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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo

Loayza de enero a noviembre 2018.

Metodologia: El estudio es analitico, transversal, retrospectivo, Yy
observacional. Se calculé una muestra de 128 pacientes nifios menores de
5 afos en el Hospital Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018, y que
hayan pasado su control de nifio sano que sean de ambos sexos. La
técnica empleada fue el andlisis documentario mediante el uso de la ficha

de recoleccion de datos.

Resultados: Entre las variables sociodemograficas, se hallé que presentan
Anemia Severa el 50.0% del sexo femenino de un total de 46 casos de
sexo femenino ocurriendo algo similar en los de sexo masculino
presentandose el 51.2% de un total de 82 casos de sexo masculino, los de
procedencia urbana en un 41.0% presentaron anemia severa de un total de
61 casos mientras que los de procedencia rural presentaron un 59.7% de
un total de 67 casos; evaluando la edad de la madre en todos los rangos de
18 a 20 afos, de 21 a 23 afios, de 24 a 26 afios y de 27 a 28 afos
presentan anemia severa en un mayor porcentaje y en relacion al grado de
instruccion de la madre las que tuvieron superior incompleta presentaron el
57.1% de anemia moderada de 14 casos; las que tuvieron secundaria
completa el 60.0% presentaron anemia severa de un total de 60 casos y
las que tuvieron primaria el 44.4% presentaron anemia severa de un total

de 54 casos.

Conclusiones: Existe evidencia significativa para reconocer que existe
asociacion entre la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios y la
procedencia, el grado de instruccion primaria y el grado de instruccion

secundaria de la madre.



ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic factors associated with iron
deficiency anemia in children under 5 years old in the Hospital Arzobispo

Loayza from January to November 2018.

Methodology: The Study is analytical, transversal, retrospective, and
observational. We calculated a sample of 128 children under 5 years of age
in the Hospital Arzobispo Loayza from January to November 2018, and that
they have passed their control of healthy children residing in the jurisdiction
of both sexes. The technique used was the documentary analysis with the

data collection card.

Results: Among the sociodemographic variables, 50.0% of the female sex
of 46 female cases was found to have Severe Anemia. Something similar
occurred in the male sex, with 51.2% of a total of 82 male cases, those of
urban origin in 41.0% presented severe anemia of a total of 61 cases while
those of rural origin presented 59.7% of a total of 67 cases; evaluating the
age of the mother in all ranges of 18 to 20 years, from 21 to 23 years, from
24 to 26 years and from 27 to 28 years have severe anemia in a greater
percentage and in relation to the degree of instruction of the mother those
who had incomplete superiors presented 57.1% of moderate anemia of 14
cases; those who had complete secondary school 60.0% had severe
anemia in a total of 60 cases and those who had primary 44.4% had severe

anemia in a total of 54 cases.

Conclusions: There is significant evidence to recognize that there is an
association between iron deficiency anemia in children under 5 years of age
and the mother's origin, primary education and secondary level of

education.
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INTRODUCCION

La Anemia ferropénica se puede definir como deficiencia de hierro para que
se pueda dar la sintesis de la hemoglobina; también es la principal causa
de anemia en las edades de nifios mayores a los seis meses de edad.
Cabe sefialar que en el Perl segun el Instituto nacional de estadistica e
informéatica @ en el afio 2017 la prevalencia de la anemia en nifias y nifios
de 6 a 35 meses de edad fue 43,6%; encontrandose en Lima
aproximadamente 47.9%; segun la Organizacion mundial de la salud @ las
anemias abarcan aproximadamente el 70% o mas de los nifios en edad
preescolar (76,1%). La prevalencia en el mundo de la anemia en la
poblacion general es del 24,8%, y se estima que 1600 millones de
personas poseen anemia. Por lo cual la Organizacion mundial de la salud
@ indica que la Anemia Ferropénica es un problema de salud a nivel

mundial

En el capitulo | se expone el problema, de como algunos factores
sociodemograficos se encuentran asociados a la anemia ferropénica en

nifos menores de 5 afos.

En el capitulo Il se revisa los antecedentes bibliograficos sobre el tema y se

establecen las correspondientes bases tedricas.

En el capitulo Il se explica el tipo de metodologia, poblacién y muestra
utilizada. La técnica y recoleccion de datos mediante el instrumento
elaborado, que busca identificar variables asociados a la anemia

ferropénica en niflos menores de 5 afios.

En el capitulo IV se analizan los resultados obtenidos durante el desarrollo
del estudio, buscando demostrar la asociacion entre las variables

asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios.

En el capitulo V se plantean las conclusiones y recomendaciones

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el PERU segun el Instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) @
en el aflo 2017, la prevalencia de la anemia en nifias y nifios de 6 a 35

meses de edad fue 43,6%. En lima aproximadamente 47.9%.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @ siguiendo los datos
recabados desde 1993 hasta 2005. Las anemias abarcan aproximadamente
el 70% o mas de los nifios en edad preescolar (76,1%) La prevalencia en el
mundo de la anemia en la poblacién general es del 24,8%, y se estima que

1600 millones de personas poseen anemia.

La prevalencia de la anemia se da en un 47,4% de nifios en edad
preescolar, y perjudica aproximadamente a 294 millones de ellos a nivel
mundial. La mayor prevalencia se encuentra en Africa (67,6%) y Asia
Sudoriental (65,5%). En el Mediterraneo Oriental, la prevalencia se estima
en un 47%, y en un 21% aproximadamente en las demas regiones de la

OMS: Américas, Europa y Pacifico Occidental.

Dicho esto, la anemia ferropénica se puede decir que es un problema de

salud a nivel mundial

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢,Cuadles son los factores sociodemograficos asociados a anemia ferropénica
en nilos menores de 5 afos en el Hospital Arzobispo Loayza durante el

periodo de enero a noviembre del 20187



1.2.2 ESPECIFICOS
e (EIl peso influye en la anemia ferropénica en los nifios menores de 5

anos?

e (EIl género influye en la anemia ferropénica en los nifilos menos de 5

afnos?

e ¢La procedencia rural o urbana influye en la anemia ferropénica en los

nifos menores de 5 afos?

e ¢La edad de la madre influye en la anemia ferropénica en los nifios

menores de 5 anos?

e (El nivel de instruccion de la madre influye en la anemia ferropénica en

nifos menores de 5 afnos?

1.3  JUSTIFICACION

El presente trabajo se plasma para dar a conocer los factores
sociodemogréaficos y su asociacion con la anemia ferropenia ya que es un
problema de salud a nivel mundial por las diversas complicaciones que
causarian, si es que no se tiene conocimiento por esta por ello el fin de esta
tesis es brindar conocimientos sobre la prevencién de la anemia y su

asociacion a factores sociodemograficos para la prevencion de la misma.

A partir de los datos obtenidos formular un nuevo trabajo de investigacion

por el mismo

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Conceptual : La presente Investigacion sobre Factores sociodemograficos

asociados a anemia Ferropénica en nifios menores de 5 afios



Espacial : Hospital Arzobispo Loayza ubicado en la Av. Alfonso Ugarte
848 Lima — Peru en el servicio de consulta externa de pediatria

Temporal : Durante los meses de enero a noviembre del afio 2018.
Social : Nifios menores de 5 afios con grados de anemia ferropénica.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Problemas en la recoleccion de los datos debido al impedimento del
personal para poder realizar el estudio de investigacion dentro del
Hospital.

e Poca colaboracion de los padres durante la recoleccion y entrevista de
los datos.

e Historias clinicas incompletas

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar los factores sociodemograficos asociados a la anemia
ferropénica en nifilos menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo Loayza de

enero a noviembre 2018.

1.6.2 ESPECIFICOS

Conocer si el peso influye en la aparicion de la anemia ferropénica en
niios menores de 5 afnos

e Determinar si el género influye en la aparicion de la anemia ferropénica
en nifos menores de 5 afos

e |dentificar si la procedencia urbana influye en la aparicibon de anemia
ferropénica en niflos menores de 5 afios



e Conocer si la edad de la madre influye en la aparicibon de anemia
ferropénica en niflos menores de 5 afios

¢ l|dentificar si el grado de instruccion de la madre influye en la aparicion de
anemia ferropénica en niflos menores de 5 afos

1.7. PROPOSITO

Béasicamente el proposito de la realizacion plasmando en este trabajo es
para poder tener en cuenta que la anemia mas que una enfermedad
podriamos decir que es un conjunto de presentaciones como signo o decirlo
también de sintomas que pueden llegar a tener algo caracteristico, que
pueden llegar a presentarse dentro de cualquier edad de la vida, pero con

una gran cantidad en nifios presentes.

Es por ello que dentro de los objetivos del personal de salud frente al
paciente sera dirigir, considerar y establecer un correcto diagnostico vy
también un tratamiento para poder llegar a prevenir ya que teniendo en
cuenta que una de las posibilidades que tendriamos en el caso de
presentacion en nifios es la deficiencia de hierro que puede ocurrir, de la
cual se encontrara dentro del estudio que se realizara y ademas debemos
llegar a considerar que siempre los valores de ferritina y las posibles causas
gque pueden ocasionarse pueden llegar a ocasionar un gran problema a

nivel de salud.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Nina et al.® en The prevalence of anemia and its association with socio-
demographic and anthropometric aspects in children living in Vitoria,(2008);
estudio transversal se tomdé una poblacion de nifios entre 1 a 6 afios de edad
y los factores sociodemograficos influyentes en la incidencia de anemia
ferropenia se evaluaron 980 nifios siendo el 51.1% nifias y 48.9% nifios cabe
recalcar que en el resultado del estudio se encontré6 que el 3.7% de la
poblacién 2 a 3 afios de edad estudiada padecia anemia ferropénica severa
y estaba asociado por el factor de pobreza y el 8.1% de la poblacion
presentd anemia ferropénica moderada entre 1 y 2 afios de edad asociada al
factor socioeconémico bajo y el 33.3% de la poblacién estudiado padecia de
anemia ferropénica leve en las persona con un factor socioeconémico medio
alto lo asociaron por una estatura para la edad baja finalmente se concluy6
que el 37% de la poblacién estudiada padecia de anemia ferropénica 363

casos asociado nivel socioecondmico bajo y baja estatura para la edad.

Galvis ® en Factores asociados a anemia y déficit de hierro en nifos
Colombianos menores de 5 afios, (2014); estudio observacional , transversal
se tomo una poblacién de nifios entre 1 a 5 afios de edad exactamente 4130
nifios durante el estudio se pudo hallar que las madres de los nifios
presentaban un grado de instruccion que llego solo hasta secundaria 46% vy
primaria 31.6% cabe recalcar que 61,3% de la poblacién estudiada contaba
con seguro que lo proporcionado por su estado que seria el equivalen en
nuestro pais conocido como seguro integral de salud la prevalencia de
anemia ferropénica fue de 13.8% a predominio masculino y se asocio a

edad, etnia indigena, region Pacifica y no afiliacion a seguridad social.

Ramirez © Prevalencia y factores sociodemograficos asociados a la

deficiencia de ferritina en niflos de Colombia (2010); estudio transversal si



bien se tomd una poblacion de 35422 nifios de 0 a 4 afios de edad se hallo
que la anemia esta presente en el 10.6% de la poblacién estudiada, mas en
la poblacion masculina entre 1 a 2 afios en un nivel socioeconémico de
pobres en etnia indigena. En conclusion, en la poblacion estudiada se
encontré una importante prevalencia de anemia por deficiencia de ferritina y

diversos factores sociodemogréficos contribuyeron a esta problematica.

Picos ® Factores de riesgo en la aparicion de anemia en lactantes de 6
meses en Cuba (2015); estudio fue de tipo descriptivo longitudinal
retrospectivo durante el afio 2012 a 2013 se evalu6 a nifios menores de 1
afio siendo la poblacion de 228 las caracteristicas sociodemogréficas fueron
sexo y edad y el bajo peso para la talla se encontré que la anemia fue mas
frecuente en nifios de 6 meses en total fue 38.9% presento anemia por
déficit de hierro mas comun el sexo masculino donde se encontr6 que del
100% de nifilos estudiados el 40% padecia de anemia ferropénica y del
100% de nifias estudiadas solo el 37.5% padecia de esta patologia y se

asocio el factor sociodemogréfico de peso para la talla

Echagte et al.  Anemia en nifios indigenas y no indigenas menores de 5
afios de comunidades rurales del Departamento de Caazapa Paraguay
(2013); estudio observacional descriptivo con componente analitico de corte
transverso el estudio se basé en determinar la frecuencia de la anemia
segun procedencia rural (indigenas y no indigenas) y clasificarlo segun su
severidad se estudié a 216 niflos menores de 5 afios 109 indigenas y 117
no indigenas el 60% de la poblacion fue de varones en un 60.6% se
encontré anemia en la poblacion no indigena en un 34% y en la poblacion
indigena 46.2% y la poblacién sana fue de 19.8% las madres de los nifios no
tenian estudios superiores a primaria en 85.3%.

Fernandez ® Estado de nutricion en hierro en una poblacion de 4 a 14 afios,
urbano marginal de Lima (2007); estudio descriptivo, observacional,

transversal y prospectivo se evaluaron a 349 nifios 170 del sexo masculino y



179 de sexo femenino de 4 a 14 afos de edad en el centro de salud San
Genaro de villa en chorrillos el 31.2% de la poblacion estudiada presento
anemia ferropénica (109 nifios) de los niflos afectados con la presente
patologia el 50.4% se encontraron entre las edades de 4 a 7 afos a

predominio femenino solo el 8% estaba afectado de manera severa.

Gonzales © Caracterizacion de la Anemia en nifios menores de cinco afios
de zonas urbanas de Huancavelica y Ucayali en el Perd (2014); estudio
transversal donde se estudi6 a una poblacion de 1 a 5 afios de edad
Huancavelica 1061 nifios presentaron anemia ferropénica 593 nifios en total
fueron los afectados 55.9% se encontré una frecuencia mas en la poblacion
masculina siendo un 50.8% de los nifios afectados el 91% contaba con
acceso a los servicios de salud y el 67.5% tenia acceso al programa de vaso
de leche.

Velasquez et al. @9 Factores asociados con la anemia en nifios menores de
tres afios en Peru: andlisis de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar,
(2016); estudio observacional se estudido en 24.419 nifios de 6 meses a 3
afios de edad donde la prevalencia de anemia fue de 47,9% en lima callao.
El 55.5% de la poblacién estudiada presentaba una edad de 6 meses a 2
afos de edad que presentaron anemia ferropénica a predomino del 1 afio de
edad que afecto mas a la poblacion masculina en general 49.1% con bajo
peso al nacer y con madres menores de 19 afos que fueron un 61.2% y

54.7% con nivel de instruccion de primaria.

Diéguez et al. 1 Factores de riesgo de la anemia ferropénica en lactantes
del policlinico “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” (2015); en el siguiente articulo
nos describe que la anemia ferropénica sera una de las grandes deficiencias
gue podria encontrarse en cuanto a la cuantificacion de los glébulos rojos,

gue como consecuencia pueda dar un descenso de hierro.



Y que este es encontrado gracias a los alimentos que nos puedan llegar a
brindar el hierro necesario para poder suplementar las perdidas y poder
elevar las cantidades de glébulos rojos viejos, que este hierro obtenido

también puede ser obtenido mediante los globulos rojos viejos.

Por ello vemos que los lactantes que presentan anemia ferropénica, en el
policlinico se buscan determinar cuales podrian ser los factores existentes y
buscar una solucion mediante el tratamiento al lactante como parte de ayuda

a su salud.

2.2 BASE TEORICA

Anemia
Definicion:
La anemia lo podemos definir como la insuficiencia eritrocitaria que puede

estar presente de forma cualitativa como cuantitativa y este encargado de
poder brindarle al organismo oxigeno.

La cual se puede llegar a definir como la relaciéon que se puede encontrar en
la sangre especificamente de la hemoglobina, el recuento eritrocitario, asi
como también el hematocrito*®.

Ademas, se considera los valores especificos en el recién nacido como un
porcentaje de 15 y 20 grs mas que encontrarlo en los adultos y nifios
mayores, como parte de una compensacion que se genere incluyendo una
hipoxia dentro del vientre materno.

Es asi que dentro de las primeras semanas se presentara una clara
disminucién de hemoglobina que pueden ser debido a varios factores
presentes como la eritropoyetina y la vida media que pueden tener los
glébulos rojos, por tanto, en el prematuro los factores seran mas intensos y
pueden llegar a desarrollar una hemoglobina de 9 gr dentro de las primeras
6 semanas de vida.

Sintomas:

Si vemos que la anemia llega a producirse en forma brusca o subita, esto va
deberse justamente a los cambios fisiopatolégicos de una hipovolemia que
pueda llegar a producirse.



Dentro de ellos los sintomas podremos decir que son: palidez cutanea, bajo
rendimiento en la escuela, cansancio, un hipo actividad, cefalea,
decaimiento, mareos.

Los signos presentes son: La presencia de palidez cutanea - mucosas, y en
las palmas de las manos, plantas de los pies y lecho ungueal, polipnea,
taquicardia, asi como presencia de soplos funcionales.

ETIOLOGIA DE LA ANEMIA

Se puede dar una clasificacion de acuerdo a lo presentado:

1. Anemias por Insuficiente produccion Medular
2. Anemias por destruccién aumentada de glébulos rojos
3. Anemias Hemorragicas

ANEMIA FERROPENICA

Se puede definir como la deficiencia de hierro para que se pueda dar la

sintesis de la hemoglobina. Ademas, es la principal causa de anemia en las

edades de nifios mayores a los seis meses de edad. En las cuales se
encuentra dentro de las células unidas a las proteinas y son usadas de esta
manera:

1. Dentro del metabolismo celular, se encuentra formando dentro del
proceso de Oxido reduccién como: Las peroxidasas, deshidrogenasas,
reductasas y las Catalasas.

2. Dentro de ello como mioglobina y hemoglobina.

3. Como parte del depdsito de ferritina y también hemosiderina.



METABOLISMO DEL HIERRO

Encontraremos un equilibrio en la absorcion, asi como la eliminacion en las
personas.

Ya que en los nifios siempre debe cumplirse los parametros para poder
determinar un balance bueno, ya que el hierro puede tener pérdidas por
medio de las células epiteliales tanto de la piel, asi como del tracto digestivo.

Es asi que la absorcion se realizara en el intestino, especificamente en un
mayor porcentaje en el duodeno que corresponde la porcion mas alta.

Vemos entonces que el hierro que es transportado a la sangre que se
encuentra unida a la transferrina y en otro porcentaje quedara como parte de
ferritina que sera eliminada por medio de las vias de excrecion.

CAUSAS DE ANEMIA FERROPENICA

Las principales causas son:

1. Debido a que presente una deficiencia alimentaria en forma absoluta

2. Debido a una deficiencia alimentaria en los nifios de bajo peso al nacer

3. Debido a una mala absorcion como puede llegar a suceder en los
sindromes de mala absorcion.

4. Debido a la pérdida de sangre como en los neonatos.

CLINICA DE LA ANEMIA FERROPENICA

Ahora se describiran cuales son los sintomas mas importantes encontrados:

1. Se observara de una presentacion créonica como hemos

2. Encontraremos deficiencia en las condiciones tanto sanitarias como
higiénicas que no son apropiadas.

4. A nivel del sistema nervioso central: irritabilidad, cefalea, decaimiento, la
atencion no es normal en la escuela.

5. Asimismo los sintomas y signos de anemia se caracterizaran por un pobre
desarrollo del crecimiento.

6. Sintomas importantes como pulmonares y los cardiacos producidos por la
anemia
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7. Que exista infecciones y que no tenga una especificidad en el
mecanismo.

LABORATORIO EN LA ANEMIA FERROPENICA

Nos permitira llegar un diagnostico claro y preciso de anemia ferropénica por
la disminucion de hierro es:

1. El descenso de la hemoglobina dentro del parametro normal

2. La presencia de Hipocromia en una CHCM menor de un 28%

3. Presencia de microcitosis presentada por un descenso del VCM con un
valor minimo de unas 75 micras cubicas

4. Presencia de los reticulocitos en menor cantidad

. Presencia baja de Hierro Sérico

6. Presencia de la saturacion de transferrina debido a la disminucion de
hierro

7. La ferritina sérica disminuida

8. La falta de hierro presente en la médula 6sea

9. Conteo plaquetario, cantidad blanco, la formulacién blanca son normales

10. Hay una gran respuesta con gran alivio debido a la terapéutica con hierro

Factores post natales*®.

(2]

e Factores Sociodemogréficos:

- Vivienday saneamiento ambiental

Nos brinda informacion sobre los diferentes tipos de viviendas particulares,
centrando el andlisis sobre las caracteristicas habitacionales (condiciones
del habitat de las viviendas) y los servicios, asi como el saneamiento basico
(agua potable y desagtie, de la misma manera la disponibilidad de otros

servicios en la vivienda)
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- Salud

Evidencia la situacion real que se alcanza en el area de salud y al acceso a
la atencién médica a través de un conjunto de indicadores, entre los cuales
tenemos: mortalidad general;, mortalidad en los primeros afos de vida;
natalidad y salud reproductiva; morbilidad; cobertura de salud y recursos

hospitalarios.
- Educacion

Nos brinda informacién asociada con la asistencia escolar y el rendimiento;
el analfabetismo y el nivel de educacién alcanzado; asi también de los
recursos del sistema educativo y las Universidades (matriculas y egresados).

- Trabajo

Nos muestra para la poblacion de 14 afios y mas edad las respectivas tasas
de actividad, empleo, desocupaciéon, subocupacion por sexo para los 31
aglomerados. De la misma manera se cuenta con informacion sobre la
poblacibn econdmicamente activa. De esta manera se asocia toda esta

informacion con el nivel de educacion.

- Condiciones de vida

Nos deja observar la incidencia de la pobreza, sus niveles y reflejando al
mismo tiempo aquellas situaciones de vulnerabilidad, valiéndose para lo cual
de indicadores construidos en base al andlisis de los hogares y de poblacién
con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) segun provincia, asi como
para el Total del pais para los afios 2001 y 2010, acompafado de las

correspondientes variaciones intercensales.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL
e Anemia: La anemia la podemos definir como la presencia de sintomas y

signos que presenta una disminucion en el namero de eritrocitos de
cuerdo a los parametros segun el sexo y la edad.

e Anemia Ferropénica (AF). Se define asi a la anemia debido a la
insuficiencia de hierro para el proceso de sintesis de la hemoglobina, la
cual también nos muestra que es la principal causa de anemia en nifios

mayores de seis meses de edad.

¢ Hemoglobina: es definida como una proteina que se encuentra dentro
de los glébulos rojos y que se encarga de distribuir el oxigeno hacia todo
el organismo.

e Hematocrito: es la cantidad del volumen total de sangre que esta

constituido por los glébulos rojos.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

e H(): No Existe factores sociodemograficos asociados a anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo Loayza
de enero a noviembre 2018

e H(0): Existen factores sociodemogréficos asociados a anemia ferropénica
en niflos menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo Loayza de enero a
noviembre 2018

2.4.2 ESPECIFICAS

e H(i): El peso no se asocia a la anemia ferropénica en nifilos menores de 5
afios en el Hospital Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018.
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2.5

VA

H(o): El peso se asocia a la anemia ferropénica en niflos menores de 5
afos en el Hospital Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018.

H(i): El género no se asocia a la anemia ferropénica en nifios menores de
5 afios en el Hospital Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018.

H(o): El género se asocia a la anemia ferropénica en nifios menores de 5
afos en el Hospital Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018.

H(i): La procedencia urbana no se asocia a la anemia ferropénica en
nifos menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo Loayza de enero a
noviembre 2018.

H(o): La procedencia urbana se asocia a la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo Loayza de enero a
noviembre 2018.

H(i): La Edad de la madre no se asocia a la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo Loayza de enero a
noviembre 2018.

H(o): La Edad de la madre se asocia a la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo Loayza de enero a
noviembre 2018.

H(i): El grado de instruccion de la madre no se asocia a la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo Loayza
de enero a noviembre 2018.

H(o): El grado de instruccion de la madre se asocia a la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo Loayza
de enero a noviembre 2018.

VARIABLES

RIABLE DEPENDIENTE

Anemia Ferropénica
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VARIABLES INDEPENDIENTES
Factores Sociodemogréficos:

e Edad
e Sexo
e Talla
e Peso

e Procedencia
e Edad de la Madre
e Grado de instruccion de la madre

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Anemia Ferropénica: es aquella anemia que es producida por un déficit de

hierro sanguineo (ferropénica).

Se clasifica como wuna variable cualitativa ordinal politbmica. Sus
Dimensiones son: Anemia Leve, Anemia Moderada y Anemia Severa. Su

indicador se verifica de los antecedentes médicos en la Historia Clinica.
Edad: Es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento del nifio atendido

Se clasifica como una variable cuantitativa discreta politbmica, de razon. Sus
Dimensiones son todos los nifios menores de cinco afios. Su indicador se

verifica de la partida de nacimiento o el DNI.

Sexo: es la condicién del recién nacido que se logra distinguir Se clasifica
como una variable cualitativa nominal. Sus Dimensiones son masculino y

Femenino. Su indicador se verifica de la partida de nacimiento o el DNI.

Peso: es la masa corporal en kilogramos del nifio atendido Se clasifica como
una variable cuantitativa discreta pues se tomara la informacién por kilos.
Sus Dimensiones son los kilogramos que los nifios pesen. Su indicador se

verifica en la Historia Clinica
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Procedencia: es la definicion del lugar de donde procede o reside. Se
clasifica como una variable cualitativa nominal. Sus Dimensiones son

Urbana y Rural. Su indicador se verifica en la Historia Clinica

Edad de la Madre: ase define como el tiempo transcurrido a partir del
nacimiento de la madre. Se clasifica como una variable cuantitativa discreta
politbmica, de razén. Sus Dimensiones son las edades de todas las madres
atendidas. Su indicador se verifica de la partida de nacimiento o el DNI.

Grado de Instruccion de la Madre: es el grado maximo de educacion
alcanzado por la madre Se clasifica como una variable cualitativa nominal.
Sus Dimensiones son Primaria, Secundaria Completa y Superior Incompleta

Su indicador se verifica en la Historia Clinica

A continuacion, detallamos los items de la ficha de recoleccion para su
aplicacion
1- Sexo: Determinara el sexo de los nifios que cumplen los criterios de

inclusion para el este estudio, pueden ser Masculino o Femenino

2- Edad: Determinara mediante un valor entero la edad de los nifios en
afios cumplidos

3- Peso: Determinara a través de un valor en los nifios que cumplan los

criterios de inclusion el peso en kilogramos.

4- Talla: Determinara a través de un valor en los nifios que cumplan los

criterios de inclusiéon su estatura en metros.

5- indice de Masa Corporal (IMC): Nos permitira saber a través de algunos
intervalos establecidos a cual es valor que le corresponda a los nifios que

cumplan los criterios de inclusion.

6- Procedencia: Es lo que determinara si proviene del ambito Rural y

Urbano, a los nifios que cumplan los criterios de inclusion
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7- Tipo de Familia: Es lo que determinara donde vive el nifio dentro las
cuales tendremos: Familia Nucleas, Familia Monoparenteral y Familia
Extendida

8- Edad de la Madre: Nos detallara la edad en afios de la madre de los

nifos que cumplen el criterio de inclusion.

9- Grado de Instruccion de la Madre: nos brindara informacion sobre el
nivel o grado de instruccion que tiene la madre de los nifios estos seria:

Sin Instruccién, Primaria, Secundaria, técnica o Superior

10- Anemia Ferropénica: determinard en los nifios que cumplan el criterio
de inclusion el nivel o grado de anemia que presentan: Leve, Moderada o

Severa.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
e Segun la intervencion del investigador: Observacional

e Segun el alcance que tiene que demostrar relacion causal es: analitico

e Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: transversal

e Segun la planificacion de la toma de datos: retrospectivas
observacionales porque no se intervendra ni se manipularan las
variables, sino que simplemente se observaran los fenémenos tal como

se presenta

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de investigacion es correlacional.

3.2 POBLACIONY MUESTRA

Poblacién

En el presente estudio se considerara a los nifios con anemia ferropénica
menores de 5 afos de edad que son atendidos en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018, lo cuales son 890 pacientes

que fueron atendidos.
Muestra

El tipo de muestreo sera no probabilistico. Si la poblacion es finita, es
decir conocemos el total de la poblacion y deseasemos saber cuantos

del total tendremos que estudiar la respuesta seria:

N*Zf;:-*q
2= 2 2
AP N-1)+Z2*p*q

18



e N = Total de la poblacion = 890

o Za%>=1.962 (sila seguridad es del 95%)

e p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.5)
e (=1-p(enestecaso 1-0.5=0.5)

e d = precision (en este caso deseamos un 8%).
Remplazando

B 890  1.96% x 0.5 + 0.5
"~ 0.082x(890—1)+1.962%0.5%0.5

n =128

Con lo anteriormente detallado calcularemos una muestra de 128 pacientes
que cumplen con nuestro criterio de inclusion

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién

¢ Nifios menores de 5 afios que acudieron al Hospital Arzobispo Loayza
para el control del nifio sano.

e Niflos menores de 5 afios que son atendidos en el Hospital Arzobispo
Loayza durante el periodo enero a noviembre 2018.

¢ Niffos menores de 5 aflos de ambos sexos
Criterios de exclusién

¢ Nifios que hayan estado enfermos en el mes anterior de la evaluacion.
¢ Nifios que hayan consumido o tratados con suplemento de hierro en los 3
meses anteriores a la evaluacion.

¢ Nifios que hayan recibido transfusiones sanguineas.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se aplicard una ficha de recoleccion de datos
previamente validada, que, segun Carrasco D., S Metodologia de la
Investigacion Cientifica (2a. ed.). Lima: Editorial San Marcos” (2009, p 65) es
una técnica que nos permitird obtener informacion que son de interés del

investigador.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé una ficha de recoleccién de datos donde se planteé las variables a
investigar, se revisaron historias clinicas para rescatar la informacion
relevante en el Consultorio de crecimiento y desarrollo del nifio del del
Hospital Arzobispo Loayza de nifios menores de 5 afios de edad

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccion de informacion en el
Consultorio de crecimiento y desarrollo del nifio del del Hospital Arzobispo
Loayza de nifios menores de 5 afios de edad en el periodo enero a

noviembre 2018 a través de las Historias Clinicas, que fueron

Una vez obtenida la base de datos en Excel se exportara al programa SPSS

version 24 en donde se realizara el analisis correspondiente.

Para la medicion y el analisis de los datos, se utilizara el programa
estadistico SPSS version 24 con el cual se realizaron el analisis descriptivo
correspondiente, asi como el analisis de asociacion para poder evaluar las
hipétesis correspondientes. Un estudio de caso y control, es un estudio
epidemioldgico, observacional, analitico, en los sujetos son seleccionados en
funcidbn de que tengan (casos) o no tengan (control) una determinada

enfermedad, o en general un determinado efecto.
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Una vez seleccionados los individuos en cada grupo, se investiga si
estuvieron expuestos 0 no a una caracteristica de interés y se compara la
proporcidon de expuestos en el grupo de casos frente a la del grupo de

controles.

3.6 ASPECTOS ETICOS

La presente tesis se presentara al Comité de Etica de la Universidad Privada
San Juan Bautista, ademas, no se presenta ningun problema ético debido a
que la recoleccién de datos propuesta sera en base a las historias clinica, no

siendo necesario la elaboraciéon de consentimiento informado.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

A continuacion, definiremos las siguientes Hipotesis por Variable todas
asociadas a la Anemia ferropénica en nifilos menores de 5 afios para poder

tener el objetivo especifico desarrollado.

Factores Sociodemogréaficos Asociados con la Anemia Ferropénica

TABLA N°1: DISTRIBUCION DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
SEGUN PACIENTES CON ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA DE ENERO A
NOVIEMBRE 2018

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Anemia Ferropenica
Total p_valor
Leve Moderada Severa
N 17 19 25 61
Urbana
% 27.9% 31.1% 41.0% 100.0%
Procedencia N 3 24 40 67 0.001
Rural
% 4.5% 35.8% 59.7% 100.0%
o N 15 15 24 54
Primaria 0.005
% 27.8% 27.8% 44.4% 100.0%
Grado de Secundaria N 4 20 36 60 0.021
Instruccion Completa % 6.7% 33.3% 60.0% 100.0% '
Superior N 1 8 5 14 0.134
Incompleta % 7.1% 57.1% 35.7% 100.0% '
N 20 43 65 128
Total
% 15.6% 33.6% 50.8% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién elaborada por el autor.

Interpretacion:

En la tabla anterior podemos determinar que para la Procedencia como
Factor Sociodemografico al aplicarle al Prueba No Paramétrica de Chi-
Cuadrado que tiene un resultado de un p_value o significancia de 0.001 que

es menor a 0.05 por lo no sindicara que es estadisticamente significativo
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concluyendo que la Procedencia como Factor Sociodemogréfico y la Anemia
Ferropénica en nifios menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo Loayza de
enero a noviembre 2018 se encuentran asociados o tienen relacion; a su vez
para el Grado de Instruccion de la Madre Primaria como Factor
Sociodemografico al aplicarle al Prueba No Paramétrica de Chi-Cuadrado
gue tiene un resultado de un p_value o significancia de 0.005 que es menor
a 0.05 por lo nos indicara que es estadisticamente significativo concluyendo
que el Grado de Instruccibn de la Madre Primaria como Factor
Sociodemografico y la Anemia Ferropénica en nifios menores de 5 afios en
el Hospital Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018 se encuentran
asociados o tienen relacién; y el Grado de Instruccion de la Madre
Secundaria Completa como Factor Sociodemogréfico al aplicarle al Prueba
No Paramétrica de Chi-Cuadrado que tiene un resultado de un p_value o
significancia de 0.021 que es menor a 0.05 por lo no sindicara que es
estadisticamente significativo concluyendo que el Grado de Instruccion de la
Madre Secundaria como Factor Sociodemografico y la Anemia Ferropénica
en nifos menores de 5 afos en el Hospital Arzobispo Loayza de enero a

noviembre 2018 se encuentran asociados o tienen relacion

TABLA N° 2: DISTRIBUCION DE PESO SEGUN PACIENTES CON
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA DE ENERO A NOVIEMBRE 2018

Peso en Intervalos vs Anemia Ferropenica
Anemia Ferropenica
Total p_valor
Leve Moderada Severa
. N 5 16 23 44
De 8 a 11 Kilos 0.618
% 11.4% 36.4% 52.3% 100.0%
N 11 23 36 70
Peso en De 12 a 16 kilos 0.366
Intervalos % 15.7% 32.9% 51.4% 100.0%
. N 4 4 6 14
De 17 a 21 kilos 0.172
% 28.6% 28.6% 42.9% 100.0%
N 20 43 65 128
Total
% 15.6% 33.6% 50.8% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.
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GRAFICO N° 1: PESO SEGUN ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA DE
ENERO A NOVIEMBRE 2018

60.0% Wleve

52.3% 51.4% m Moderada
m Severa

50.0%

42.9%

40.0% -

30.0% -

20.0% -

10.0% -

0.0% -

De 8 a11Kilos De 12 a 16 kilos De 17 a 21 kilos

Fuente: Ficha de recoleccién elaborada por el autor.

Interpretacion:

En la tabla anterior podemos determinar que para el Peso de 8 a 11 kilos al
aplicarle al Prueba No Paramétrica de Chi-Cuadrado que tiene un resultado
de un p_value o significancia de 0.618 que es mayor a 0.05 por lo nos
indicara que no es estadisticamente significativo concluyendo que el Peso
de 8 a 11 kilos como Factor Sociodemogréfico y la Anemia Ferropénica en
nifos menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo Loayza de enero a
noviembre 2018 no se encuentran asociados o no tienen relacion; a su vez
en el Peso de 12 a 16 kilos al aplicarle al Prueba No Paramétrica de Chi-
Cuadrado que tiene un resultado de un p_value o significancia de 0.366 que
es mayor a 0.05 por lo nos indicara que no es estadisticamente significativo
concluyendo que el Peso de 12 a 16 kilos como Factor Sociodemografico y
la Anemia Ferropénica en nifios menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo

Loayza de enero a noviembre 2018 no se encuentran asociados 0 no tienen
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relacion; y en el Intervalo de 17 a 21 kilos al aplicarle al Prueba No
Paramétrica de Chi-Cuadrado que tiene un resultado de un p_value o
significancia de 0.172 que es mayor a 0.05 por lo nos indicara que no es
estadisticamente significativo concluyendo que el Peso de 17 a 21 kilos
como Factor Sociodemografico y la Anemia Ferropénica en niflos menores
de 5 afos en el Hospital Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018 no se

encuentran asociados 0 no tienen relacion

Podemos observar en el Grafico N° 1 que la Variable Peso de los pacientes
con anemia ferropénica nifios menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo
Loayza de enero a noviembre 2018 del Grupo de 8 a 11 kilos un 52.3% (23
pacientes) con Anemia Severa, en un 36.4% (16 pacientes) presentan
anemia Moderada y en un 11.4% (5 pacientes) presentan anemia Leve.
También se observa que del Grupo de 12 a 15 kilos un 51.4% (36 pacientes)
presentan anemia Severa, en un 32.9% (23 pacientes) presentan anemia
Moderada y en un 15.7% (11 pacientes) presentan anemia Leve; en el
Grupo de 17 a 21 kilos un 42.9% (6 pacientes) presentan anemia Severa, en
un 28.6% (4 pacientes) presentan anemia Moderada, asi como con el mismo

porcentaje presentan anemia Leve
Variable Genero con la Variable Anemia Ferropénica
TABLA N° 3: DISTRIBUCION DE PESO SEGUN PACIENTES CON

ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA DE ENERO A NOVIEMBRE 2018

Sexo vs Anemia Ferropenica
Anemia Ferropenica
Total p_valor
Leve Moderada Severa
. N 7 16 23 46
Femenino
% 15.2% 34.8% 50.0% 100.0%
Sexo 0.977
. N 13 27 42 82
Masculino
% 15.9% 32.9% 51.2% 100.0%
N 20 43 65 128
Total
% 15.6% 33.6% 50.8% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccioén elaborada por el autor.
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GRAFICO N° 2: GENERO SEGUN ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA DE
ENERO A NOVIEMBRE 2018

60.0%

M Leve 50.0% 51.2%

50.0% —mr™moderada

M Severa

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Femenino Masculino

Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.

Interpretacion:

En la tabla anterior podemos determinar que para el Sexo al aplicarle al
Prueba No Paramétrica de Chi-Cuadrado que tiene un resultado de un
p_value o significancia de 0.977 que es mayor a 0.05 por lo nos indicara que
no es estadisticamente significativo concluyendo que el Sexo como Factor
Sociodemografico y la Anemia Ferropénica en nifios menores de 5 afios en
el Hospital Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018 no se encuentran

asociados o no tienen relacion.

Podemos observar en el Grafico N° 2 que la Variable Genero de los
pacientes con anemia ferropénica nifios menores de 5 afios en el Hospital
Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018 del Género Femenino un
50.0% (23 pacientes) con Anemia Severa, en un 34.8% (16 pacientes)
presentan anemia Moderada y en un 15.2% (7 pacientes) presentan anemia

26



Leve. También se observa que del Género Masculino un 51.2% (42
pacientes) presentan anemia Severa, en un 32.9% (27 pacientes) presentan

anemia Moderada y en un 15.9% (13 pacientes) presentan anemia Leve.
Variable Procedencia con la Variable Anemia Ferropénica
TABLA N°4: DISTRIBUCION DE PROCEDENCIA SEGUN PACIENTES

CON ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA DE ENERO A NOVIEMBRE 2018

Procedencia vs Anemia Ferropenica
Anemia Ferropenica
Total p_valor
Leve Moderada Severa
N 17 19 25 61
Urbana
. % 27.9% 31.1% 41.0% 100.0%
Procedencia 0.001
N 3 24 40 67
Rural
% 4.5% 35.8% 59.7% 100.0%
N 20 43 65 128
Total
% 15.6% 33.6% 50.8% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién elaborada por el autor.

GRAFICO N°3: PROCEDENCIA SEGUN ANEMIA FERROPENICA EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA
DE ENERO A NOVIEMBRE 2018

70.0%

M Leve 50.7%
60.0% m Moderada
50.0% H Severa

40.0%

30.0% -

20.0% -

10.0% -

0.0% -

Urbana Rural

Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.
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Interpretacion:

En la tabla anterior podemos determinar que para la Procedencia al aplicarle
al Prueba No Paramétrica de Chi-Cuadrado que tiene un resultado de un
p_value o significancia de 0.001 que es menor a 0.05 por lo nos indicara que
es estadisticamente significativo concluyendo que la Procedencia como
Factor Sociodemogréfico y la Anemia Ferropénica en niflos menores de 5
afios en el Hospital Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018 se

encuentran asociados o tienen relacion.

Podemos observar en el Grafico N° 3 que la Variable Procedencia de los
pacientes con anemia ferropénica nifios menores de 5 afios en el Hospital
Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018 de procedencia urbana un
41.0% (25 pacientes) con Anemia Severa, en un 31.1% (19 pacientes)
presentan anemia Moderada y en un 27.9% (17 pacientes) presentan
anemia Leve. También se observa que de procedencia rural un 59.7% (40
pacientes) presentan anemia Severa, en un 35.2% (24 pacientes) presentan

anemia Moderada y en un 4.5% (3 pacientes) presentan anemia Leve.
Variable Edad de la Madre con la Variable Anemia Ferropénica

TABLA N°5: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD DE LA
MADRE DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA
FERROPENICA EN EL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA DE ENERO A
NOVIEMBRE 2018

Edad de la Madre vs Anemia Ferropenica
Anemia Ferropenica
Total p_valor
Leve Moderada Severa
» N 3 7 13 23
18 a 20 afios 0.825
% 13.0% 30.4% 56.5% 100.0%
. N 7 14 24 45
21 a 23 afios 0.897
Edad de la % 15.6% 31.1% 53.3% 100.0%
Madre _ N 2 4 7 13
24 a 26 afios 0.970
% 15.4% 30.8% 53.8% 100.0%
" N 8 18 21 47
27 a 28 afios 0.569
% 17.0% 38.3% 44.7% 100.0%
N 20 43 65 128
Total
% 15.6% 33.6% 50.8% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién elaborada por el autor.
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GRAFICO N°4: EDAD DE LA MADRE SEGUN ANEMIA FERROPENICA EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA
DE ENERO A NOVIEMBRE 2018

60.0% 56.5% B leve

m Moderada
B Severa

44.7%

53.3% 53.8%

50.0%

0.0% -

18 a 20 afios 21 a23 anos 24 a 26 anos 27 a 28 afios

Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.
Interpretacion:

En la tabla anterior podemos determinar que para la Edad de la Madre de 18
a 20 afos, de 21 a 23 afios, de 24 a 26 afios y de 27 a 28 afios al aplicarle la
Prueba No Paramétrica de Chi-Cuadrado se tiene como resultados un
p_value o significancia de 0.825; 0.897; 0.970 7y 0.569 respectivamente
cuyos valores son mayores a 0.05 por lo nos indicara que no son
estadisticamente significativos concluyendo que la Edad de la Madre como
Factor Sociodemogréfico y la Anemia Ferropénica en niflos menores de 5
afios en el Hospital Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018 no se

encuentran asociados o0 no tienen relacion.

Podemos observar en el Grafico N° 4 que la Variable Edad de la Madre de
los pacientes con anemia ferropénica nifios menores de 5 afios en el
Hospital Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018 tienen de 18 a 20
afios un 56.5% (13 pacientes) con Anemia Severa, en un 30.4% (7
pacientes) presentan anemia Moderada y en un 13.0% (3 pacientes)
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presentan anemia Leve. También se observa que tienen de 21 a 23 afios un
53.3% (24 pacientes) con Anemia Severa, en un 31.1% (14 pacientes)
presentan anemia Moderada y en un 15.6% (7 pacientes) presentan anemia
Leve. Se presentan de 24 a 26 afios un 53.8% (7 pacientes) con Anemia
Severa, en un 30.8% (4 pacientes) presentan anemia Moderada y en un
15.4% (2 pacientes) presentan anemia Leve. También se observa que tienen
de 27 a 28 afios un 44.7% (21 pacientes) con Anemia Severa, en un 38.3%
(18 pacientes) presentan anemia Moderada y en un 17.0% (8 pacientes)

presentan anemia Leve

Variable Grado de Instruccién de la Madre con la Variable Anemia

Ferropénica

TABLA N° 6: INSTRUCCION DE LA MADRE DE LOS NINOS MENORES
DE 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA EN EL HOSPITAL ARZOBISPO
LOAYZA DE ENERO A NOVIEMBRE 2018

Grado de Instruccion de la Madre vs Anemia Ferropénica
Anemia Ferropenica
Total p_valor
Leve Moderada Severa
. . N 15 15 24 54
Primaria 0.005
% 27.8% 27.8% 44 4% 100.0%
Grado de Secundaria N 4 20 36 60
) 0.021
Instruccion Completa % 6.7% 33.3% 60.0% 100.0%
Superior N 1 8 5 14 0.134
Incompleta % 7.1% 57.1% 35.7% 100.0% '
N 20 43 65 128
Total
% 15.6% 33.6% 50.8% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.
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GRAFICO N°5: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE SEGUN
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA DE ENERO A NOVIEMBRE 2018

70.0%
M Leve
60.0%
60.0% ™ Moderada .
m Severa
50.0%
40.0%
30.0% 27.8% 27.8%

20.0% -

10.0% -

0.0% -

Primaria Secundaria Completa Superior Incompleta

Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.
Interpretacion:

En la tabla anterior podemos determinar que para el Grado de Instruccién de
la Madre Primaria al aplicarle al Prueba No Paramétrica de Chi-Cuadrado
gue tiene un resultado de un p_value o significancia de 0.005 que es menor
a 0.05 por lo nos indicara que es estadisticamente significativo concluyendo
que lel Grado de Instruccion de la madre Primaria como Factor
Sociodemografico y la Anemia Ferropénica en nifios menores de 5 afios en
el Hospital Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018 se encuentran
asociados o tienen relacion; a su vez en el Grado de Instrucciéon Secundaria
Completa al aplicarle al Prueba No Paramétrica de Chi-Cuadrado que tiene
un resultado de un p_value o significancia de 0.021 que es menor a 0.05 por
lo nos indicara que es estadisticamente significativo concluyendo que el
Grado de Instruccion Secundaria Completa de la Madre como Factor
Sociodemografico y la Anemia Ferropénica en nifios menores de 5 afios en

el Hospital Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018 se encuentran
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asociados o tienen relacion; y en el Grado de Instruccion Superior
Incompleta al aplicarle al Prueba No Paramétrica de Chi-Cuadrado que tiene
un resultado de un p_value o significancia de 0.134 que es mayor a 0.05 por
lo nos indicara que no es estadisticamente significativo concluyendo que el
Grado de Instruccion Superior Incompleta de la Madre como Factor
Sociodemografico y la Anemia Ferropénica en nifios menores de 5 afios en
el Hospital Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018 no se encuentran

asociados o0 no tienen relacion

Podemos observar en el Grafico N° 5 que la Variable Grado de Instruccion
de la Madre de los pacientes con anemia ferropénica nifios menores de 5
afios en el Hospital Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018 tienen
Instruccion Primaria un 44.4% (25 pacientes) con Anemia Severa, en un
27.8% (15 pacientes) presentan anemia Moderada y con el mismo
porcentaje presentan anemia Leve. También se observa que tienen
Instruccion Secundaria Completa un 60.0% (36 pacientes) presentan anemia
Severa, en un 33.3% (20 pacientes) presentan anemia Moderada y en un
6.7% (4 pacientes) presentan anemia Leve. A su vez se presenta que tienen
Instruccién Superior Incompleta un 35.7% (5 pacientes) presentan anemia
Severa, en un 57.1% (8 pacientes) presentan anemia Moderada y en un

7.1% (1 paciente) presentan anemia Leve.

4.2 DISCUSION

La anemia ferropénica es la principal causa de anemia en nifios mayores a
los seis meses de edad, siendo sus principales causas deficiencia
alimentaria en forma absoluta, deficiencia alimentaria en los nifios de bajo
peso al nacer, mala absorcion como puede llegar a suceder en los
sindromes de mala absorcion asi como pérdida de sangre como en los
neonatos. En el estudio Della et al. @ se menciona que hubieron 51.1% de
nifias y 48.9% de nifios, también recalca que el 3.7% de nifios de 2 a 3 afios
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padecian de anemia ferropénica severa, el 8.1% presento anemia
ferropénica moderada y un 33.3% padecia de anemia ferropénica severa,
comparado con los hallazgos en este estudio encontramos que las nifias
menores de 5 afios representan en 35.9% (46 nifias) mientras que los nifios
el 64.1% (82 nifios) y de la evaluacién realizada se encontré que padecian
anemia ferropénica severa el 50.8% (65 nifios), con anemia ferropénica
moderada se encontraron a 33.6%(43 nifios) de nifios y con anemia

ferropénica leve se encontraron a 15.6% (20 nifios) de nifios

Galvis 12 indica que se pudo hallar que las madres de los nifios presentaban
un grado de instruccién que llego solo hasta secundaria 46% y primaria
31.6%; comparado con los hallazgos en este estudio encontramos que el
46.39% tienen Educacién Secundaria y el 42.2% tienen Educacion Primaria
lo que nos indica que en Nivel Secundaria poseen similares indicadores y en
lo que respecta al Nivel de Primaria estamos por encima en un 14.79% lo
que nos aporta en que a pesar de tener poca orientacion o instrucciéon
siguen apoyandose para mejorar la salud de sus hijos a través de los
Hospitales en este caso. Lo que adicionamos de informacion para este
estudio es la edad de la Madre teniendo un grupo de 21 a 23 afios en un
35.2% (45 madres) seguidos de un grupo de 24 a 26 afios en un 32.0% (41
madres).

De esta manera podemos observar que nuestro estudio tiene algunas
variaciones las cuales son algo cercanas a los antecedentes detallados por
lo que es pertinente tenerlo en cuenta para poder ampliar la investigacion y
se pueda de alguna manera reducir la anemia ferropénica en nifios menores

de 5 afios.

Christensena et al. @®® en el articulo Anemia y Adherencia a la

Suplementacion Oral con hierro en una muestra de nifios usuarios de la red
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de salud publica de Rosario, Santa Fe; presentan como resultado del
promedio de la edad materna para su estudio fue de 26.8 afios el cual no
difiere mucho del promedio de la edad materna de nuestro estudio que tiene
como resultado 23.3 afios de edad, también en sus conclusiones presentan
que el 44.3% de las madres no terminaron Secundaria, mientras que en
nuestros resultados nos indican que el 42.2% culminaron Educacién

Primaria y en un 46.9% tienen Educacién Secundaria.

Roman et al @Y en el articulo Prevalencia de anemia en nifios del proyecto
Equidad de la regién de Azuay-Ecuador presentan entre sus resultados que
las proporciones entre sexos fueron similar sin diferencias significativas (50,4
% masculino y 49,6 % femenino) y obtuvieron una evaluacion del y2= 2,223
teniendo un p_value = 0.136 por lo cual no es significativa mientras que en
nuestro estudio la proporcion de sexo masculino estuvo en un 64.1%
mientras que el sexo femenino fue de un 35.9% y obtuvieron una evaluacion
del x2= 0,046 teniendo un p_value = 0.977 por lo cual no es significativa

para el presente estudio.
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5.1

1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Para conocer si el peso influye en la aparicion de la anemia ferropénica
en nifilos menores de 5 afios, se realizd el calculo de la medida de
asociacion Chi-Cuadrado la cual indica que no se encuentra asociacion ni
relacion entre la variable Anemia Ferropénica y Peso en Intervalos en
nifios menores de 5 afos en el Hospital Arzobispo Loayza de enero a

noviembre 2018.

Para conocer si el género influye en la aparicion de la anemia ferropénica
en nifios menores de 5 afos, se realizd el calculo de la medida de
asociacion Chi-Cuadrado la cual indica que no se encuentra asociacion ni
relacion entre la variable Anemia Ferropénica y el Género en nifios
menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo Loayza de enero a

noviembre 2018.

Para conocer si la procedencia influye en la aparicion de la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios, se realizd el célculo de la
medida de asociacién Chi-Cuadrado la cual indica que se encuentro
asociacion 0 relacion entre la variable Anemia Ferropénica y la
Procedencia en nifios menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo

Loayza de enero a noviembre 2018.

Para conocer si la edad de la madre influye en la aparicion de la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios, se realizd el célculo de la
medida de asociacién Chi-Cuadrado la cual indica que no se encuentra
asociacion ni relacion entre la variable Anemia Ferropénica y la Edad de
la Madre en nifios menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo Loayza de

enero a noviembre 2018.
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5. Para conocer si el Grado de Instruccion de la Madre influye en la
aparicion de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos, se
realizo el célculo de la medida de asociacion Chi-Cuadrado la cual indica
que Si se encuentra asociacidn o relacion entre la variable Anemia
Ferropénica y el Grado de Instruccion Primaria de la Madre asi también
se encontrd asociacion entre la Anemia Ferropénica y el Grado de
Instruccion Secundaria Completa de la Madre en nifios menores de 5

afos en el Hospital Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018.

5.2 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda tener mayor énfasis en las estrategias que se tomen en
prevencion a la Anemia Ferropénica de acuerdo a la Edad de las Madres,
a pesar de no estar asociada directamente con la anemia ferropénica, se
debe de llegar a aportar mayor informacién pues en algunos casos las
decisiones no adecuadas con respecto a los controles que deben de
continuar sus hijos para poder erradicar y combatir dicha anemia

ferropénica seran beneficiosos.

2. Se recomienda tener en cuenta también cuando se tomen datos de la
madre su grado de instruccion el cual podra ser de gran ayuda para tener
mejor explicacion y llegada a las madres segun dicho grado de
instruccion pues de esa manera se lograra disminuir la anemia
ferropénica en sus hijos. Segun lo hallado en este estudio las Madres con
Grado de Instruccion Primarias se encuentra relacionados con la Anemia
ferropénica motivo por el cual se deberd de trabajar y adaptar las
estrategias convenientes para que se pueda disminuir de manera
progresiva dicho mal; al igual que las madres de educacion secundaria

gue se encuentran asociadas a la anemia ferropénica se tomaran en
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cuenta dichos hallazgos y se canalizaran las mejoras para que la

informacion llegue de la mejor manera a dichas madres.

Respecto a la procedencia también recomendamos que de acuerdo a los
que se encontrd la procedencia Rural evidencio mayor cantidad de nifios
con anemia moderada y severa que los de la procedencia Urbana las
cuales presentaron mayor incidencia en anemia leve y severa por lo que
deberan hallar estrategias como quizas informarse del dialecto que
manejan asi como si por costumbres la crianza de sus hijos es de
competencia de los padres por algun tipo de motivo personal de la madre
para de esta manera poder hallar las estrategias y mejor comunicacion
con respecto a la disminucion de este mal y se dé su progresiva mejora

en la procedencia rural y también urbana.

También se indica la recomendacion del aprendizaje de alimentacion
saludable ya que un indicador de peso alto no es una caracteristica para
gue un nifilo no este con anemia segun este estudio los nifios de mayor
peso se les encontré anemia moderada a severa por ello el llamado a
tener mejor llegada a las madres que llevan a sus controles a sus hijos y

darles pautas de alimentacion saludable.
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ANEXOS



ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Eduardo Félix, Rivera Palomino

ASESOR: Dr. Williams Fajardo

LOCAL: Chorrillos

TEMA: “Factores sociodemograficos asociados a anemia ferropénica en niflos menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo Loayza
durante el periodo de enero a noviembre del 2018”.

VARIABLE DEPENDIENTE: Anemia Ferropénica

ey

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Leve

Moderada 1 Ordinal Ficha de recoleccion de datos
Severa

VARIABLE INDEPENDIENTE: Sexo Prematuridad

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Mascul_lno 1 Nominal Ficha de recoleccion de datos
Femenino

VARIABLE INDEPENDIENTE: Peso

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Respuesta en Kilogramos 1 Cuantitativa Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: Talla

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Respuesta en metros 1 Cuantitativa Ficha de recoleccion de datos
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VARIABLE INDEPENDIENTE: indice de Masa corporal (IMC)

INDICADORES N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

<16

De 16.00 a 16.99
De 17.00 a 18.49
De 18.50 a 24.99
25.00 a 29.99

Ordinal

Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: Procedencia

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
gfﬁ;ﬂa 1 Nominal Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: Tipo de Familia

INDICADORES N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Familia Nuclear (padre y madre)
Familia Monoparenteral (Solo la madre
o solo el padre) 1

Familia Extendida (padre, madre,
abuelos, primos, tios, etc.)

Nominal

Ficha de recoleccién de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: Edad de la Madre

INDICADORES N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Respuesta en afios 1

Cuantitativa

Ficha de recoleccion de datos
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VARIABLE INDEPENDIENTE: Grado de Instruccién de la Madre

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Sin Instruccion
Primaria
Secundaria
Técnica

Superior

Ordinal

Ficha de recoleccién de datos




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores sociodemograficos asociados a anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo Loayza durante el periodo

de enero a noviembre del 2018.

Autor: Eduardo Félix, Rivera Palomino

Fecha: ............

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Recoleccion de Datos N° -- FICHA: ----=——=———----

1. Sexo:
a. Masculino
b. Femenino
Edad.
Peso
Talla
IMC
<16
De 16.00 a 16.99
De 17.00 a 18.49
De 18.50 a 24.99
25.00 a 29.99
Procedencia

o ®© o 6 T o 00 bk 0N

a. Urbana
b. Rural

46



7. Tipo de Familia
a. Familia Nuclear (padre y madre)
b. Familia Monoparenteral (Solo la madre o solo el padre)
c. Familia Extendida (padre, madre, abuelos, primos, tios, etc.)
8. Edad de la Madre
9. Grado de Instrucciéon de la Madre
a. Sin Instruccion
b. Primaria
c. Secundaria
d. Técnica
e. Superior
10.Anemia Ferropénica

a. Leve
b. Moderada

C. Severa
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO — CONSULTA ESPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I.- DATOS GENERALES:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

2 Sanh
S Gl DAL
11 Apellidos y Nombres del Experto: A(‘xb'l“"o 1)0“06“

1.2 Cargo e institucién donde labora: DOCERTE - VOSID
13 Tipo de Experto: Metoddlogo Especialista Estadistico

e TZE (6 5) QE("(,A,d” DE 'DA ros

bl

i . [icHA
14  Nombre del instrumento: X 7 # /f )
15 Autor (a) del instrumento: Q.C\.'\‘fd alfm "o Cdb'«l‘»ln ‘r(;’ X

teoria sobre los factores
sociodemografico asciados a la
anemia ferropenica. 1
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y
coherente de los items. |
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad. 1
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer Iosji
factores sociodemografico [ -
asciados a la anemia ! i yO7.
ferropenica. =
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y | /
cientificos. g(‘
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. RO o

INDICADORES CRITERIOS Deficiente \;....., Buena  Muy Buena | Excelente
00-20% 21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
|
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje | y
claro. y (O/

OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni induce ) 4‘
| respuestas e | {C |
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la | T
|
{

¥oY.

—

METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion |
tipo cuantitativo, observacional, ‘ |
retrospectivo, y analitico (caso - |
control). |

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD: (Comentario del juez experto respecto al instrumento).

V.- PROMEDIO DE VALORACION £07 .

lugaryFecha: (/) febrero de 2019
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Experto: Fra RlaN TU‘TA YA( LL)( S

11
12  Cargo e institucién donde labora: Haspitat Laay A\
13  Tipode Experto: Metoddlogo X  Especialista | Estadistico | |
14  Nombre del instrumento: ¢ >
ot O
15  Autor(a) del instrumento: F'cub' De E'C"LQCUOU Q¢ Netas
INDICADORES CRITERIOS [Deficiente [Regular | Buena  Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 700/
claro. g
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce C’o?'
respuestas .
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre los factores 107
sociodemografico asciados a la 4
anemia ferropenica.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y q %
coherente de los items. 0
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad ?0 OL
y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
factores sociodemografico
asciados a la anemia 6109/"
ferropenica.
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y | (i
cientificos. | 0%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ' 703/ /
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion 7&7
tipo cuantitativo, observacional, 2
retrospectivo, y analitico (caso — [
control). 1
lil.- OPINION DE APLICABILIDAD: (Comentario del juez experto respecto al instrumento).
5 ]
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 1 O / A
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, yw =T

-

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Informante: C. Aoz 7\.:»..‘5 b (. €5np
1.2 Cargo e institucion donde laboral: Ros l, Jrac Lo AYZ A
13  Tipode Experto: Metoddlogo || Especialista [ ¢ Estadistico [ |

1.4  Nombre del instrumento: ‘f\' cun 0c Réwiewds ot Dp10>

1.5 Autor (a) del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS D-ﬁdem]z r | Buena  MuyBuena |Excelente
1-40% |41-60% | 61-80%  |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

Sa”
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

/-
respuestas o

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre los factores &3/
sociodemograficos asociados a
la anemia ferropénica

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

/ .
coherente de los items. S

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad. i a

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
factores sociodemograficos Qo'
asociados a la anemia
ferropénica

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y Qo
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Qe

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigaciéon
tipo cuantitativo, observacional,
transversal, retrospectivo, y
analitico (caso-control)

el

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION ]l

o= Lugar y Fecha: Lima, 13 Febrero de 2019
r Pietro Carozzi Punis
o Cégilmco PEDIATRA
CMP. 44628 - RNE. 21481

Firma del Experto
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ALUMNO: Eduardo Félix, Rivera Palomi
ASESOR: Dr. Williams Fajardo
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: “Factores sociodemograficos asociados a anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo Loayza durante el

periodo de enero a noviembre del 2018”.

ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

no

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: Variable Independiente:
. Edad
PG: ¢ Cudles son los factores | OG: Determinar los factores sociodemogréaficos . Peso
sociodemograficos asociados a anemia asociados a la anemia ferropénica en nifios . Talla
ferropénica en nifios menores de 5 afios en el menores de 5 afios en el Hospital Arzobispo H(i): Existe factores | . Sexo

Hospital Arzobispo Loayza durante el periodo
de marzo a noviembre del 2018?

Especificos:

PE 1: ¢ El peso influye en la anemia ferropénica
en los nifios menores de 5 afios?

PE 2: ¢El género influye en la anemia
ferropénica en los nifios menos de 5 afios?

PE 3: ¢La procedencia rural o urbana influye
en la anemia ferropénica en los nifios menores
de 5 afios?

PE 4: ¢(La edad de la madre influye en la
anemia ferropénica en los nifios menores de 5
afios?

PE 5: ¢El nivel de instruccién de la madre
influye en la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios?

Loayza de enero a noviembre 2018
Especificos:

OEL1: Conocer si el peso influye en la aparicién de la
anemia ferropénica en nifios menores de 5
afios

OE 2: Determinar si el género influye en la aparicion
de la anemia ferropénica en nifios menores de
5 afios

OE 3: Identificar si la procedencia urbana influye en
la aparicion de anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios

OE 4: Conocer si la edad de la madre influye en la
aparicion de anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios

OE 5: « Identificar si el grado de instruccion de la
madre influye en la aparicibn de anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios

H(o):

sociodemogréficos

asociados a anemia
ferropénica en nifios
menores de 5 afios

en el Hospital
Arzobispo  Loayza
de enero a

noviembre 2018

No existen factores
sociodemograficos

asociados a anemia
ferropénica en nifios
menores de 5 afios

en el Hospital
Arzobispo  Loayza
de enero a

noviembre 2018

a- Masculino

b- Femenino

Procedencia

a- Urbana

b- Rural

Edad de la Madre

Grado de instruccion de la madre
a- Sin Instruccion

b-  Primaria

c- Secundaria
d- Tecnico

e-  Superior

Variable Dependiente:

oA
oB
oC

Anemia Ferropénica

Leve
Moderada
Severa




[Ac]

Disefio metodologico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

Corelacional

- Tipo de Investigacion:

Observacional, Analitico, Transversal, Retrospectiva

Poblacion:

La poblacion a tomar en cuenta seran los Nifios con anemia ferropénica
menores de 5 afios de edad, que estan bajo jurisdiccion del Hospital
Arzobispo Loayza de enero a noviembre 2018.

N= 860
CRITERIO DE INCLUSION:
v" Niflos menores de 5 afios que acudieron al Hospital Arzobispo
Loayza para el control del nifio sano
v' Nifios menores de 5 afios que residan en la jurisdiccion del

Hospital Arzobispo Loayza del periodo marzo a noviembre 2018
v" Niflos menores de 5 afios de ambos sexos

CRITERIO DE EXCLUSION:
v' Nifios que hayan estado enfermos en el mes anterior de la
evaluacion
v" Niflos que hayan consumido o tratados con suplemento de
hierro en los 3 meses anteriores a la evaluacion
v" Nifios que hayan recibido transfusiones sanguineas
N=:128 (Poblacién Objetiva)
Tamafio de muestra:
Al ser una poblacién objetiva se trabajard con la

poblacion siendo un nimero total de 128.

Muestreo: no probabilistico

Técnica:

Encuesta

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos. (Cuestionario)




