo de 1 a 4 afios tenia el mayor porcentaje de casos
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de anemia, seguido por los nifios de 5 a 8 aflos y 9 a 12 afios. La conclusion del estudio
sefiala que la cuarentena tuvo un impacto negativo en la alimentacién, el ingreso
economico, los controles de crecimiento y el consumo de suplementos de hierro de los

nifos, lo que alterd los esfuerzos para combatir la anemia en la region (15).

Nakandari (2023) present6 un estudio que tuvo el objetivo de identificar los factores
asociados a la anemia en nifios menores de cinco afos del distrito de La Libertad, Huaraz,
Ancash. Es un estudio de serie de casos cuantitativo, observacional, comparativo y
retrospectivo. Los residentes son menores de cinco afos. Es posible realizar muestreos.
Se recogieron datos de la historia clinica sobre los factores intrinsecos y extrinsecos de la
anemia. Los resultados indican que la anemia moderada represento el 30 %. El sexo
masculino y la edad mayor de 1 afio fueron factores intrinsecos asociados a una mayor
incidencia de anemia (p < 0,05). En términos de factores externos, pertenecer a una aldea
distinta a Cajamakira (OR = 3,63; IC 95%: 1,44-9,16) y la falta de servicios basicos
completos (OR = 2,72; IC 95%: 1,24-5,97) también se asocia con crecimiento de volumen.
La investigacion llega a la conclusion que los factores asociados con una mayor incidencia
de anemia fueron el sexo masculino, la edad mayor a 1 afio, la pertenencia a una pequefia

aldea fuera de Kayamakira y la falta de servicios basicos completos (16).

Nique (2020) presenté un estudio cuyo propdésito fue identificar los factores de
riesgo vinculados a la anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Fatima Patel en 2020, ubicado en Palcazu, provincia de Oxapampa. Se realiz6 un estudio
de casos y controles, no experimental, observacional, retrospectivo y analitico en 232
nifos, de los cuales 58 fueron casos y 174 controles. Los resultados mostraron que factores
de riesgo como la edad materna, el nivel socioeconémico y el nivel educativo, asi como los
antecedentes de lactancia materna exclusiva, el nimero de hijos y la anemia infantil se
asociaron con la anemia. La evaluacion de los niveles de hemo mostr6 que el 56,9 % tenia
una deficiencia leve, el 41,4 % una deficiencia moderada y un 1,7 % una deficiencia grave.
Se concluyd que la educacién materna y el antecedente de lactancia materna exclusiva

fueron factores de riesgo significativos para la anemia (17).

Rosales (2020) presentd un estudio que tuvo el objetivo de determinar la relacion
entre estilo de vida y conocimiento de la anemia en madres de nifios de hasta 5 afios en el
Centro de Salud Nicrupampa. Se utilizaron métodos cuantitativos, jerarquia relacional,
disefio transversal, descriptivo, con dos recuadros. Se tuvo una muestra de 152 madres,

Se utilizd6 como instrumento el cuestionario sobre estilo de vida y nivel de conocimientos
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sobre anemia. Los resultados indican que mas de la mitad de las madres tenian un estilo
de vida saludable y el nivel de conocimientos més alto, seguido del conocimiento medio y
bajo. La investigacion llega a la conclusion que existe una correlacion estadisticamente

significativa entre las variables (18).

Castillo (2020) Present6 un estudio cuyo objetivo fue determinar los factores que
influyen en el estilo de vida y conocimientos sobre anemia y hébitos nutricionales de
madres de nifios de 3 afios de San Pedro Pueblo Joven. Se utilizé un cuestionario para
evaluar el nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica y los habitos alimentarios.
Los resultados muestran que la mayoria de las madres llevan un estilo de vida saludable,
cuidan la salud de sus hijos, comen frutas y verduras todos los dias y entienden muy bien
la anemia. Ademas, mas de la mitad de ellos tenian habitos alimentarios adecuados. El
estudio encontrd asociaciones significativas entre los determinantes del estilo de vida y los

niveles de conocimiento sobre la anemia (19).

Mufioz (2020) presenté una investigacion que tuvo el objetivo de determinar los
estilos de vida sobre nutricion en familias de nifios con anemia en el Hospital Regional de
Pucallpa. Estudio descriptivo, segmentado y prospectivo. La muestra incluyé 84 hogares;
La investigacion llega a la conclusiéon que el 59,5 % de las madres tenian entre 18 y 30
afos, el 63,1 % de las personas lleva un estilo de vida poco saludable, el 36,9% de las
personas lleva un estilo de vida saludable. Se concluy6 que el 70,2 % de las familias tienen

un estilo de vida poco saludable (20).

1.2. Bases teoricas

1.2.1. Estilos de vida

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido el estilo de vida como patrones de
comportamiento que pueden identificarse y que caracterizan a un individuo, a su entorno
familiar o a su comunidad. Estos estilos de vida son el resultado de la interaccion entre

factores sociales, socioecondmicos y del entorno en el que las personas se desenvuelven.

Un estilo de vida saludable se refiere a conocimientos, actitudes y practicas
positivas adoptadas por las personas para promover el autocuidado y la prevencion de
enfermedades a partir de la informacion proporcionada por los profesionales de la salud.
También pueden entenderse como un conjunto de procesos sociales, comportamientos y
hébitos de individuos, familias o0 comunidades disefiados para satisfacer las necesidades

de las personas y promover su bienestar, mejorando asi su calidad de vida (22).
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Un estilo de vida poco saludable son conductas, h&bitos y comportamientos de los
individuos que son perjudiciales para la salud y la vida y son contrarios al logro de la calidad
de vida. Este tipo de estilo de vida conduce a una exacerbacion de factores biolégicos,
fisicos, psicolégicos y sociales que conducen a deficiencias nutricionales, mala higiene,
trastornos del suefio, malas condiciones y actividad fisica insuficiente (23).

El presente analisis se basa en la teoria de Nola Pender, titulada: "Promocion de la
salud", la cual se intereso por la educacioén y la asistencia a las personas, escogiendo asi
estudiar enfermeria. La caracteristica principal de este modelo es la aplicacion de medidas
preventivas por parte de los individuos para evitar enfermedades a través de estilos de vida
saludables (24). Esta teoria de “Promocion de salud” tiene la finalidad de evitar que las

personas lleguen a un hospital debido a complicaciones (25).

Pender en su teoria explica como las caracteristicas personales, los conocimientos

del comportamiento llevan al individuo a participar del autocuidado de su salud (25).

Esta teorista disefi6 perfiles de estilo de vida de pender (PEVP), instrumento que
permite identificar el compromiso de las personas con la aplicacion de comportamientos
saludables, y sus dimensiones. Con el fin de aportar a los cuidados de enfermeria desde

el punto de vista holistico, el cuestionario tiene 6 dimensiones: (26)

e Alimentacion saludable
La seleccion, entendimiento y consumo de alimentos forman parte de un conjunto
de afirmaciones que estan relacionadas con la cantidad y rapidez con la que se ingieren

los alimentos necesarios para el crecimiento, la salud y el bienestar de cada persona (27).

e Actividad y ejercicio
Incluye todos los aspectos de la participacién en actividades deportivas o de ocio,
como la intensidad, la duracién y la regularidad en el tiempo, ya sea como parte de un

programa supervisado o como parte de la vida diaria (27).
e Manejo del estrés

Se refiere a diversas estrategias y técnicas para reducir la ansiedad y el estrés

controlando y relajando la mente y el cuerpo (28).
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e Relaciones interpersonales
Implica utilizar la comunicacion para crear un entorno de confianza y familiaridad
con quienes lo rodean. La comunicacion implica el intercambio de pensamientos y

sentimientos a través de mensajes verbales y no verbales (28).

e Autorrealizacion

La atencion se centra en los recursos internos que se obtienen al superarnos a
Nnosotros mismos, lo que crea una sensacion de paz interior y nos permite ver las cosas
desde una nueva perspectiva y asi crecer. La conexion se define como un sentimiento de
armonia y paz con el mundo que te rodea. El desarrollo implica aprovechar el potencial de

uno explorando el propdsito de la vida y trabajando para alcanzar metas personales (29).

e Responsabilidad en salud
Consiste en tener atencion acerca de su propia salud y bienestar, es necesario
obtener conocimiento sobre acciones de autorresponsabilidad y buscar asistencia de un

experto (29).

Los beneficios percibidos por la accion son los resultados positivos que se obtienen
al llevar a cabo comportamientos saludables, las barreras percibidas para la accién son

obstaculos negativos que impiden comprometerse con dichos comportamientos.

1.2.1.1. Teoria de Nola Pender de “Promocién de la salud”

Nola Pender, enfermera y creadora del modelo de promocién de la salud (MPS),
argumenté que la conducta es motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano, centrdndose en como las personas toman decisiones sobre su propia salud. El
MPS busca representar la complejidad de las personas y su interaccién con el entorno al
buscar el estado de salud deseado, destacando la conexidon entre caracteristicas
personales, experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales relacionados
con los comportamientos de salud deseados. Este modelo se basa en la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracién de expectativas de la

motivacion humana de Feather.

Nola Pender naci6é en Lansing, Michigan, en 1941 y desde una edad temprana se
sintio atraida por la enfermeria al presenciar el cuidado que se le brindaba a su tia enferma.
Alo largo de su carrera, se ha centrado en comprender y mejorar los procesos que influyen

en la modificacién de la conducta humana hacia la promocién de la salud, integrando
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aspectos cognitivos y motivacionales. EI MPS destaca la importancia de la intencién y la
autoeficacia en la adopciéon de comportamientos saludables, asi como la influencia de

factores personales, sociales y situacionales en este proceso. (31)

1.2.2. Calidad de vida

La percepcion de la calidad de vida es subjetiva, la puntuacién de cada aspecto
varia en cada individuo, y este valor es variable, es decir, se modifica a lo largo del tiempo
(30). La calidad de vida se entiende como la forma en que una persona se desenvuelve en
su entorno y en relacién con su educacién y sociedad. Asi como su participacion, objetivos,
visiones, valores y preocupaciones en general; en equilibrio con su salud fisica, mental y

autonomia (32).

Para evaluar la calidad de vida existen una variedad de cuestionarios disefiados de

acuerdo a la teoria y metodologia propuesta por los autores (33).

La calidad de vida es un término nuevo en el ambito de la salud de los individuos.
Se emplean diversos métodos validos para medir este aspecto, los cuales pueden ser
utilizados en diferentes contextos y enfermedades. Se cuentan con herramientas tanto
generales como especializadas, que son fiables y beneficiosas para complementar la

evaluacion del avance de la enfermedad del paciente (33).

El WHOQOL-BREF no examina aspectos funcionales, sino mas bien la medida de
percepcion y satisfaccién de una persona frente a situaciones diarias. Esta caracteristica
lo convierte en una alternativa de escala mas sélida en términos de su construccién y

contenido. (34). A continuacién, se presentan las siguientes areas:

e Salud fisica

En este ambito se evallan aspectos vinculados a la capacidad funcional en relacién
al estado fisico. Esta area abarca indicadores como molestias, consumo de medicamentos,
energia, capacidad de movimiento, descanso, suefo, actividades de autocuidado y
habilidades laborales (34).

e Psicoldgica

En este &mbito se analiza el estado emocional y afectivo, asociado a los miedos,
inquietudes, distanciamiento social, convicciones, etc. Esta area estd relacionada con
aspectos como: Sensaciones gratificantes y desfavorables, creencias religiosas, cognicion

y atencion, percepcién del propio cuerpo y la valoracion personal (34).
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e Relaciones sociales

Se analiza el progreso de las conexiones interpersonales y el apoyo social
proveniente del entorno que rodea a la persona bajo evaluaciéon. Este aspecto esta
relacionado con factores como vinculos personales, intimidad en la pareja y la percepcion
de respaldo social (34).

e Ambiente

En este contexto se analiza el ambiente que rodea a la persona, tomando en cuenta
el entorno en el que se desenvuelve. Se relaciona con los siguientes aspectos: Libertad de
eleccion, entorno fisico, situaciébn econémica, momentos de recreacioén, caracteristicas del

hogar, apoyo social recibido y movilidad (34).

En tal situacion, una persona soltera, divorciada o viuda tiene que cuidar sola de su
familia, lo que puede generarle sentimientos de ansiedad, soledad, dolor, frustracién y
lagrimas mientras intenta alcanzar sus objetivos. Todas las madres necesitan un fuerte
apoyo para brindar la mejor atencién a sus bebés, ya sea de sus seres queridos, de
agencias comunitarias como centros religiosos o de todo el equipo médico. En estas
situaciones, la madre juega un papel crucial en la comunidad y la familia, actuando como
defensora de la salud, compartiendo sus conocimientos y actuando como puente entre el
centro de salud y la familia. Por ello, el Ministerio de Salud ha implementado estrategias
para prevenir y promover la nutricién en nifios menores de 5 afios con anemia ferropénica
a través de programas educativos que contienen informacion sobre la enfermedad vy

recomiendan el uso de una dieta rica en hierro para combatir la enfermedad (35).

1.2.3. Relacion entre la calidad de vida y las teorias de enfermeria

La teoria del autocuidado estd compuesta por tres teorias:

a) Teoria del autocuidado
Se trata de llevar a cabo actividades independientemente en ciertos momentos de
la vida adulta con el objetivo de favorecer el bienestar personal y mantener una buena

salud fisica y mental para seguir creciendo y desarrollandose de manera positiva.

o Déficit de autocuidado
Cuando la relacién entre las necesidades terapéuticas de una persona y su
capacidad para cuidarse a si misma no son efectivas o suficientes para satisfacer

completamente esas necesidades, los sistemas de enfermeria entran en juego.
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e Sistemas de enfermeria

La enfermeria lleva a cabo acciones que se ajustan a las necesidades de
autocuidado de los pacientes, con el objetivo de proteger y regular sus habilidades para
cuidarse a si mismos. Esta teoria en enfermeria promueve la ensefianza sobre cémo
identificar y gestionar signos y sintomas, fomentando conductas de autonomia y salud. Al
proporcionar cuidados, las enfermeras consideran la cultura y capacidades individuales de
los pacientes, lo que les permite alcanzar una mejor calidad de vida a través de su

independencia.

b) Teoria de incertidumbre

La teoria de la incertidumbre en la enfermedad, formulada por Mishel Merle, se
refiere a la complicacion que experimenta una persona al intentar comprender los eventos
relacionados con su enfermedad. Esto ocurre cuando se necesita tomar decisiones y
resulta complicado asignar valor a objetos y eventos, asi como prever con exactitud las

consecuencias debido a la falta de informacion y conocimiento.

La incertidumbre puede causar estrés en el paciente, ya que surge cuando la
informacién sobre un suceso no esta completa. Esta situacion puede ser la causa principal

de estrés, desencadenando reacciones fisicas y emocionales en el individuo.

Este concepto ha sido ampliamente aceptado en el &mbito de la enfermeria, ya que
asiste a los pacientes y sus seres queridos a manejar el diagndstico estresante. Aprender
a lidiar con esta incertidumbre les facilitara aceptar, sobrellevar y ajustarse a su proceso

de salud/enfermedad, mejorando asi su calidad de vida.

¢) Teoria de afrontamiento

Lazars y Folkman creen que los individuos responden al estrés realizando una
evaluacion funcional de sus actividades mentales, que dependen de factores conscientes
gue consisten en la percepcion intuitiva de demandas, recursos y resultados esperados de
la interaccion con el entorno, asi como de métodos de tratamiento especificos. La
evaluacion cognitiva es el proceso de determinar la causa y el grado de estrés en la relacion
de un individuo con el medio ambiente, que incide en las consecuencias de la situacion en
la persona. La respuesta emocional y conductual de las personas ante los acontecimientos

depende del andlisis de la situacion.
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1.3. Definicion de términos béasicos
e Estilos de vida.
Son patrones de conducta identificables y caracteriza al individuo, entorno familiar

0 comunidad.

e Calidad de vida.
Es la forma en que una persona se desenvuelve en su entorno y en relacion con su

educacioén y sociedad.

1.4. Hipotesis
1.4.1. Hipoétesis general

Existe relacion significativa entre los estilos con la calidad de vida en familias de

ninos menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud la Libertad - Huancayo, 2023.

1.4.2. Hipoétesis especificas

a) Existe relacién significativa entre los estilos dimension alimentacién saludable
con la calidad de vida en familias de nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de
Salud la Libertad — Huancayo, 2023.

b) Existe relacién significativa entre los estilos dimensién actividad y ejercicio con
la calidad de vida en familias de nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de
Salud la Libertad — Huancayo, 2023.

¢) Existe relacién significativa entre los estilos dimensién manejo del estrés con la
calidad de vida en familias de nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud

la Libertad — Huancayo, 2023.

d) Existe relacién significativa entre los estilos dimensién relaciones interpersonales
con la calidad de vida en familias de nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de
Salud la Libertad — Huancayo, 2023.

e) Existe relacion significativa entre los estilos dimensién autorrealizacién con la
calidad de vida en familias de nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud

la Libertad — Huancayo, 2023.

f) Existe relacion significativa entre los estilos dimensién responsabilidad en salud

con la calidad de vida en familias de nifios menores de 3 aflos con anemia en el Centro de
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Salud la Libertad — Huancayo, 2023.

1.5.

Identificacion de variables
e Variable 1

Estilos de vida

e Variable 2
Calidad de vida
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1.6. Operacionalizacién de variables
Variables Definicién Definicién operacional Dimensiones  Subdimensiones Operacionalizacion
conceptual Indicadores Escala Tipo de variable
de
medicion
Variable 1 Los Estan vinculadas con la Alimentacion e Desayunocon e Mala Ordinal Cualitativa
Estilo devida comportamiento cantidad y la frecuencia saludable. alimentos con e Regular
s tipicos que se con la que se consumen hierro. e Buena
pueden los alimentos que se ¢ Alimentos
reconocer y que consideran balanceados
son imprescindibles para el e Agua.
caracteristicos crecimiento, la salud y el e Frutas
de una persona, bienestar tanto del nifio e Ingredientes
familia 0 como de la familia. artificiales
comunidad e Alimentos
especifica. enlatados
(OMS)
Es la practica y ejercicio  Actividad y e Ejercicio e Mala Ordinal Cualitativa
fisico y recreativos, su ejercicio. e Actividades e Regular
intensidad, duracion en el diarias e Buena
tiempo como parte de su
rutina diaria.
Es el uso de técnicas Manejodel e Situacionesde e Mala Ordinal Cualitativa
psicolégicas y fisicas para estrés estrés e Regular
controlar y disminuir el e Sentimientos e Buena
estrés cotidiano a través ¢ Alternativas de
de la relajacion. solucion.
e Actividades de
relajacion.
La comunicacion que Relaciones e Relacién e Mala Ordinal Cualitativa
fomenta la cercania y la interpersonales e Interpersonal e Regular
confianza con los demas e Inquietud e Buena
en nuestro entorno. e Enfrenta
situaciones
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Es la sensacion de Autorrealizacion e Satisfecho e Mala Ordinal Cualitativa
armonia y paz dentro de la e Regular
familia a través de la e Buena
practica religiosa.
Esta basada en Responsabilidad e Asiste al e Mala Nominal Cualitativa
preocupacion de su propia en salud. establecimiento e Regular
salud y bienestar e Medicacion e Buena
informéandose de personal de
su autocuidado. salud
e Consume
sustancias
nocivas
Variable 2 Es un estado de Es la capacidad funcional Salud fisica e Dolor e Adecuada Ordinal Cualitativa
Calidad satisfaccion que relacionada con el estado e Dependencia e Poco adecuada
de vida surge al alcanzar fisico. e Energia Movilidad e Inadecuada
todo el potencial e Suefio
de una persona, y e Actividades diarias
se compone tanto e Capacidadde
de aspectos trabajo
subjetivos; porque _ . —
se refiere a la ES la evaluacion del Salud e Sentimientos » Adecuada Ordinal Cualitativa
sensacion de estado afectivoyemotivo, psicologica positivos e Poco adecuada
bienestar fisico, :elauonado a d'%s . Esl,pi_ri,tualidad, e Inadecuada
emocional y [Eemores, ansiedada, religién
social, e incluye aislamiento social, e Pensamiento,
aspectos como la Creencias. aprendizaje
intimidad, la e Imagen corporal
expresion de e Autoestima
emociones, la e Sentimientos
sensacion de negativos
seguridad, la
productividad Son las  relaciones Relaciones e R. personales e Adecuada Ordinal Cualitativa
personal y lainterpersonalesy el apoyo sociales e Actividad sexual e Poco adecuada

salud.

social del entorno que

En cuanto a losrecibe la persona.

Apoyo social

¢ Inadecuada
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aspectos El entorno de una persona Ambiente Libertad y e Adecuada Ordinal Cualitativa
objetivos, sese refiere al lugar en el que proteccion e Poco adecuada
incluye else desenvuelve. Entorno fisico e Inadecuada
bienestar Fondos

material, las financieros

relaciones Datos

armoniosas con el Tiempo libre y

entorno fisico y relax

social, asi como Residencia

con la comunidad, Cuidado médico

y la  salud Movilidad

percibida.
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Capitulo I
Materiales y métodos

2.1. Meétodo, tipo y nivel de la investigacion.
2.1.1. Método de lainvestigacion.

Se utilizd, el método cientifico, el analitico, y sintético, que permitieron examinar

para dar solucién al problema formulado, originando nuevos conocimientos (35).

2.1.2. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion es el no experimental, correlacional. Segin Hernandez R,
este tipo de investigacion permitié establecer la relacion de las dos variables en estudio
(35).

2.1.3. Nivel de la investigacion

El estudio es de nivel relacional, porque establecié la relacién de dos variables en

estudio para determinar su nivel de relacion (35).

2.2. Disefio de lainvestigacion

Este estudio adopté un disefio de investigacion correlacional transversal no
experimental ya que no se manipul6 ninguna variable y el objetivo fue determinar la relacién
entre dos variables. Ademas, se recopil6 informacion de cada variable incluida en el

instrumento de investigacion (35).
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Férmula:

V1
L]
M r
V2
Donde:
M = Muestrade estudio V1 = Estilos de vida
R = Correlacion de variables V2 = Calidad de vida

2.3. Poblacién muestral

La poblacion fueron las madres o padres de familia de nifios menores de 3 afios

con anemia que acudieron al Centro de Salud La Libertad que en total fueron 45.

Segun reporte de la estrategia sanitaria CRED nos indic6 que habia 50 nifios con

anemia, al aplicar la investigacion solo pudimos localizar a 45 nifios, los 5 restantes son

ninos que no residen en la localidad por la cual no se pudo ubicar. Por lo que tomamos la

decision de presentar los datos de los 45 nifios con sus madres que residen dentro de la

localidad.

Por la naturaleza de la investigacion, se ha utilizado el tipo de muestreo no

aleatorizado, y la técnica intencional.

2.3.1. Seleccién de la muestra

Criterios de inclusién

Niflos que tenian edades comprendidas entre los 6 y los 36 meses.
De ambos géneros.

Con diagndéstico de anemia.

Niflos que tenian una residencia de menos de 2 afios en la localidad.
Criterios de exclusion

Los nifios que tenian menos de 6 meses 0 mas de 37 meses de edad.

Los nifios que llevaban menos de 2 afios viviendo en la localidad.

32



2.4. Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos
2.4.1. Técnicas

e Encuesta

Se recogi6 la informacion necesaria segun los items de los instrumentos a utilizar y
se aplicaron a cada una de las madres en estudio que tenian nifios menores de 6 a 36
meses, y asistian al consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud la Libertad

- Huancayo, 2023.

2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

a) Disefo

e Escalade estilos de vida

A través de este instrumento, se evaluo el estilo de vida, que constaba de 25 items
con 4 opciones de respuesta. Estas opciones permitieron clasificar la valoracion del estilo
de vida en saludable o no saludable, basandose en los puntajes obtenidos por las madres

de los nifios con anemia (21).

e Escalade calidad de vida: WHOQOL- BREF

Este instrumento contenia 25 items con tres alternativas de respuesta tipo escala
de Likert que facilitaron a la encuestada registrar su respuesta segln su percepcién en la
alternativa que creyera conveniente. La valoracién del instrumento permitié clasificar en

C.V. Buena, regular y aceptable (33).

b) Confiabilidad

e Escala de estilos de vida - Fiabilidad

Utilizando la escala de estilo de vida desarrollada por Walker, Sechrist y Pender en
1990 y modificada por Diaz R y Reyna E (2010). Se aplic6 la férmula "R" de Pearson a
cada elemento para realizar la prueba. r>0,20 significa que el instrumento es valido. Para
la confiabilidad del instrumento, los autores utilizaron el alfa de Cronbach con un resultado

de 0,794, indicando que la escala es confiable para medir el estilo de vida de los adultos.
El instrumento contiene un total de 25 items que toman en cuenta las siguientes

dimensiones: autorrealizacion, responsabilidad por la salud, ejercicio, nutricion, apoyo

interpersonal y manejo del estrés.
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Validez interna de la escala de estilo de vida:

Se aplica la formula R de Pearson a cada item para obtener:

ITEMS R-Pearson

ITEMS R-Pearson

ftems 1 0,35

ftems 14 0,40

[tems 2 0,41

[tems 15 0,44

ftems 3 0,44

[tems 16 0,29

items 4 0,10 *)

[tems 17 0,43

[tems 5 0,56

ftems 18 0,40

ftems 6 0,53

[tems 19 0,20

ftems 7 0,54

ftems 20 0,57

ftems 8 0,59

ftems 21 0,54

[tems 9 0,35

ftems 22 0,36

ftems 10 0,37

[tems 23 0,51

ftems 11 0,40

[tems 24 0,60

items 12 0,18 *)

iftems 25 0,04 *)

items 13 0,19 *)

Sir >0.20 el instrumento es valido.

(*) Se creyo conveniente dejar items por su importancia en el estudio.

Criterios de calificacion:

Criterios de calificacion:

items 1-24 item: 25
Nunca N=1 Nunca N=4
A Veces V=2 A Veces V=3
Frecuentemente F=3 Frecuentemente F=2
Siempre S=4 Siempre =1
VALORACION: Puntuacion
E. V. Mala 67 a 100 puntos
E.V. Regular. 34 a 66 puntos
E.V. Buena. 00 a 33 puntos

e Escala de calidad de vida: WHOQOL- BREF Fiabilidad.
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La confiabilidad del instrumento, evaluada mediante el alfa de Cronbach, fue de
0,88 para todo el cuestionario y de 0,87 a 0,88 para cada pregunta. Al evaluar las
correlaciones item-test no se observaron correlaciones negativas, mientras que una
pregunta de la dimension fisica destaco6 con alta correlacion: ¢tienes suficiente energia en
tu vida diaria? Dos mas provienen de la dimension psicologica: ¢cuanto disfrutas de la
vida? ¢y qué tan satisfecho estds contigo mismo? s6lo dos preguntas tuvieron una
correlacion inferior a 0,4, una de las cuales fue: ¢qué tan satisfecho estas con tu vida

sexual?

Estas cuatro dimensiones también estan vinculadas en la evaluacion general de la
calidad de vida. El ajuste del modelo se probé mediante analisis factorial confirmatorio con
LISREL 8.50 y siguiendo las recomendaciones de Hu L y Bentler PM20,21. La bondad de
ajuste especifica se estimé utilizando la funcién de ajuste minimo c2 = 1407,47 (p < 0,01)
y también se utilizaron otras dos medidas: error cuadratico medio (RMSE) e indice de ajuste
comparativo (CFl). RMSE evalla si una pregunta se ajusta a una dimensién que debe
rechazarse si es superior a 0,10. En este caso el indice obtuvo un valor de 0,056, lo que
significa que son aptos. EI CFI, por su parte, es una medida que se obtiene comparando el
modelo hipotético que contiene las 4 dimensiones relevantes con el modelo que surge
cuando se aplica el instrumento a la muestra, y los valores del indice superiores a 0,9 se

consideran aptos.

Facetas Correlacion Alpha de

ltem-test Cronbach

Salud fisica

Dolor 0,4705 0,8771
Dependencia de medicinas 0,3797 0,8798
Energia para la vida diaria 0,6921 0,8694
Movilidad 0,5627 0,8732
Suefo y descanso 0,5056 0,8753
Actividades de la vida diaria 0,6563 0,8707
Capacidad de trabajo 0,6164 0,8717
Psicologico

Sentimientos positivos 0,6348 0,8711
Espiritualidad, religion, creencias personales 0,5840 0,8728
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Pensamiento, aprendizaje, memoria, concentracion 0,4801 0,8754
Imagen corporal 0,4895 0,8753
Autoestima 0,6380 0,8712
Sentimientos negativos 0,4519 0,8771
Relaciones sociales

Relaciones personales 0,5861 0,8727
Actividad sexual 0,3903 0,8783
Apoyo social 0,4711 0,8759
Ambiente

Libertad y seguridad 0,4895 0,8750
Ambiente fisico 0,4868 0,8753
Recursos econémicos 0,5165 0,8748
Oportunidad de informacion 0,4886 0,8754
Ocio y descanso 0,5387 0,8744
Hogar 0,5298 0,8741
Atencion sanitaria/social 0,4207 0,8776
Transporte 0,4557 0,8773
Puntaje total de WHOQOL-BREF 0,88

La tabla, en proporcién de puntuaciones de consistencia interna entre dimensiones

también muestra valores suficientes superiores a 0,7. Las correlaciones item-prueba mas

altas se encontraron en la dimensién psicolégica, lo que resultdé en la mayor disminucién

en la consistencia interna cuando esta dimension se elimind del cuestionario.

Dimension N° items  Correlacion Alpha de Cronbach
item-test (n=1.503)
Fisica 7 0,80 0,74
Psicolégica 6 0,83 0,70
Relaciones sociales 3 0,75 0,79
Ambiente 8 0,78 0,73
Escala del test 24 0,88

Criterios de Calificacion:

tems 1-8

Criterios De Calificacion:
ftems 9-25

Satisfecho

N =1 Bastante

N=1
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<
1

Normal V =2 Normal
Insatisfecho S =3 Nada S

1l
w

VALORACION PUNTUACION
Calidad de vida Adecuada 51 a 75 puntos
Calidad de vida Poco adecuada 26 a 50 puntos
Calidad de vida Inadecuada 00 a 25 puntos

2.4.3. Procedimiento de lainvestigacion

Los pasos siguientes fueron realizados para llevar a cabo el procesamiento y
andlisis de la informacion:
1. Con permiso de la Red del Valle de Mantaro, se fue al Centro de Salud La

Libertad a solicitar la relacién de todos los nifios con anemia menores de 6 a 36 meses.

2. En el Centro de Salud La Libertad del area CRED se brind6 una lista en Excel

con 50 nifios ya diagnosticados con anemia.

3. Se aplicé la encuesta casa por casa a los padres de familia.

4. 45 padres de familias apoyaron la entrevista y 5 no fueron ubicados en

Huancayo.

5. Con los resultados de la entrevista se realizo la data de bases.

6. Se aplicaron los instrumentos a las unidades de andlisis que conformaron la

poblacién muestral, este proceso duré aproximadamente 30 dias.

7. Se verifico la calidad de los instrumentos aplicados, para identificar posible falta

de informacion que felizmente no se tuvo.

8. Se procedio a codificar cada uno de los instrumentos utilizados en el estudio.

9. Seingresaron los datos obtenidos en el instrumento.

10. Se realiz6 el procesamiento, cruce de variables, en base a los objetivos
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formulados en la investigacion.

11. Se presento los datos en tablas y gréaficos y sus respectivas interpretaciones.

12. Se aplicé la prueba de contraste de hipotesis a cada una de las tablas
estadisticas para establecer su afirmacion o negacion.

No se han encontrado limitaciones en el procedimiento de la investigacion.

2.5. Consideraciones éticas

Este estudio se adhiere a los siguientes principios éticos y esta disefiado para
proteger y promover el bienestar de los participantes del estudio:

e Consentimiento informado. Este documento informa el propésito del estudio y

garantiza que la participacion sea voluntaria.

¢ Confidencialidad. Todos los datos recopilados de los encuestados se tratan de

forma andnima para proteger su identidad.

¢ Honestidad. Ninguna informacién recopilada es manipulada o modificada y

siempre se mantiene la autenticidad de los datos.

¢ Originalidad. Incluir citas bibliograficas para evitar cualquier forma de plagio

intelectual.
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3.1. Resultados

Capitulo I

Resultados y discusién

3.1.1. Presentacion de resultados.

Tabla 1. Relacién entre estilos y calidad de vida de las familias con nifios menores de 3 afios con
anemia en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2023.

Calidad de vida

Poco Total
Estilo de vida Inadecuada  adecuada Adecuada
N° % N° % N° % N° %
Mala 5 11,1 3 6,7 0 0,0 8 17,8
Regular 0 0,0 18 40,0 5 111 23 51,1
Buena 0 0,0 0 0,0 14 311 14 31,1
Total 5 11,1 21 46,7 19 4272 45 100,0
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Figura 1. Relacion entre estilos y calidad de vida de las familias con nifios menores de 3 afios con
anemia en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2023

Andlisis e interpretacién
Los resultados de la tabla y figura indican que la mayoria de las familias (51,1%)
tienen un estilo de vida regular para sus nifios. Ademas, se muestra que un porcentaje

considerable de familias (40,0%) tiene una calidad de vida poco adecuada.

En cuanto a la relacion entre un estilo de vida bueno y una calidad de vida
adecuada, se destaca que solo el 31,1 % de los entrevistados cumplen con estas dos
condiciones. Esto sugiere que el tener un estilo de vida saludable no garantiza

necesariamente una alta calidad de vida.

Por otro lado, se observa que el 11,1 % de las familias que presentan un estilo de
vida mala también tienen una calidad de vida inadecuada. Esto indica que un estilo de vida

poco saludable puede influir negativamente en la calidad de vida de los nifios.

Los resultados sugieren que la mayoria de las familias tienen un estilo de vida
regular para sus nifios y que un porcentaje considerable tiene una calidad de vida poco
adecuada. Ademas, se destaca que tener un estilo de vida bueno no garantiza una alta
calidad de vida, y que un estilo de vida mala puede influir negativamente en la calidad de

vida de los nifios.
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Tabla 2. Relacion entre los estilos de vida en la dimension alimentacién saludable con la calidad de
vida de las familias con nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud La Libertad —
Huancayo, 2023

Calidad de Vida

Estilo de Vida
. ., Poco
Alimentacion Inadecuada  adecuada Adecuada Total
Saludable N° % N° % N° % N° %
Mala 3 6,7 5 11,1 0 0,0 8 17,8
Regular 2 44 15 33,3 11 244 28 62,2
Buena 0 0,0 1 2,2 8 17,8 9 20,0
Total 5 11,1 21 46,7 19 42,2 45 100,0
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Figura 2. Relacion entre los estilos de vida en la dimensién alimentacion saludable con la calidad
de vida de las familias con nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud La Libertad
— Huancayo, 2023

Andlisis e interpretacion

En tabla y figura presentada se muestran diferentes porcentajes que reflejan el
estilo de vida y la calidad de vida de las familias en términos de alimentacién para sus nifios.
El 62,2 % de las familias tiene un estilo de vida regular en esta dimensién, lo que implica
gue la mayoria de las familias tienen habitos de alimentacion que se consideran
aceptables. El 33,3 % presenta una calidad de vida poco adecuada, lo que sugiere que hay
una proporcién significativa de familias cuyos nifios no tienen una alimentacion saludable
y equilibrada. En cuanto a la relacion entre el estilo de vida bueno, que corresponde al

20,0 % de las familias, se observa que este se relaciona con una calidad de vida adecuada
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en el 17,8 % de los casos. Esto indica que cuando las familias tienen un estilo de vida
saludable en términos de alimentacion hay una alta probabilidad de que sus nifios también
tengan una calidad de vida adecuada.

Por otro lado, se destaca que el 17,8 % de las familias tiene un estilo de vida mala,
lo que implica que estas familias tienen malos habitos alimentarios. Adicionalmente, se
observa que este estilo de vida se relaciona con una calidad de vida poco adecuada en el
11,1 % de los casos. Esto significa que cuando las familias tienen malos hébitos

alimentarios, es mas probable que sus nifios tengan una calidad de vida deficiente.

Este analisis sugiere que el estilo de vida de las familias en términos de alimentacion
tiene un impacto significativo en la calidad de vida de sus nifios. La mayoria de las familias
tienen habitos de alimentacion aceptables, lo que se refleja en una calidad de vida
adecuada para sus nifios. Sin embargo, hay una proporcién significativa de familias que
tienen una alimentacién poco saludable, lo que se relaciona con una calidad de vida
deficiente para sus nifios. Se destaca la importancia de fomentar habitos alimentarios

saludables en las familias para garantizar una mejor calidad de vida para sus nifios.

Tabla 3. Relacién entre los estilos de vida en la dimension actividad y ejercicio con la calidad de
vida de las familias con nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud La Libertad —
Huancayo, 2023

Calidad de vida

Poco
Estilo de vida Inadecuada  adecuada Adecuada Total

Actividad y ejercicio  N° % N° % N° % N° %
Mala 2 4.4 4 8,9 0 0,0 6 13,3

44 4
Regular 3 6,7 15 33,3 2 4.4 20 42,2
Buena 0 0,0 2 4.4 17 37,8 19
Total 5 11,1 21 46,7 19 422 45 100,0

42



33.3
35
30
w
2 25
=
w 20
(&)
o
o 15
e 8.9
10 6.7 ./% 4.4
5 4.4 \
0
0
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

ESTILO DE VIDA: ACTIVIDAD Y EJERCICIO

—o—Mala —e—Regular Buena

Figura 3. Relacién entre los estilos de vida en la dimension actividad y ejercicio con la calidad de
vida de las familias con nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud La Libertad —
Huancayo, 2023

Andlisis e interpretacién

La tabla y figura indica que la mayoria de las familias tienen un estilo de vida regular
en términos de actividad y ejercicio, representando un 44,4 % de la poblacion estudiada.
Esto sugiere que estas familias pueden llevar a cabo una cantidad adecuada de actividad
fisica y ejercicio en su rutina diaria. Sin embargo, también se observa que un 33,3 % de las
familias tienen una calidad de vida poco adecuada. Esto podria indicar que estas familias

enfrentan dificultades o carencias que afectan negativamente su bienestar general.

Por otro lado, es importante destacar que un porcentaje significativo del 42,2 % de
las familias tienen un estilo de vida bueno. Esto sugiere que estas familias pueden llevar
una vida activa y saludable, con una alta probabilidad de realizar actividad fisica y ejercicio
con regularidad. Ademas, se encontré que un 37,8 % de estas familias tienen una calidad
de vida adecuada. Esto indica que estas familias se encuentran en una situaciéon favorable
en términos de bienestar general, lo que puede estar relacionado con su estilo de vida

activo y saludable.

El analisis muestra que la mayoria de las familias tienen un estilo de vida regular en
términos de actividad y ejercicio, con un porcentaje considerable que también tiene una
calidad de vida poco adecuada. Por otro lado, un porcentaje significativo de familias tienen
un estilo de vida bueno, lo que se relaciona con una calidad de vida adecuada. Esto indica
la importancia de mantener un estilo de vida activo y saludable para mejorar el bienestar

general de las familias.
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Tabla 4. Relacion entre los estilos de vida en la dimension manejo del estrés con la calidad de vida
de las familias con nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud La Libertad —
Huancayo, 2023

Calidad de vida

Estilo de vida Poco
Manejo del estrés Inadecuada  adecuada  Adecuada Total
N° % N° % N° % N° %
Mala 3 6,7 6 13,3 1 2,2 10 22,2
Regular 2 4.4 13 28,9 5 11,1 20 44.4
Buena 0 0,0 2 4,4 13 289 15 33,3
Total 5 11,1 21 46,7 19 42,2 45 100,0
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Figura 4. Relacidn entre los estilos de vida en la dimensién manejo del estrés con la calidad de vida
de las familias con nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud La Libertad —
Huancayo, 2023

Andlisis e interpretaciéon

La tabla y figura muestra que la mayoria de las familias tienen un estilo de vida
regular en términos de manejo del estrés, lo cual significa que estan enfrentando el estrés
de manera promedio. Esto se aplica al 44,4 % de la poblacién estudiada. Ademas, se
encontr6 que el 28,9 % de las familias tienen una calidad de vida poco adecuada, lo cual

implica que su bienestar general no es 6ptimo.

Por otro lado, se observa que un porcentaje significativo del 33,3 % de las familias
tienen un estilo de vida bueno, lo cual indica que estdn manejando el estrés de manera
efectiva. Ademas, de estas familias con un estilo de vida bueno, el 28,9 % tienen una

calidad de vida adecuada, es decir, su bienestar es favorable.
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Este analisis muestra que la mayoria de las familias tienen un estilo de vida regular
en términos de manejo del estrés, lo cual significa que estan enfrentando el estrés de
manera promedio. Sin embargo, un porcentaje significativo de familias tienen un estilo de
vida bueno, lo que indica que estdn manejando el estrés de manera efectiva. Por otro lado,
se encontré que un porcentaje considerable de familias tienen una calidad de vida poco
adecuada, lo cual implica que su bienestar general no es 6ptimo. Por lo tanto, parece haber
una correlacion entre el manejo del estrés y la calidad de vida de las familias estudiadas.
Aquellas familias con un estilo de vida bueno también tienden a tener una calidad de vida
adecuada, lo que sugiere la importancia de gestionar el estrés de manera efectiva para

lograr un bienestar general satisfactorio.

Tabla 5. Relacion entre los estilos de vida en la dimension apoyo interpersonal con la calidad de
vida de las familias con nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud La Libertad —
Huancayo, 2023

Calidad de vida

Estilo de vida Poco

Apoyo interpersonal Inadecuada adecuada  Adecuada Total

N° % N° % N° % N° %
Mala 2 4,4 2 4,4 0 0,0 4 8,9
Regular 3 6,7 16 356 10 22,2 29 64,4
Buena 0 0,0 20,0 12 26,7

3 6,7 9

Total 5 11,1 21 46,7 19 422 45 100,0
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Figura 5. Relacién entre los estilos de vida en la dimensién apoyo interpersonal con la calidad de
vida de las familias con nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud La Libertad —
Huancayo, 2023

Andlisis e interpretacién

La tabla y figura indica que la mayoria de las familias tienen un estilo de vida regular
en términos de apoyo interpersonal, lo que implica que su nivel de apoyo y conexion
emocional entre sus miembros es moderado. Esto se aplica al 64,4 % de la poblacion
estudiada. Ademas, se identifica que el 35,6 % de estas familias tienen una calidad de vida
poco adecuada, lo que sugiere que experimentan dificultades en diferentes aspectos de su

vida.

Por otro lado, se destaca que el 26,7 % de las familias tienen un estilo de vida
bueno, lo que implica que tienen un nivel alto de apoyo interpersonal y una buena conexion
emocional entre sus miembros. De igual manera, se evidencia que el 20,0 % de estas
familias tienen una calidad de vida adecuada, lo que sugiere que disfrutan de una buena

calidad de vida en general.

Se puede decir que la mayoria de las familias tienen un estilo de vida regular en
términos de apoyo interpersonal y conexion emacional, lo que puede estar afectando su
calidad de vida. Sin embargo, hay un porcentaje significativo de familias que tienen un buen
nivel de apoyo interpersonal y conexion emocional, lo que se refleja en una mejor calidad
de vida. Esto sugiere que trabajar en mejorar las relaciones familiares puede tener un

impacto positivo en la calidad de vida de las familias.
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Tabla 6. Relaciéon entre los estilos de vida en la dimensién autorrealizacion con la calidad de vida
de las familias con niflos menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud La Libertad —
Huancayo, 2023

Calidad de vida

Estilo de vida Poco
Autorrealizacion  Inadecuada  adecuada  Adecuada Total
N° % N° % N° % N° %
Mala 5 11,1 3 6,7 0 0,0 8 17,8
Regular 23 51,1

0 0,0 13 289 10 222
Buena 14 311
0 0,0 5 111 9 20,0

Total 5 11,1 21 46,7 19 422 45 100,0
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Figura 6. Relacién entre los estilos de vida en la dimensién autorrealizacién con la calidad de vida
de las familias con nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud La Libertad —
Huancayo, 2023

Andlisis e interpretacion

La tabla y figura, se puede interpretar que la mayoria de las familias, alrededor del
51,1 %, tienen un estilo de vida regular en términos de autorrealizacién para sus nifios.
Esto implica que su modo de vida no se considera ni bueno ni malo, sino que se encuentra

en un punto intermedio.

Ademas, se observa que un considerable porcentaje de familias, el 28,9 %,

presentan una calidad de vida poco adecuada para sus nifilos. Esto significa que estas
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familias no proporcionan las condiciones 6ptimas para el desarrollo y bienestar de sus hijos.

En relacion a la asociacion entre el estilo de vida bueno y la calidad de vida
adecuada, se puede concluir que alrededor del 20,0 % de las familias que tienen un estilo
de vida bueno también brindan una buena calidad de vida a sus nifios. Esto sugiere que
existe una correlacion positiva entre ambos aspectos, es decir, que un estilo de vida bueno
puede llevar a una calidad de vida adecuada.

Por otro lado, se observa que un porcentaje significativo de familias, el 17,8 %,
tienen un estilo de vida considerado malo. Ademas, se encuentra que el 11,1 % de estas
familias presentan una calidad de vida inadecuada para sus nifios. Esta asociacion
negativa sugiere que existe una relaciéon entre el estilo de vida negativo y una calidad de
vida pobre para los nifios.

Este andlisis indica que la mayoria de las familias tienen un estilo de vida regular
para sus nifios, con un porcentaje considerable presentando una calidad de vida poco
adecuada. Se destaca que existe una correlacién positiva entre un estilo de vida bueno y
una calidad de vida adecuada, asi como una correlacién negativa entre un estilo de vida
malo y una calidad de vida inadecuada. Esto puede sugerir la importancia de promover un

estilo de vida saludable y positivo para mejorar la calidad de vida de los nifios.

Tabla 7. Relacion entre los estilos de vida en la dimension responsabilidad en salud con la calidad
de vida de las familias con nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud La Libertad
— Huancayo, 2023

Estilo de vida Calidad de vida
Responsabilidad en Poco
salud Inadecuada  adecuada Adecuada Total
N° % N° % N° % N° %
Mala 5 11,0 6 13,3 1 2,2 12 26,7
Regular 0 27 60,0
Buena 0 0,0 15 333 12 26,7 6 13,3

00 O 00 6 133

Total 5 11,1 21 46,7 19 422 45 100,0
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Figura 7. Relacion entre los estilos de vida en la dimension responsabilidad en salud con la
calidad de vida de las familias con nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud La
Libertad — Huancayo, 2023

Andlisis e interpretacién

La tabla y figura concluye que la mayoria de las familias (60,0%) tienen un estilo de
vida regular en la dimension de responsabilidad en salud para sus nifios. Ademas, un
porcentaje significativo (33,3%) presenta una calidad de vida poco adecuada. En relacion
a la conexion entre un estilo de vida mala y una calidad de vida poco adecuada, se observa
gue este estilo de vida se relaciona con la calidad de vida poco adecuada en el 13,3% de
las familias. Esto sugiere que existe una correlacion entre un estilo de vida poco saludable

y una calidad de vida negativa.

Por otro lado, se destaca que un estilo de vida bueno, presente en el 13,3% de las
familias, se correlaciona con una calidad de vida adecuada en exactamente el mismo
porcentaje (13,3%). Esto indica que hay una relacién positiva entre tener un estilo de vida

saludable y una buena calidad de vida.

El analisis concluye que existe una correlacion entre tener un estilo de vida
saludable y una buena calidad de vida en las familias estudiadas. Aquellas que tienen un
estilo de vida regular tienden a tener una calidad de vida poco adecuada, mientras que
aquellas con un estilo de vida bueno tienen una calidad de vida adecuada. Esto sugiere
gue mejorar el estilo de vida de la familia puede llevar a una mejor calidad de vida para sus

nifos.
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3.2. Contrastacion de hipotesis

e Pruebade hipotesis general

Tabla 8. Relacion entre estilos y calidad de vida de las familias con nifios menores de 3 afios con
anemia en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2023
Correlaciones

Estilosde Calidad de

vida vida

Rho de estilos de Coeficiente de 1,000 791"
correlacion

Spearman vida Sig. (bilateral) : ,000

N 45 45

Calidad de Coeficiente de 791" 1,000
correlacion

vida Sig. (bilateral) ,000 :

N 45 45

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

3.2.1 Hipotesis general
Ha: Existe relacion significativa entre los estilos con la calidad de vida en familias de

ninos menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud la Libertad — Huancayo, 2023.

Ho: No existe relacion entre los estilos con la calidad de vida en familias de nifios

menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud la Libertad — Huancayo, 2023.

e Decision estadistica

La tabla indica que hay una correlacién alta entre los estilos y la calidad de vida de
las familias de nifios con anemia. Esto significa que los estilos de vida de estas familias
estan relacionados con su calidad de vida. La hipétesis alternativa (Ha) se acepta, lo que

sugiere que existe una relacién significativa entre estas variables.

Ademas, el valor de rho de Spearman es 0,791, lo que confirma la existencia de una
correlacion fuerte entre las variables. El valor p es menor que 0,000, lo que indica que la

probabilidad de que esta correlacion se deba al azar es muy baja.

Con base en estos resultados, se puede afirmar con un maximo error del 5 % que
las variables estilos y calidad de vida de las familias de nifios con anemia estan

positivamente relacionadas. Esto implica que los estilos de vida de estas familias tienen un
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impacto significativo en su calidad de vida.
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3.2.2. Prueba de hipotesis especifica 1

Tabla 9. Relacién entre los estilos de vida en la dimension alimentacion saludable con la calidad de
vida de las familias con nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud La Libertad —
Huancayo, 2023

Correlaciones

Alimentaciéon Calidad de

Vida

Rho de Alimentacion  Coeficiente de 1,000 ,590"
correlacion

Spearman Sig. (bilateral) . ,000

N 45 45

Calidad de Vida Coeficiente de ,590™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 45 45

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

e Hipotesis especifica N°1

Ha: Existe relacién significativa entre los estilos en la dimension alimentacién
saludable con la calidad de vida en familias de nifios menores de 3 afios con anemia en el
Centro de Salud la Libertad — Huancayo, 2023.

Ho: No existe relacion entre los estilos dimensién alimentacién saludable con la
calidad de vida en familias de nifilos menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud

la Libertad — Huancayo, 2023.

e Decision estadistica.

El analisis de la tabla muestra que hay una correlaciéon moderada (valor Rho de
Spearman = 0,590) entre las variables "estilos de vida en su dimension alimentacién” y
"calidad de vida de las familias de nifios con anemia". Ademas, el valor p (p <0,000) indica

gue esta correlacion es estadisticamente significativa.

Debido a estos resultados, se puede rechazar la hipétesis nula (Ho) que establece
gue no hay correlacién entre estas variables y se acepta la hipétesis alternativa (Ha) que

sugiere que si existe correlacion entre ellas.

Ademas, se afirma que con un maximo error del 5 %, es decir, con una confianza
del 95 %, se puede afirmar que existe esta correlacion moderada entre las variables

mencionadas.
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3.2.3. Prueba de hipotesis especifica 2

Tabla 10. Relacion entre los estilos de vida en la dimension actividad y ejercicio con la calidad de
vida de las familias con nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud La Libertad —
Huancayo, 2023

Correlaciones

Actividad
ejercicio  Calidad de
Vida
Rho de Actividad Coeficiente de 1,000 , 782"
correlacion
Spearman ejercicio Sig. (bilateral) . ,000
N 45 45
Calidad de Vida Coeficiente de 782" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 45 45

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

e Hipotesis especifica N°2

Ha: Existe relacién significativa entre los estilos dimension actividad y ejercicio con
la calidad de vida en familias de nifilos menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud
la Libertad — Huancayo, 2023.

Ho: No existe relacion entre los estilos dimension actividad y ejercicio con la calidad
de vida en familias de niflos menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud la
Libertad — Huancayo, 2023.

e Decision estadistica

El analisis realizado indica que hay una correlacién alta entre las variables "estilos de
vida en su dimension actividad y ejercicio” y "calidad de vida de las familias de nifios con
anemia". Esto se concluye a partir de los resultados obtenidos en el coeficiente de

correlacion de Spearman (Rho), el cual es de 0,782.

Ademas, el valor p obtenido, que es menor a 0,000, indica que esta correlacién es
estadisticamente significativa. Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la

hipotesis alterna (Ha), que afirma la existencia de una correlacion entre estas variables.

Con un méximo error del 5 %, se puede afirmar que existe una correlacion alta entre

los estilos de vida relacionados con la actividad y el ejercicio, y la calidad de vida de las
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familias de nifios con anemia. Esto implica que aquellos estilos de vida que promuevan la
actividad fisica y el ejercicio pueden tener un impacto positivo en la calidad de vida de

estas familias.

3.2.4. Prueba de hipétesis especifica 3

Tabla 11. Relacion entre los estilos de vida en la dimensién manejo del estrés con la calidad de vida
de las familias con nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud La Libertad —
Huancayo, 2023

Correlaciones

Manejo estrés Calidad de

Vida

Rhode Manejo estrés Coeficiente de correlacion 1,000 ,632"

Spearman Sig. (bilateral) . ,000

N 45 45

Calidad de Vida Coeficiente de ,632™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 45 45

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

e Hipotesis especifica N°3
Ha: Existe relacion significativa entre los estilos dimension manejo del estrés con la
calidad de vida en familias de nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud

la Libertad — Huancayo, 2023.

Ho: No existe relacion entre los estilos dimensién manejo del estrés con la calidad
de vida en familias de niflos menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud la
Libertad— Huancayo, 2023.

e Decision estadistica
Se utilizé el coeficiente de correlacion de rho de Spearman para determinar la
relacion entre las variables de los estilos de vida en su dimension manejo del estrés y la

calidad de vida de las familias de nifios con anemia.
El valor obtenido para el coeficiente de correlacién de rho de Spearman fue de

0,632. Este valor indica una correlacién positiva de alta magnitud entre las variables

estudiadas.
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Ademés, se observa que el valor p obtenido es menor a 0,000. Esto implica que la
probabilidad de obtener una correlacion tan alta entre las variables de manera aleatoria es
extremadamente baja. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa.

Con un maximo error de 5 %, se puede afirmar que existe una correlacién
significativa entre los estilos de vida en su dimension manejo del estrés y la calidad de vida
de las familias de nifios con anemia. En otras palabras, el manejo del estrés en los estilos

de vida tiene un impacto positivo enla calidad de vida de estas familias.

3.2.5. Prueba de hipotesis especifica 4

Tabla 12. Relacion entre los estilos de vida en la dimensién apoyo interpersonal con la calidad de
vida de las familias con nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud La Libertad —
Huancayo, 2023

Correlaciones

Apoyo
interpersonal Calidad de
Vida

Rho de Relacién Coeficiente de 1,000 492"
correlacién

Spearman interpersonal  Sig. (bilateral) . ,001

N 45 45

Calidad de Vida Coeficiente de ,492™ 1,000
correlacién

Sig. (bilateral) ,001 .

N 45 45

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

e Hipotesis especificaN° 4

Ha: Existe relacién significativa entre los estilos dimensién relacién interpersonal
con la calidad de vida en familias de nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de
Salud la Libertad — Huancayo, 2023.

Ho: No existe relacién entre los estilos dimensién relacion interpersonal con la
calidad de vida en familias de nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud

la Libertad — Huancayo, 2023.

e Decision estadistica

El andlisis indica que hay una correlacion moderada entre los estilos de vida en su
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dimensidn relacion interpersonal y la calidad de vida de las familias de nifios con anemia.
Esto se concluye debido a que el valor rho de Spearman es de 0,492, lo cual indica una
asociacion positiva entre las variables. Ademas, el valor p < 0,000, lo cual es menor que el
nivel de significancia del 5 %, lo que nos lleva a rechazar la hip6tesis nula y aceptar la
hipétesis alternativa.

Esto implica que existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su
dimension relacion interpersonal y la calidad de vida de las familias de nifios con anemia.
Es decir, la forma en que las familias interactlan y se relacionan entre si tiene un impacto

en su calidad de vida.

3.2.6. Prueba de hipotesis especifica b

Tabla 13. Relacion entre los estilos de vida en la dimensién autorrealizacion con la calidad de vida
de las familias con nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud La Libertad —
Huancayo, 2023.

Correlaciones

Calidad de Vida Autorrealizaci6
n

Rho de Calidad de Vida Coeficiente de 1,000 541"
correlaciéon

Spearman Sig. (bilateral) . ,000

N 45 45

Autorrealizacion Coeficiente de 541" 1,000
correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

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

e Hipotesis especificaN° 5
Ha: Existe relacién significativa entre los estilos dimensién autorrealizacion con la
calidad de vida en familias de nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud

la Libertad — Huancayo, 2023.

Ho: No existe relacion entre los estilos dimensién autorrealizacién con la calidad de
vida en familias de nifios menores de 3 aflos con anemia en el Centro de Salud la Libertad—

Huancayo, 2023.

e Decision estadistica

El analisis indica que hay una relacion estadisticamente significativa entre las
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variables estilos de vida en su dimension autorrealizacion y la calidad de vida de las familias
de nifios con anemia. El valor Rho de Spearman de 0,541 indica una correlacion moderada
entre estas dos variables.

La significancia estadistica se confirma con un valor de p <0,000, lo que significa que
la probabilidad de obtener una correlacion igual o mayor por azar es extremadamente baja.

Por lo tanto, rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa.

Con un maximo error del 5 %, se puede afirmar con confianza que existe una
correlacion moderada entre los estilos de vida en su dimension autorrealizacion y la calidad
de vida de las familias de nifios con anemia. Esto implica que un mayor nivel de
autorrealizacion en los estilos de vida esta relacionado positivamente con una mejor calidad

de vida en las familias de niflos con anemia.

3.2.7. Prueba de hipotesis especifica 6

Tabla 14. Relacién entre los estilos de vida en la dimensién responsabilidad en salud con la calidad
de vida de las familias con nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud La Libertad
— Huancayo, 2023

Correlaciones

Responsabilid

ad
en salud Calidad de
Vida

Rho de ResponsabilidadCoeficiente de 1,000 ,633"
correlacién

Spearman en salud Sig. (bilateral) . ,000

N 45 45

Calidad de Vida Coeficiente de ,633" 1,000
correlacién

Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

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

e Hipotesis especificaN°® 6

Ha: Existe relacién significativa entre los estilos dimensién responsabilidad en salud
con la calidad de vida en familias de nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de
Salud la Libertad — Huancayo, 2023.

Ho: No existe relacion entre los estilos dimension responsabilidad en salud con la
calidad de vida en familias de niflos menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud
57



la Libertad — Huancayo, 2023.

e Decision estadistica

El andlisis indica que hay una correlacion significativa entre el estilo de vida en
términos de responsabilidad en salud y la calidad de vida de las familias de nifios con
anemia. Esto se basa en el hecho de que el valor de rho de Spearman es 0,633, lo que

sugiere una correlacion alta.

Ademas, el valor p, que tiene en cuenta la probabilidad de que los resultados se
deban al azar, es menor que 0,000. Esto significa que hay una baja probabilidad de que la

correlacion observada se deba Unicamente al azar.

Por lo tanto, se puede concluir que existe una relacion significativa entre estas
variables. Con un margen de error del 5 %, se puede afirmar que la correlacion entre el
estilo de vida en responsabilidad en salud y la calidad de vida de las familias de nifio s con
anemia es alta. En otras palabras, se puede decir que a medida que aumenta la

responsabilidad en salud, la calidad de vida de estas familias también mejora.

3.3. Discusion de resultados

El 51,1 % de las familias encuestadas tenia un estilo de vida normal y el 40,0 %
tenia una mala calidad de vida. También se encontré que estas dos variables estaban
correlacionadas positivamente con un coeficiente de correlacién rho de Spearman de
0,791. El estilo de vida de estas familias tiene un impacto significativo en su calidad de
vida. Primero, es importante sefialar que el estilo de vida se refiere a los comportamientos,
elecciones y practicas que afectan la salud y el bienestar de una persona. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un estilo de vida saludable incluye una dieta
equilibrada, actividad fisica regular, gestion del estrés y habitos de suefio adecuados. La
literatura muestra que las familias que no adoptan estos comportamientos saludables
enfrentan un mayor riesgo de sufrir problemas de salud, lo que concuerda con lo
encontrado por el 51,1% de las familias que tienen un estilo de vida regular (Organizacién
Mundial de la Salud, 2020).

Ademas, la calidad de vida es un concepto multidimensional que abarca
dimensiones fisicas, psicologicas, sociales y ambientales. En este sentido, la calidad de
vida se ve afectada por las condiciones econdémicas y la disponibilidad de recursos. Un
estudio de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) muestra que los hogares

de menores ingresos suelen tener un acceso limitado a servicios de salud, educacion y
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alimentacion adecuada, lo que puede explicar la mala calidad de vida del 40,0% de los
hogares. (SENAN, 2021).

También se ha documentado que las percepciones sobre la calidad de vida estan
influenciadas por factores sociales como el apoyo de la comunidad, el nivel educativo vy el
contexto familiar. Las familias que experimentan problemas financieros tienden a
experimentar niveles mas altos de estrés y ansiedad, lo que puede afectar el
funcionamiento familiar y la capacidad de proporcionar un ambiente saludable para sus
hijos (Kawachi y Berkman, 2001).

El estilo de vida en la dimension alimentacién saludable es regular en un 62,2 %, y

se relaciona con la calidad de vida poco adecuada en un 33,3 % de las familias estudiadas.

Castillo (19) dijo que la mayoria de las madres en su estudio llevaban estilos de
vida saludables, cuidaban la salud de sus hijos, comian frutas y verduras todos los dias y
estaban muy conscientes de la anemia. Ademas, mas de la mitad de ellos tenian habitos
alimentarios adecuados. El estudio encontré asociaciones significativas entre los

determinantes del estilo de vida y los niveles de conocimiento sobre la anemia.

Segun el estudio de Castillo (19) las madres incluidas en la muestra demostraron
un estilo de vida saludable, gran preocupacién por la salud de sus hijos y buenos
conocimientos sobre la anemia. Ademas, mas de la mitad de ellos mantenian habitos
alimentarios adecuados. En este contexto, se puede concluir que el conocimiento y la
educacién en nutricion juegan un papel vital en la adquisicion de habitos alimentarios
saludables. Sin embargo, las diferencias entre los resultados de los dos estudios pueden
reflejar diferencias en los grupos de estudio, los métodos utilizados o los antecedentes
socioecondmicos. El estudio de Castillo (19) podria, por ejemplo, incluir un grupo de
madres que adoptaron habitos alimentarios mas saludables al recibir mas informacion
sobre salud y nutricién que la poblacion de estudio. Ademas, el hecho de que el 33,3 % de
los hogares tuvieran una mala calidad de vida puede indicar que incluso si las madres
tienen conocimientos adecuados sobre nutricion, pueden enfrentar barreras que limitan la
adopcion de un estilo de vida saludable. Estas barreras pueden incluir factores
econdmicos, acceso a alimentos saludables o incluso condiciones sociales que afectan sus
habitos alimentarios. Por otro lado, también es muy importante considerar las
interrelaciones entre la dieta y otros determinantes sociales de la salud, como el nivel
educativo, los ingresos del hogar y el acceso a la atencion médica. La relacién significativa
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entre los determinantes del estilo de vida y el nivel de conocimiento sobre la anemia
respalda la idea de que la educacion nutricional puede ser un factor importante para
mejorar la nutricion y la calidad de vida.

El estilo de vida es regular en cuanto a actividades y actividades fisicas, con una
regularidad del 44,4 %, lo que se asocia con un 33,3 % de familias con una mala calidad
de vida.

Hay muchas investigaciones que relacionan el estilo de vida, especialmente la
actividad fisica, con la calidad de vida. Por ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha afirmado que la actividad fisica regular es una parte importante de un estilo de
vida saludable y que la inactividad fisica est4 asociada con enfermedades crénicas que
afectan negativamente la calidad de vida. En este sentido, el 44,4% de la “vida normal” en
la dimension de actividad puede afectar significativamente la salud fisica y mental de los
individuos e incluso de toda la familia. Ademas, la literatura enfatiza que la inactividad fisica
conduce a una serie de problemas de salud, incluida la obesidad, las enfermedades
cardiovasculares y los trastornos mentales, todos los cuales reducen la calidad de vida.
Warburton et al. (2006) enfatizan que el ejercicio no sélo mejora la salud fisica, sino que
también proporciona beneficios emocionales y sociales que contribuyen a una mejor

calidad de vida.

Segun estudios relevantes, la afirmacion de que el 33,3 % de las familias reportaron
una calidad de vida "mala" puede explicarse por el hecho de que el apoyo social y la
dindmica familiar a menudo estan influenciados por el estilo de vida de los miembros. La
teoria del bienestar sugiere que las familias con habitos saludables de actividad fisica

tienen mayor cohesion y satisfaccion familiar.

Sin embargo, es importante seflalar que estas correlaciones no implican una
causalidad directa. Otros factores, como el nivel socioeconémico, las oportunidades
deportivas y la educacion sanitaria, también desempefian un papel importante en la calidad
de vida familiar. Por tanto, seria Gtil investigar cobmo estas variables afectan los fenémenos

observados.

El valor promedio del estilo de vida en la dimensiobn de manejo del estrés es del
44 .4 %, del cual el 28,9 % esta relacionado con la mala calidad de vida familiar. Es

interesante discutir la relacion entre un estilo de vida rutinario para afrontar el estrés y la
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calidad de vida familiar. La mayoria de las familias parecen participar en el manejo del
estrés de manera regular, lo que puede indicar que estan utilizando estrategias efectivas
para afrontar el estrés diario. Sin embargo, lo preocupante es que alrededor del 29 % de
los hogares tienen una mala calidad de vida. Esto sugiere que, aunque estas familias
experimentan estrés de forma regular, ain pueden experimentar dificultades en otras areas
de sus vidas que impactan negativamente en su calidad de vida. Puede haber varios
factores que contribuyan a la peor calidad de vida de estas familias. Por ejemplo, pueden
enfrentarse a problemas relacionados con dificultades econdmicas, problemas de salud,

falta de apoyo social o de relaciones familiares.

Estos factores pueden crear un ambiente estresante que afecta la capacidad de las
familias para vivir vidas satisfactorias y plenas. El 64,4 % del estilo de vida de las familias
en cuanto a apoyo interpersonal es regular, y se relaciona con mala calidad de vida en el
35,6 % de las familias. El hecho de que la mayoria de las familias generalmente se apoyen
entre si puede indicar que la mayoria de las familias tienen una red de apoyo que brinda
asistencia y apoyo emocional. Esto puede ser positivo, ya que una red de apoyo sélida
contribuye a la estabilidad y el bienestar familiar. Sin embargo, preocupa que la calidad de
vida en un gran namero de hogares sea mala. Esto puede indicar que estas familias
enfrentan dificultades en otras areas de sus vidas, como las finanzas, la salud o las
relaciones. Es importante recordar que la calidad de vida es un concepto subjetivo y puede
variar de una familia a otra. Las causas exactas de la mala calidad de vida requieren un
analisis profundo y personal. Ademas, es importante sefialar que estos datos pueden verse
afectados por factores como la edad, el nivel socioeconémico y la estructura familiar. Por

lo tanto, se debe tener precaucion al generalizar estos resultados a toda la poblacion.

El estilo de vida promedio de autorrealizacién es del 51,1 %, lo que se asocia con
un 28,9 % de familias con una mala calidad de vida. Es preocupante que s6lo el 51,1 % de
las familias se encuentren en un nivel medio en términos de autorrealizacion de los nifios.
Esto significa que mas de la mitad de los nifios no reciben las oportunidades y recursos
necesarios para alcanzar su maximo potencial. La autorrealizacion es un aspecto esencial
de la vida de los nifios porque les permite desarrollar sus talentos, habilidades, intereses y
metas. A través de la autorrealizacion, los nifios pueden descubrir sus pasiones y encontrar

Su propasito en la vida. Esto es esencial para su bienestar emocional, psicoldgico y social.

Por otro lado, también es preocupante la insuficiente calidad de vida de los nifios
en el 28,9 % de las familias. Esto significa que casi uno de cada tres nifios no tiene acceso
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a las condiciones de vida béasicas que permitan un crecimiento y desarrollo éptimos. Una
calidad de vida adecuada para los nifios significa proporcionarles alimentacion adecuada,
vivienda digna, educacion de calidad, servicios de atencién médica y un entorno seguro y
afectuoso. Es un derecho fundamental que deberia garantizarse a todos los nifios. Es
importante tomar medidas para mejorar estas condiciones y garantizar que todos los nifios
tengan las mismas oportunidades para desarrollarse plenamente. Esto significa que las
politicas publicas deben centrarse en garantizar que los nifios reciban los recursos y
servicios que necesitan para su autorrealizacion y calidad de vida. Ademas, se debe
trabajar para concienciar e informar a las familias sobre la importancia de la
autorrealizacion y la calidad de vida de los nifios. A menudo, es posible que las familias no
se den cuenta de la importancia de estos aspectos o que les resulte dificil alcanzar estos
objetivos debido a limitaciones financieras y sociales. Por ello, es necesario brindar apoyo
y recursos para que todas las familias puedan brindar a sus hijos un ambiente propicio para

su desarrollo.

El estilo de vida promedio en la dimension responsabilidad en salud es del 60,0 %,
lo que se asocia con un 33,3 % de familias con mala calidad de vida. Las responsabilidades
de salud incluyen proporcionar una nutricibn adecuada, brindar atencién médica regular a
los nifios y promover habitos saludables como la actividad fisica. Cabe sefialar que el estilo
de vida de los padres afecta significativamente la calidad de vida de sus hijos. Si los padres
no llevan un estilo de vida saludable, es mas probable que transmitan estos malos hébitos

a sus hijos, causando problemas de salud a largo plazo.

Alun mas preocupante es que el 33,3 % de las familias tienen una mala calidad de
vida. Esto puede indicar que varios aspectos de la vida de estas familias estan teniendo un
impacto negativo en la salud y el bienestar de sus hijos. Es importante investigar las causas
de la mala calidad de vida y tomar medidas para mejorarla. Es importante promover que
las familias comprendan la importancia de un estilo de vida saludable y proporcionarles los
recursos necesarios para lograr este objetivo. Esto puede incluir educacién nutricional,
programas de actividad fisica y acceso a atencion médica de alta calidad. Ademas, las
autoridades e instituciones de salud publica deben implementar politicas y programas que
promuevan la responsabilidad sanitaria y mejoren la calidad de vida de las familias y sus
hijos. Solo trabajando juntos podremos resolver este problema y garantizar un futuro mas

saludable para los nifios.
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Conclusiones

. El estilo de vida de las familias estudiadas es regular en un 51,1 % y se relaciona la
calidad de vida poco adecuada en un 40,0 %.

. El estilo de vida en la dimension alimentacion saludable es regular en un 62,2 %, y se

relaciona con la calidad de vida poco adecuada en un 33,3 % de las familias estudiadas.

. El estilo de vida es regular en la dimensién actividad y ejercicio, es regular en el 44,4 %

y se relaciona con la calidad de vida poco adecuada en el 33,3 % de las familias.

. El estilo de vida es regular en la dimension manejo del estrés en un 44,4 %y se relaciona

en un 28,9 % con la calidad de vida poco adecuada en las familias.

. El estilo de vida en la dimensién apoyo interpersonal es regular en un 64,4 % y se

relaciona con la calidad de vida poco adecuada en un 35,6 % de las familias.

. El estilo de vida en la dimensién autorrealizacion es regular en un 51,1 % y se relaciona

con la calidad de vida poco adecuada en un 28,9 % de las familias.
. El estilo de vida en la dimensién responsabilidad en salud es regular en un 60,0 % y se

relaciona con la calidad de vida poco adecuada en un 33,3 % de las familias

encuestadas.
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Recomendaciones

. Al personal responsable de la estrategia sanitaria de CRED, se sugiere brindar
consejeria en cuanto a los estilos de vida saludables y para mejorar la calidad de vida
de las familias.

. Se recomienda al personal de enfermeria del programa CRED que eduquen a las
madres de familia sobre alimentacion saludable, con el objetivo de mejorar la calidad de

vida de los nifios.

. Se recomienda a las familias a aumentar su nivel de actividad fisica, a través de su
participacion en actividades deportivas o recreativas en familia, realizar caminatas, y

practicar deportes al aire libre.

. Se sugiere a las familias a disminuir el estrés, teniendo paciencia, comprension y trabajo

en equipo entre todos los miembros.

. El personal de salud debera fomentar la comunicacion que, entre los miembros de la
familia, a través de la practica de actividades como; almorzar y cenar juntos,
conversatorios en reuniones familiares donde puedan compartir experiencias para la

mejora de las relaciones entre los miembros.

. Las responsables de CRED al momento de brindar consejeria debe incentivar el
respeto, el establecimiento de metas comunes, la promocién de la autonomia y la
resolucion constructiva de conflictos para contribuir al desarrollo personal y de sus

miembros.
. Las responsables de CRED deberan sensibilizar a la madre de familia para el

cumplimiento del controles periédicos de sus nifios con la finalidad de detectar

oportunamente problemas de crecimiento y desarrollo, contribuyendo a la salud infantil.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: “Relacion entre estilos y calidad de vida de las familias de nifios menores de 3 afios con anemia en el Centro de Salud la Libertad-
Huancayo, 2023.”

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables e
Indicadores

Metodologia

Poblacién y muestra

Problema general

¢Qué relacion existe entre
los estilos con la calidad de
vida en familias de nifios
menores de 3 afios con
anemia en elen el Centro de
Salud la Libertad -
Huancayo, 2023?

Problemas especificos

. ¢Qué relacién existe entre
los estilos dimension
alimentacién saludable con
la calidad de vida en familias
de nifios menores de 3 afios
con anemia en el Centro de
Salud la Libertad -
Huancayo, 20237

¢Qué relacion existe

entre los
estilos
dimension actividad

ejercicio con la calidad de
vida en familias de nifios
menores de 3 afios con
anemia en el Centro de
Salud la Libertad -
Huancayo, 20237

y

Objetivo general Evaluar la
relacion entre estilos y
calidad de vida de las
familias de nifios menores
de 3 afios con anemiaen el
Centro de Salud la Libertad-
Huancayo.

Objetivos especificos

.Establecer la relaciéon entre

los estilos dimension
alimentacién saludable con
la calidad de vida en familias
de nifios menores de 3 afios
con anemia en el Centro de

Salud la Libertad —
Huancayo.

.Establecer la  relacion
entre los estilos
dimensién actividad

yejercicio con la calidad de
vida en familias de nifios
menores de 3 afios con

anemia en el Centro de
Salud la  Libertad -
Huancayo.

.Existe

Hipo6tesis general
Existe

relacié
n significativa entre los estilos
con la calidad de vida en
familias de nifios menores de 3
aflos con anemia en el Centro
de Salud la Libertad -
Huancayo.

Hipotesis especificas

relacion  significativa
entre los estilos dimensién
alimentacion saludable con la
calidad de vida en familias de
nifos menores de 3 afios con
anemia en el Centro de Salud
la Libertad — Huancayo.

.Existe relacién
significativa entre  los
estilos dimensién

actividad y ejercicio con la
calidad de vida en familias de
ninos menores de 3 afios
con anemia en el Centro de
Salud la Libertad — Huancayo.

V.1
Estilo de vida

Dimensiones: Alimentacién
saludable. Actividad y ejercicio.
Manejo del estrés Relaciones

interpersonales. Autorrealizacion.

Responsabilidad en salud.

V.2
Calidad de vida

Dimensiones.
Salud fisica. Psicoldgica
Relaciones sociales. Ambiente.

Métodos, tipos y nivel de
investigacion.

Método de
investigacién. El método
cientifico, Inferencial

deductivo, y el analitico,
sintético.

Tipo de investigacion

El estudio utilizara el
paradigma cuantitativo, y
el tipo de investigacion es
el tedrico.

Disefio de investigacion
Disefio

des
criptivo correlacional
Alcance de la
investigacion. Con esta
investigacion se dara
respuesta a coémo la
calidad se relaciona a los
estilos de vida en familias
de nifios menores con
anemia.

Ponlacciony uestra.
Poblacién

La poblacion
conformada

estara

por madres de nifios
menores de 3 afios con
anemia.
Muestra

La muestra sera extraida
utiizando el tipo de
muestreo no
aleatorizado, con la
técnica a demanda.

Técnicas e
instrumentos de
recolecciéon y analisis
de datos. Técnica.

Encuesta. Para
aplicar los
instrumentos de
investigacion
Instrumentos.

Escala de calidad de
vida: WHOQOL- BREF
Escala de estilos de vida.
(Modificado por: Diaz E.;
Reyna, E; Delgado, R.)
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¢Qué relacion existe
entre los estilos dimension
manejo del estrés con la
calidad de vida en familias de
niflos menores de 3 afios con
anemia en el Centro de Salud
la Libertad - Huancayo, 20237
. ¢Qué relacién existe entre los
estilos dimensién relaciones
interpersonales con la calidad
de vida en familias de nifios
menores de 3 afios con
anemia en el Centro de Salud
la Libertad - Huancayo, 20237
. ¢Qué relacion existe
entre los estilos
dimension autorrealizacién
con la calidad de vidaen
familias de nifos
menores de 3 afios con
anemia en el Centro de
Salud laLibertad -
Huancayo, 2023?
¢Quérelacion existe entre los
estilos dimension
responsabilidad en salud con
lacalidad de vida en familias de

nifos menores de 3 afios con.

anemia en el Centro de Salud
la Libertad -
Huancayo, 2023?

.Establecer la relacién

entre los estilos dimensién
manejo del estrés con la
calidad de vida en familias de
niflos menores de 3 afios con
anemia en el Centro de Salud
la Libertad — Huancayo.

.Establecer la relacion entre los

estilos dimension relaciones
interpersonales con la calidad
de vida en familias de nifios
menores de 3 afios con
anemia en el Centro de Salud
la Libertad — Huancayo.

.Establecer la relacion
entre los estilos
dimensién autorrealizacion
con la calidad de vida

enfamilias  de
nifios menores
de 3 afios con anemia en el
Centro de Salud la
Libertad -
Huancayo.

Establecer la relaciéon entre
los estilos

dimensién responsabilidad en
salud conla calidad de vida en
familias de nifios menores de 3
afos con anemia en el Centro
de Salud la Libertad —
Huancayo.

.Existe relacion

significativa entre los estilos
dimensién manejo del estrés con
la calidad de vida en familias de
niios menores de 3 afios con
anemia en el Centro de Salud la
Libertad — Huancayo.

.Existe relacion

significativa entre los estilos

dimension
relaciones interpersonales con la
calidad de vida en familias de
niios menores de 3 afios con
anemia en el Centro de Salud la
Libertad — Huancayo.

.Existe relacion

significativa entre los estilos

dimensién
autorrealizacion con la calidad
de vida en familias de nifios
menores de 3 afios con anemia
en el Centro de Salud la Libertad
— Huancayo.

.Existe relacién

significativa entre los estilos
dimensién
responsabilidad en salud con la
calidad de vida en familias de
ninos menores de 3 afios con
anemia en el Centro de
Salud la Libertad — Huancayo.
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

Ao de 1n unidad, 1o paz y el desarrolle

Huancayo, 28 de octubre del 2023

OFICIO N°0670-2023-CIEI-UC

Investigadores:

DOMITILA TAYPE EGOAVIL
KATHERIN HUARCAYA HUAMAN

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: RELACION ENTRE ESTILOS
Y CALIDAD DE VIDA DE LAS FAMILIAS DE NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON ANEMIA EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD - HUANCAYO,
2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
W
A
AR 7
Walter Caldordn Gerstom
‘ e Previdents del Comite de {tica
[«
Arequipa Cusco
M loaheas SN Lt Manusd Frado - Lota 8, N* 7 Ay Coflasyo
José Luss Bustamartu y Rneso 064} 450 0/0
s [064) 42050
C.c. Archivo. Sectie Angostura KN 10,
CaloNlcnso Ugaete 807, Yaoahuam caneton San kedermo - Savila
(06442030 1064) 480 070
Huancayo Uma
Ay San Cavlen 1960 M. Afrecio Merxiola 5210, Los Olves
(C64) 481430 (O 2132780

I inin 355, Mratioros
e (O 2132780
uoontinantal sy pe



Anexo 3

Consentimiento informado

Siendo alumnas de pregrado de la Universidad Continental, declaro que en el
presente estudio se pretende determinar la “RELACION ENTRE ESTILOS Y
CALIDAD DE VIDA DE LAS FAMILIAS DE NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ANEMIA EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD — HUANCAYO, 2023” estudio
al cual Ud.

padre de familia y/o apoderado estéa participando de forma voluntaria.

Por talrazon, se le realizara una encuesta personal, donde se le suplica responder
cada item con sinceridad.

No existe ningln riesgo sobre la salud de su menor hijo(a), no se realizara
ninguna intervencion de forma fisica.

Los resultados obtenidos contribuiran a fortalecer elmanejo de estilos y calidad de
vida de las familias de nifios con anemia.

Laficha de recoleccién es totalmente andnima y ninguno de los datos sera
compartido.

En la informacién recolectada solo los investigadores tendran acceso a ello.

Yo, identificado con DNI acepto
participar voluntariamente a nombre de mi hijo(a) con
DNI con___edad, en el cuestionario del estudio “Relacion entre

estilos y calidad de vidade las familias de niflos menores de 3 afios con anemia
e n el centro de salud la libertad — Huancayo, 2023” por lo cual he sido
informado(a) sobre el objetivo del estudio.

Reconozco que la informacion que yo provea en el cuestionario es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de este estudio sin mi
consentimiento. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo
contactar a las responsables de esta investigacién. a través de los correos
electrénicos 75584305@continental.edu.pe - 47221250@continental.edu.pe o a los
nameros celulares 926776346 - 921803655.

¢Por gué se me invita a participar?

El inico motivo para su participacion es porque Ud. Forma parte de la poblacién con
ninos menores de 3 afios con anemia del Centro de Salud La Libertad — Huancayo.

Huancayo, de del 2023.

Firma y huella del participante

73


mailto:75584305@continental.edu.pe
mailto:47221250@continental.edu.pe

Anexo 4
Permiso institucional

W *ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

A :C.D. LUIS A. MONTEVERDE VILCA
Jafe de la Micro Red de Salud la Libertad
ASUNTO : DOCUMENTO DE AUTORIZACION
REF, : REPORTE N° MNMN-DRSJ-RM-MRWJ
FECHA + Huancayo, 15 de Junio del 2023
—_— —_—_——————————————————

Po:mwbdﬂmnb.mﬁioawmdmmmunnmnhmen
Mdemmmmawmmdmmmﬂmmth
MmmmhwQO«mﬂmqmw&Wawmm:

> HUARCAYA HUAMAN KATHERIN TAMAR
> TAYPE EGOAVIL DOMITILA

Es Importante referic &l finalizar su proyectn de | presentar
su informe detatlado, que su de Investigacién deberd de

Atentaments,

SSIERHD TTOIDNAL « JUNIN
' OF LALUD JuN
NeD Or s i UEC MANTARD

e =7 .
Lic Adm, Walter Candenas Sanches
< O, 00azn

LAD,
EFEOC LA UMIDAD PICUSSOS MUWANG

A~

L\:Q)ﬂt-\)
Ja L

RED DE SALUD vaLLE DEL MANTARO
Av. Glrdidez N" 885, Husncayo
areommsvm@Bgmal com

Nh]mm.m.m
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Anexo 5

Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CONTINENTAL FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE ESTILOS DE VIDA

ELABORADO POR: Walker, Sechrist, Pender, Modificado por: Diaz E.;

Reyna, E; Delgado, R (2008)

I. DATOS GENERALES:
Cadigo: Edad:

( )20 a30afos ()31a40afios ()41 a50 afos ()51 afios a mas

Estado Civil:

( ) Soltera ( )Casada ( )Viuda ( )Divorciada ( ) Conviviente

Grado de instruccion:

( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Educacion Superior Universitaria ()

Educacion Superior Técnica
Parentesco:

( YMama ( )Papa ( ) Abuela(o)

INSTRUCCIONES:

Reciba un cordial saludo de parte de las estudiantes de la CONTINENTAL. A
continuacion, responder las preguntas escogiendo la respuesta apropiada
teniendo en cuenta su modo de vivir, expectativas, placeres o preocupaciones.

1. DATOS ESPECIFICOS:

ITEMS VALORES
Nf V|F|S
ALIMENTACION
1. Come Ud. tres veces al dia: desayuno, almuerzo y cena. N| V| F|S
2. Consume alimentos balanceados que incluyan tanto vegetales, N| V| F|S
frutas, carne,
legumbres, cereales y granos.
3. Toma de 4 a 8 vasos de agua al dia. N| V| F|S
4. Incluye en sus comidas el consumo de frutas. N| V| F|S
Escoge alimentos que no contengan ingredientes artificiales o quimicos | N| V| F| S
ara
pque no se eche a perder la comida.
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ee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o
conservas para reconocer los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

T

Realiza Ud. ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces por
semana.

<|<

T

0nom

Ud. realiza diariamente actividades que incluyan el movimiento de todo
Su cuerpo.

2
<

wn

MANEJO DE ESTRES

L ogra identifica las situaciones que le causan tension o preocupacion.

10. Comenta sus sentimientos de tension o preocupacion.

Ud. plantea posibles soluciones frente a la tension o preocupacion.

Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales como:
tomar siesta (dormir), pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de
respiracion.

Z|Z2|1Z2|Z2|Z

< | <I<|<|I<

m|m|Tm(m(m

0nununnumn

APOYO INTERPERSONAL

13. Se comunica con los demas.

14. Mantiene buenas relaciones con los demas.

15. Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas.

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas.

AUTOREALIZACION

Se encuentra contento con lo que ha realizado hasta ahora.

Se encuentra satisfecho con las actividades que realiza hoy en dia.

19. Realiza actividades que ayuda a su desarrollo como persona.

RESPONSABILIDAD EN SALUD

Asiste por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud para
una
revision médica.

Z|1Z2|1Z2|1Z2|Z2|1Z2|1Z2|1Z2|Z2|Z2|2
< | <[ KL< KL KLILK[KLILIK
T|m|{T|m|T| T m|m
OOnnnnunnnnon

Cuando se siente enfermo acude al establecimiento de salud.

Z

TI
w

22. Toma medicamentos solo recetados por el médico.

Tm

Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de
salud.

Z|Z

Tm

nwm

Participa en actividades que protegen su salud: sesiones educativas,
campafas de salud, lectura de libros de salud.

< << <

25. Consume sustancias toxicas: cigarro, alcohol y/o drogas.

<

VALORACION: Puntuacion
Estilo de vida Mala 67 a 100 puntos
Estilo de vida Regular. 34 a 66 puntos
Estilo de vida Buena. 00 a 33 puntos
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UNIVERSIDAD CONTINENTAL FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA DE WHOQOL-BREF
I DATOS GENERALES:

Cddigo: Edad:
( )20 a30afios ()31a40afios ()41 ab50 afos ()51 afios a mas
Estado Civil:

( )Soltera ( )Casada ()Viuda ( )Divorciada ( ) Conviviente
Grado de instruccion:

() Primaria ( ) Secundaria ( ) Educacién Superior Universitaria ()
Educacién Superior Técnica
Parentesco:

( )Mama ( )Papa ( ) Abuela(o)
INSTRUCCIONES:

Reciba un cordial saludo de parte de las estudiantes de la CONTINENTAL. A continuacién,
responder las preguntas escogiendo la respuesta apropiada teniendo en cuenta su modo
de vivir, expectativas, placeres o preocupaciones.

I1.DATOS ESPECIFICOS

ITMS Satisfecho| Normal | Insatisfech
0

¢, Se siente satisfecho/a con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a

cuanto ha
experimentado ciertos hechos en las dltimas dos
semanas.

¢, Hasta qué punto piensa que el dolor fisico, que
tiene, le
impide hacer lo que necesita?

Jtiene la necesidad de un tratamiento médico para
estar bien en su vida diaria?

¢, Cuanto disfruta de la vida que tiene?

¢ Siente que su vida tiene sentido?

¢ésiente que aun tienen capacidad de
concentracion?

¢ Siente tener seguridad en su vida diaria?

¢ Considera que es saludable el ambiente donde
Ud. vive?

Las siguientes preguntas hacen referencia a | Bastante | Normal Nada
“cuan

totalmente” usted experimenta o fue capaz de
hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.

¢ Tiene energia suficiente para hacer sus
actividades
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diarias?
¢Acepta Ud. su apariencia fisica?
¢El dinero que tiene es suficiente para cubrir sus
necesidades?
¢ Tiene informacion necesaria para hacer su vida
diaria?
¢ Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar
actividades de descanso?
¢ Es capaz de desplazarse sola de un lugar a otro?
Las siguientes preguntas hacen referencia a
“cuan Bastante | Normal Nada
satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos
de su vida en las ultimas dos semanas.
¢ Se siente satisfecha con las horas de suefio?
¢ Esta satisfecha con sus habilidades para realizar
sus
actividades diarias?
¢ Se siente satisfecha de su capacidad en su
trabajo?
¢ Esta satisfecha consigo misma?
¢ Esta satisfecho con las relaciones personales que
tiene?
¢ Esta satisfecha con su vida sexual?
¢ Esta satisfecho con el apoyo que obtiene de sus
amistades?
¢ Esta satisfecho de las condiciones del lugar donde
vive?
¢ Esta satisfecho con el acceso que tiene a los
servicios de sanitarios?
¢ Esta satisfecha esta con los servicios de
transporte a su
vivienda?
La siguiente pregunta hace referencia a la Bastante | Normal Nada
frecuencia con
gque Ud. ¢Ha sentido o experimentado ciertos
sentimientos en las Ultimas dos semanas?
¢, Con que frecuencia tiene sentimientos negativos,
tales como tristeza, desesperanza, ansiedad,
depresion?

VALORACION PUNTUACION
Calidad de vida Adecuada 51 a 75 puntos
Calidad de vida Poco adecuada 26 a 50 puntos
Calidad de vida Inadecuada 00 a 25 puntos
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Anexo 6

Evidencias
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