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RESUMEN

OBTEJIVO . Identificar los factores maternos modificables y no modificables
en lactantes mayores con anemia ferropénica del hospital nacional arzobispo
Loayza, en el periodo enero- julio, 2017.

MATERIALES Y METODOS. Es un estudio observacional, descriptivo,
transversal, prospectivo. La poblacion de estudio estd conformada por 100
madres de lactantes mayores con anemia ferropénica que acuden al servicio
de consultorios externos del servicio de pediatria del Hospital Nacional
Arzobizpo Loayza, Enero a Julio, 2017, quiénes cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion correspondientes. El instrumento a utilizar es de tipo
encuesta, el cual es validado y modificado por un conjunto de asesores.
RESULTADOS .FACTORES MATERNOS NO MODIFICABLES: EDAD:
menores de 15 afios (25%), entre 15 a 45 afos (63%), mayores de 45 afios
(12%); GRADO DE INSTRUCCION: sin estudios (7%), primaria (52%),
secundaria (26%), Técnico (8%), superior (7%); FACTORES MATERNOS
MODIFICABLES: TIPO DE DIETA: bazo (51%), higado y bazo (22%), sangre
de pollo, higado y bazo (17%), ninguno (10%); TIPO DE LACTANCIA:
lactancia materna exclusiva (64%), lactancia mixta (27%), férmula materna
(9%).CONCLUSIONES .FACTORES MATERNOS NO MODIFICABLES:
respecto a la edad, el grupo mas predominante se encuentra entre las
edades de 15 a 45 afios (63%); En relacién al grado de instruccion, se
describe que el grupo de madres con mayor frecuencia se encuentra con
estudios de primaria (52%); FACTORES MATERNOS MODIFICABLES: Al
respecto con el tipo de Dieta, las madres tienen como dieta en comun el
consumo de bazo (51%); del total de madres de lactantes mayores con
anemia ferropénica (100), el tipo de lactancia que mas utilizan es el de
lactancia materna exclusiva representado por el (64%).

Palabras Claves : factores maternos modificables y no modificables,

lactantes mayores, anemia ferropénica.



ABSTRACT

OBJECTIVE. To identify modifiable and non-modifiable maternal factors in
older infants with iron deficiency anemia at the national archbishop Loayza
hospital, in the period January-July, 2017.

MATERIALS AND METHODS. It is an observational, descriptive, cross-
sectional, prospective study. The study population consists of 100 mothers of
elderly infants with iron deficiency anemia who attend the outpatient service of
the pediatric service of the Arzobizpo Loayza National Hospital, January to
July, 2017, who meet the inclusion and exclusion criteria. The instrument to be
used is a survey type, which is validated and modified by a group of advisers.
RESULTS. MATERNAL FACTORS NOT MODIFIED: AGE: under 15 years old
(25%), between 15 and 45 years old (63%), over 45 years old (12%); DEGREE
OF INSTRUCTION: without studies (7%), primary (52%), secondary (26%),
technical (8%), superior (7%); MATERNAL FACTORS MODIFIED: TYPE OF
DIET: spleen (51%), liver and spleen (22%), chicken blood, liver and spleen
(17%), none (10%); TYPE OF LACTATION: exclusive breastfeeding (64%),
mixed lactation (27%), maternal formula (9%).

CONCLUSIONS. MATERNAL FACTORS NOT MODIFIED: with respect to
age, the most predominant group is between the ages of 15 to 45 years (63%);
In relation to the level of education, it is described that the group of mothers
most frequently meets with elementary studies (52%); MODIFIED MATERNAL
FACTORS: Regarding the type of diet, the mothers have a common diet as
consumption of spleen (51%); of the total number of mothers of older infants
with iron deficiency anemia (100), the type of breastfeeding that they use the

most is exclusive breastfeeding represented by (64%).

Key words: modifiable and non-modifiable maternal factors, older infants, iron

deficiency anemia.
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PRESENTACION
La presente tesis es una investigacion, el cual tiene por objetivo describir los
factores maternos modificables y no modificables en lactantes mayores con
anemia ferropénica del hospital nacional arzobispo Loayza.
Se obtienen los datos mediante una encuesta, validada por un grupo de
expertos, dirigida a aquellas madres de lactantes mayores con anemia
ferropénica que acuden al servicio de pediatria en consultorios externos.
Se realiza la revision bibliogréfica, a nivel nacional e internacional, donde se
compara con los resultados obtenidos en nuestra investigacion.

El presente trabajo de tesis contiene los siguientes capitulos:

En el capitulo I, se encuentra el planteamiento del problema, formulacién del
problema y los problemas especificos, el objetivo general y los especificos,

la justificacién, y el proposito del estudio.

En el capitulo Il, se presenta el marco teorico, donde contiene, los
antecedentes bibliogréaficos, los antecedentes nacionales e internacionales,
con referencia al tema de estudio y las bases teoéricas. A su vez se plantea
la hipétesis, las variables dependendientes e independientes y la definiciéon

de conceptos operacionales.

En el capitulo Ill, se exhibe el tipo de estudio realizado, el area de estudio, la
poblacién y muestra del estudio, la técnica e instrumento de recoleccion de
datos, para elaborar el disefio, procesamiento y andlisis de datos del
presente estudio.

En el capitulo 1V, se muestran los resultados y la discusion de éstos.

En el capitulo V, se plantean las conclusiones y recomendaciones de la

presente tesis.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La ciencia de la Medicina Humana en la actualidad esta enfocada en la
prevencion de dafios frente a enfermedades no transmisibles, como la
anemia, siendo la ferropénica quién tiene mayor impacto en la sociedad,
debido a la alta prevalencia en la morbi-mortalidad, afectando con
frecuencia a los lactantes. La Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), en el 2016 contaba con una poblacion aproximada de 7 500
millones de personas, siendo 2 100 millones de nifios!. La Organizacion
Mundial de Salud (OMS), cuenta con 293 millones de nifios que padecen
de anemia en edad pre escolar, siendo la mayoria los que provienen del
continente africano y 20 % repartido entre América, Europa y Pacifico
Occidental 2. En Per( existe cerca de 6 922 109 nifios, de los cuales 948
mil nifios menores de 5 afios tienen anemia, siendo el mas frecuente la
de tipo ferropénica, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica para el afio 2016, ademas registré un aumento del 2.6% en
los Ultimos 5 afios 3. Por éstas razones la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), establecié los objetivos del milenio, siendo el cuarto item
“Reducir la Mortalidad Infantil” 4, en el Perl se ha realizado a su vez las
estrategias nacionales de salud, incluyendo el punto de “Alimentacién y
Nutricién Saludable” ®; Sin embrago a pesar del transcurso de los afios no
se ha podido erradicar ésta patologia prevenible. En nuestro pais se han
desarrollado varios estudios relacionados, persistiendo con ésta
enfermedad , generando un grave problema en la salud publica, siendo la
poblacion de menores de 12 meses los mas afectados. Por tal motivo
esta tesis identificara los Factores maternos modificables y no
modificables mas resaltantes, frecuentes que se observan en la sociedad,
en lactantes mayores con anemia ferropénica enfocada en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo Enero a Julio del afio 2017 , con
el objetivo de establecer informacion tipo cualitativa y actualizada para

futuras investigaciones, respecto a este tema.



1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los factores maternos modificables y no modificables en

lactantes mayores con anemia ferropénica del hospital nacional arzobispo

Loayza, en el periodo enero- julio, 20177

1.3.

1.2.1. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudl es el grupo de edad materna mas predominante en lactantes
mayores con anemia ferropénica del hospital nacional arzobispo

Loayza, en el periodo enero- julio, 20177

¢,Cual es el grupo mas frecuente respecto al grado de instruccion
materna en lactantes mayores con anemia ferropénica del hospital

nacional arzobispo Loayza, en el periodo enero- julio, 20177

¢,Cual es el tipo de dieta mas comdn que brindan las madres a los
lactantes mayores con anemia ferropénica del hospital nacional

arzobispo Loayza, en el periodo enero- julio, 20177
¢, Qué tipo de lactancia es el mas utilizado por las madres con lactantes
mayores con anemia ferropénica del hospital nacional arzobispo

Loayza, en el periodo enero- julio, 20177

JUSTIFICACION

En la actualidad enfrentar la anemia es un reto para la salud, por sus
complicaciones a futuro, sobre todo por el elevado impacto en la morbi-

mortalidad en menores de 12 meses.



1.4.

La anemia ferropénica se debe en gran medida a la poca cantidad o mala
calidad el hierro presente en los alimentos, pero a su vez existen factores
gue incrementan su riesgo a la sociedad.

Existen estudios, revistas y literatura con respecto a este tema, pero el
problema adn se mantiene, inclusive en estos ultimo cinco afios aumento
en 2.6%.

La importancia de esta tesis radica en identificar los factores maternos
modificables y no modificables en lactantes mayores, asi generar medidas
preventivas a futuro para disminuir este impacto, ademas innovar con

nueva informacién para préoximos estudios relacionados con esta materia.

OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL :

Identificar los factores maternos modificables y no modificables
en lactantes mayores con anemia ferropénica del hospital
nacional arzobispo Loayza, en el periodo enero- julio, 2017.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS :

- Describir el predominio de edad materna en lactantes mayores
con anemia ferropénica del hospital nacional arzobispo Loayza,
en el periodo enero- julio, 2017.

- Describir el grupo mas frecuente respecto al grado de
instruccion materna en lactantes mayores con anemia
ferropénica del hospital nacional arzobispo Loayza, en el

periodo enero- julio, 2017.



1.5.

- Describir el tipo de dieta mas comun que brindan las madres a
los lactantes mayores con anemia ferropénica del hospital
nacional arzobispo Loayza, en el periodo enero- julio, 2017.

- Describir el tipo de lactancia es el mas utilizado por las madres
con lactantes mayores con anemia ferropénica del hospital

nacional arzobispo Loayza, en el periodo enero- julio, 2017

PROPOSITO

El presente estudio tiene como principal propdsito identificar los
factores maternos modificables y no modificables como, edad materna,
grado de instruccién materna, tipo de lactancia, dieta pobre en hierro,
tipo de anemia, en lactantes mayores con anemia ferropénica,
Proporcionar informacién validada respecto a este tema, con el fin de
implementar medidas necesarias y de esta manera colaborar a

prevenir la presencia de anemia en los lactantes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECENTES NACIONALES :

DURAND B. en el afio 2016 realiz6 un estudio tipo descriptivo,
corte transversal, con el objetivo de determinar CONOCIMIENTO
DE LAS MADRES SOBRE LA PREVENCION DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN LA ESTRATEGIA DE CRED EN EL CENTRO
DE SALUD DE CHASQUITAMBO, este estudio contd con una
poblacién de 80 madres, que tuvo como instrumento una encuesta,;
Resultados : Del 100 % (80), 60% (48) conioce y 40% (32) no
conoce. Los items que coniocen 80% (64) refieren que el problema
gue presenita el nifio durante el tratamiento es nduseas y vomito,
81% (65) la frecuenca con que se le da el medicamenito para tratar
la anemia de su nifilo es interdiario, y 79% (63) los segnos y
sintomas de un nifio con anemia esta dado por piel palida, no quere
comer y tiene muchio suefio; mientras que los iteims que no
conocen 41%, la frecuenca en que da al nifio higado, sangrecita,

bofe, bazo, pescado, carnes rojas es 3 a mas veces por somana 1°.

Cornejo Cari, Cinthia Pamela.en el afo 2015, realizaron un
estudio descriptivo, corte transversal con el objetivo de determinar
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE
LA ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 24
MESES DE UN CENTRO DE SALUD LIMA. (PERU-2015): La
poblacién estuvo conformada por 146 madres con nifios de 6 a 24
meses de edad que acuden al consultorio. La muestra fue de 84
madres de nifios de 6-24 meses. Conclusiones: Con respecto al

conocimento de las madres el 54% no conoce y el 46% conoice



sobre la prevencén de la anemia ferropéica; mientras que el 58%
de ellas tienen practicas inadecadas y solo el 42% realizan
practicas adecadas. Por ello se concluye que la mayoria de las
madres que acuden al Centro de salud no conoce el tratamento y
las consecuncias de dicha enfermedad, lo que es un indicador
negativo en la prevencion de la anemia en nifios menores de 3

afios 14,

J. Velasquez, Y. Rodrigez, M. Gonzéale, L. steta, W. Vigo, A.
Rosas, se desarrollé un estudio tipo observaconal, retrospectivo,
transversal, con el fin de determinar los FACTORES ASOCIADOS
CON LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE TRES ANOS EN
PERU: ANALISIS DE LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE
SALUD FAMILIAR, 2007-2013, Lima- Peru. Para esta
investigacion se tomo informacén de la base de datos de la
Encuesta Demgréfica y de Salud Familiar (ENDES) entre el perodo
2007 al 2013, obteniendo una poblacén de 26.760 nifios de seis a
35 meses de edad, de las 22 variables propuestas para este
estudio, s6lo puderon ingresar 15 varables, divididas en tres
grandes grupos: a. varables sociodemograficas (edad materna,
grado de instrucion, entre otras), b. variables relaconadas con el
nifio., c. variables del cudado materno e infantil. Todas las variables
independentes fueron categoricas, la mayoria, con una escala de
medicon nominal.

Resultados : La prevalencia de anema entre estos nifios fue de
47,9 % (IC95% 46,9-48,8), La prevalenca fue mayor a menor edad:
de 31,9 % en nifios de 24 a 35 meses, de 55,0 % en los de 12 a
23 meses, y de 67,3 % en los de 6 a 11 meses. tener una madre

joven (p<0,001), sin nivel de instrucién superor (p<0,001) 1.



Gonzale M, Astete L, Velasquez J. FACTORES ASOCIADOS
CON LA ANEMIA EN NINAS Y NINOS MENORES DE TRES
ANOS PERU 2007 - 2013.Es un estudio para precisar los
factores de riesgo asociados a anemia en nifios menores de 12
meses a través de un estudio retrospectivo por medio de un disefio
de casos y controles; se seleciond 25,441 registros colectados
entre los afios 2007 al 2013; se observa que la proporon de anema
presenta mayores varaciones en los primeros meses de vida que
después de los 6 meses de edad. Respecto a los factores de resgo
se observé que el mayor tiempo de consumo de lactanca materna
tiene un efecto protector contra la anema en nifos; se observa que
los nifios tienen 20% menos posibildad de tener anema cuando se

adhieren a la lactancia materna exclusiva ( OR 0.80; p<0.05) 13,



ANTECEDENTES INTERNACIONALES :

HULCA CABERA, en el afio 2016, realiz6 un estudio descrptivo,
con el objetivo de implementar ESTRATEGIAS PREVENTIVAS
DE FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA FERROPENICA EN
NINOS ENTRE 6 Y 24 MESES DE EDAD QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD RURAL SANTA ROSA DE CUZUBAMBA
DE CAYAMBE. TULCAN. ECUADOR; La técnica fue la entrevista
y el instumento el cuestonario, la poblacion estimada fue de 85
nifos y nifas de entre 6 a 24 meses que acuden a dicho
establecmiento, ademés a 85 madres de los nifios a quénes se les
aplico la encuesta. Resultado: evidencar que el 57% de la
poblacion infantil presenta anea ferropénica, los factores de riesgo
gue manifestan son la falta de instrucién de la madre en un 21%,
presencia de anema durante el embarazo 40%, peso menor a 2500
gramos al nacer el nifio 35%, lactanca materna exclusiva el 48%, la
alimentacion complementara carece de verduras, legumbres,
citricos y carnes en un 65%, por lo que los nifios no cuentan con

fuentes de hierro en su alimentacon diaria 8.

Soniai Pico Nodet, Barbara de la Caridad Santiesteban Gonzale,
en el afo 2015, se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal
retrospectivo, con el objetivo de identificar los FACTORES DE
RIESGO DE LA ANEMIA EN LACTANTES DE 6 MESES DE
EDAD EN EL POLICLINICO ANGEL ARTURO ABALLI, CUBA;
La poblacon en el presente estudo fue de 228 lactantes, se utilizo
un tipo de muestra no probabilitico a convenencia; Resultados:
diagnostic6 anema segun hematocrito en el 38,9 % de los
lactantes. El bajo peso al nacer (p= 0,009), la anema durante el
tercer trimestre del embarazo (p=0,018) y la lactancia artificial (p=

0,027) mostraron asociacion significativa con la anemia °.



Carpio K, Flore N, Neto K. en el afo 2015, realizaron una
investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal con el
objetivo de determinar la FRECUENCIA DE ANEMIA
FERROPENICA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN
NINOS QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA EN LA
FUNDACION PABLO JARAMILLO CUENCA. ECUADOR. La
poblacén fue de 660 nifios que acuderon por consultoro externo de
pediatria de dicho estableciento, el instrmento fue un formularo tipo
cuestionario. Resultados: La prevalenca de anemia fue de 26,1%.
Estado nutricional: peso alto 8,9%; peso bajo 5,9%; desnutrcidon
3,3% y obesidad 4,7%; nivel socio econémico A 3,8%; tiempo de
lactancia materna menor a 6 meses 52,2%; inico de leche de vaca
antes de los 12 meses 98,9%; edad de destete, menor a los 6
meses 2,4%; alimentacion complementara, antes de los 6 meses
51,7%; alimentacon complementara inadecuada 32,7%; integracon
a la dieta familar antes de los 12 meses 43,9% y habitos de

alimentacén inadecados 21,8% °.

M. Punte, A. Losada, S. Sala, en el afio 2014 se ejecuté una
investigacion de tipo analitico: casos y controles, con el objetivo
de identificar FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON
LA ANEMIA CARENCIAL EN LACTANTES DE 6 MESES
PERTENECIENTES AL CONSEJO POPULAR HEREDIA DEL
POLICLINICO DOCENTE "CAMILO TORRES RESTREPO".
Santiago de Cuba. El instrumento utilizado fue FICHA DE
RECOLECCION de datos, medante Historias clinicas de los
lactantes, esta investgacion contdé con una poblacén de 120
lactantes distribidos como 80 controles y 40 casos. Resultados: El
mayor numero de lactantes con anemia era del sexo masculino,

con 22 de 40 en total y un OR de 1,79. La lactanca artificial,



presente como factor de resgo en mas de la mitad de los casos
(55,0 %), tuvo un OR de 4,8. Los lactantes segun antecdentes de
madre con anema durante el embarazo constituyeron 70,0 % del
total de los casos estudados. EI OR fue de 4,6. Los lactantes con
anemia segun estado nutriconal representaron 17,5 % del total de
los casos, con OR de 2,6. Los lactantes con anema segun infeccion

respiratoria estuveron dados por 26,2 % de los casos °.

E. Borge, L. Pineda, A Sandre; presentaron un estudio de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal; con el objetivo de
determinar la PREVALENCIA DE ANEMIA Y FACTORES
ASOCIADOS EN NINOS DE 2 MESES A 10 ANOS DE EDAD.
SALA DE PEDIATRIA HOSPITAL DE ESTELI ENERO - MARZO
2014.La poblacoén fue de 189 nifios y nifias mediante un muestro
no probabilistico, por convenienca fueron seleccionados 40 nifios
y nifias. La recolecion de datos fue a través de entrevista a padres
y/o tutores y del expedente clinico sobre antecedentes patoldgicos,
habitos nutriconales y resultados de examenes de laboratorio.
Resultados : la prevalenca de anema encontrada fue de 21.1% no
encontrando diferenca entre sexo, el 72% de los nifios tenian IMC
normal, un 75% de los nifios reciberon lactanca artificial antes de
los 6 meses de edad y ge el 80% de los nifios recibian una dieta
inadecuada de aerdo a los requrimientos diarios de herro, el 62%
de los casos eran anema leve, y el 50% de los nifios presento

anema microcitica hipocémica .
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2.2. BASE TEORICA

ANEMIA FERROPENICA: Es un sindrome que puede deberse a

multiples causas. La causa més frecuente en el nifio es la carenca
nutricional por un aporte insuficente. Si el nifio dispone de unas
reservas de hierro disminudas al nacimento por diversos factores de
riesgo, puede desarollar una anema ferropénica precoz o severa '8,
La pincipal causa de anemia nutriconal es por deficiencia de hierro; el
Ministerio de Salud del Perd, describen otras causas como:
Alimentacon baja en hierro, ingesta de leche en menores de un afio,
disminucon absorcon de hierro por estados inflamatoros del tracto
digestivo, pérdida de sangre, infeciones sistémicas, entre otros °.
Con respecto al metabolismo del hierro; EI Fe, es un excelente
catalizador, por su capacidad para el intercambo de electrones en
condiciones aroObicas. Estas caractersticas hacen de él un elemento
imprescndible en funones celulares esenciales, como: la sintesis de
ADN, el tranporte de O2y la respraciéon celular. Su capacidad para
coexistir en dos formas de oxidacoén, ferrosa, reducida o divalente
(Fe*™), y férrica, oxidada o trivalente (Fe***), le proporciona la mayor
parte de sus propiedades, a su vez al mismo tiempo, cuando su
concentracon supera la cantidad tolerada por la célula, lo converte en
un toxico; pues desempefia un papel decisivo en la génesis de
especes muy reactivas a partir de la molécula de Oz, que provocan
dafio oxidativo de importantes componentes celulares 2°.

El hierro se distrbuye en nuestra economia de la sigiente manera:

De 0,1-0,2% en plasma: Fe sérico; 65-70% en hemates y ertroblastos
maduros: Fe hemoglbinico (1 g de Hb = 3,5 mg de Fe); 5-10% en
musculos: Fe mioglbinico; y 1-3% en el interior celular: Fe enzimatico.
Mientras que el compartimento de reserva o de deposito representa el
22-30%, se expresa de la sigiente forma: en las células del SRE,

principalmente higado y bazo, y precursores medulares: Fe de
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depdsito, en forma de Ft (glucoprteina esferodal soluble, en cuyo interor
puede albergar hasta 4.500 atomos de Fe) y hemosidrina °.

La forma de eliminacén del hierro del organsmo humano es mediante
las heces, orina y piel, por descamacion celular, princpalmente de
enterocitos, tambén en bilis y sudor. Se calcula en unos 0,3-0,5 mg/dia
en el nifio?°.

El hierro intervene como cofactor en las hemoprteinas que particpan en
el metabolismo del oxigeno; (oxidasas, peroixidasas, catalasas e
hidroxilasas); en el tranisporte de electirones (citocromos) y fijando
reversibleimente el oxigeno para su trasporte y almaiicenamiento. El
hierro corpoiral total del recién naicido es de 75 mg/kg de peso,
proveniente del aporte transplacentario, predoiiminante en el tercer
trimestre de emibarazo, por lo que los recién nacidos a término posien
aproximadamente 250 mg de hierro y a los 6 meses 500 mg 18.

Fisiopatologia: La deficencia de hierro se produce por un balance

negativo, que compromete la sintesis de la hemoglobina y/o hematies.
Se dividen en tres etapas desde la mas lieve a la mas sievera'®.

La Organizacién Mundial de la Salud ha clasificado la anemia mediante
el valor de hemoglobina, en anemia leve, moderada y grave ..
Anemia Leve: Debido a que el tamiafio de los ertrocitos y la
hemoglobina se encientran disminuidos, dentro de su rango normal,
por la falta de hierro, este tipo de anemia es el mas frecuente en los
ninos menores de 24 meses. El valor normal en hemoglbina,
comprende entre 10.0 a 10.9g/dI*®. Anemia moderada: Tienen una
concentracon de hemoglobna entre 7 - 9.9 gr/dl, que en oportundades
suelen acompafar a muchas enfermedades cronicas de mas de 30
dias de duracén, también suelen acompafiar a procesos
gastrontestinales crénicos que cursan con pérdida de sangre 18
Anemia grave: En este grupo de anemas, se encuentran las que se
relacionan a un estado grave de la enfrmedad, se relacona con certas

patologias como: cancer, aplasa medular, pérdida de sangre aguda
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con o sin shock hipovolémico, entre otros. Siendo la concentracon de
hemoglobina inferor a 7 gr/dl, situaciébn que comproimete altamente la
salud y la vida 8,

FACTORES MATERNOS MODIFICABLES

Dieta en Lactantes: A partir de los ses meses de edad, el bebé

requiere mayores cantdades de nutrentes especificos, como hierro,
calcio y vitaminas A, C y D, que la leche materina no logra cubrir
durante esta etaipa. Por ello, es vital ofrecierle una dieta varada que
supla dichos nutrentes para favorecer el crecimiento y el desarrollo del
nifio 23. En problemas como la anemia ferropénca es muy importante
tener presente que una alimentacon variada y equilibrada pude mejorar
e incluso revirtir la situacion sin necesidad de un tratamiento
farmacolégico. El grado de absorcon del hierro depende de los niveles
iniciales que tenga la persona, cuanto menores son los depaositos,
mayor es la absorcon 8,

Debido a que en el Peru la alimentacdén promedio de los inifios no cubre
los altos regerimientos de este grupo etaro, a partir de los 6 meses, el
nifio nacido a término regiere de un suplemento de ihierro acompafiado
de una alimientacion complementaria adeciada que garantice el
consumo diario de dos raciones de alimentos de origen animal iricos
en hierro (Hierro Hem o de alta Biodispinildiad) 7.

Los nifios menores de 12 meses tenen las inecesidades de hierro mas
elevadas que en cualiquier otro momento de la vida, hasta los 6 meses
su regerimiento de hierro (0.27 mg/dia), es cuberto basicamente con
las reservas que obtuvo durante la igestacion, a partir de los 7 a los 12
meses su onecesidad incrementa a 11mg/dia '’

De acuerdo a la resolucon del Ministerio de iSalud en el 2011 establecio

el Cointenido de hierro en 100 gr, de alimentio de origen animal: Sangre
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de pollo 29.5, bazo 28.7, higado de pollo 8.5, Rifidén 6.8, Pulmon 6.5,

Pavo 3.8, carne de res 3.4, pescados 2.5, carnero 2.2, pollo 1.5 %4,

Tipo de Lactancia: La Estratega Mundial para la Alimeintacion del
Lactante y del Nifio Peqgefio de la OMS, la lactanca materna esta
definida como un acto inatural, como un compoirtamiento aprendido,
mediante el cual se proiporciona a los lactantes los nutrientes
necesiarios para un crecimiento y desarirollo adecado, defensa natural
contra las infeciones, y protecion contra enfermedades a ifuturo como
diabetes, hipertension; a su vez permte fortalecer el liazo de amor entre
la maidre y su beibé. La mayora de las mujeres deben dar de lactar y
producir la lieche que sus beibes requieren, sempre que dispongan de
adecuada informacion, apoiyo de su familia y de la socedad en su
conjuinto. El inicio temiprano de la lactancia imaterna tiene muchos
beneficos para la salud, nutricion y el desarollo infantil e incloso para
los periodos posteriores de la vida, extendiéndose los beneficios a sus
madres y a la socedad en general ?°.

CLASIFICACION DE LACTANCIA: Segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud, dietermind ciertas definiciones con respecto al tipo de
lactancia: Lacitancia materna exclusiva: el lacitante recibe sdélo leche
del seno materino o leche materna extrada del pecho y no reicibe
ningun otro tipo de ligidos o sdlidos, ni sigiera agua, con la exicepcion
de solucion de rehidatacion oral, gotas o jaraibes de suplemientos de
vitaminas o minerales o medicamentos. Se recomienda desde el
nacimiento hasta los primeros 6 meses. Lactanciia materna
predominante: es lactancia materna que incluye la leche extraida como
fuente principali de alimento, adiemas de que permite que el lacitante
reciba liquidos (agua, agua endulzada, infusiones, jugos), bebidas
rituales, gotas o jariabes (vitaminas, medicinas o minerales). De los O
a los 3 0 5 meses. Lactanca materna comipleta: Es aquella lactancia

materina exclusiva y la lactanca materna predomenante. Se da de los
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6 a los 9 meses. Alimentacion complementara: La leche materna no
es suficente para cubrir los regerimientos nutriconales del lacitante, por
ende, son necesarios otros alimeintos y ligidos, ademas de la leche
materna. Es considerado desde los 6 a los 23 meses de edad, aun
cuando la lactanca materna deberia continar mas alla de los dos afios.
Lactanca parcial, donde los nifios recibeni leche materna y otros
alimenitos, incluyendo otros tipos de leche 2°.

La leche humana madura contene cantidades bajas de hierro (aprox.
0.3 0.4 mg/L), pero con una biodispobilidad del 50% 2.

FACTORES MATERNOS NO MODIFICABLES

Edad Materna : Las madres adolecentes deben madurar precozmente

para asumir sus resposabilidades como madres y, frecentemente,
estan expustas a condiciones socales desfavorables que afetan el
cuidado del nifio (lactanca materna, nutricion apropada), como la
desestruturacion familar, la falta de dialogo con los padres y las
iuniones inestables, el abanidono escolar, la entrada al mercado de
trabajo con baja calificacon y remuneracion, y la disminucén de las

oportunidades de empleo 2.

Grado de Instrucciéon _Materna: Se han descrito dos posibles

mecanismos en la asociacon entre educacdn materna y anemia en sus
niflos. El primero esitaria ligado a los conocimentos y las habidades
adquiridas para la cranza y el cudado de los hijos, mientras que el
segundo estaria vinculado con el empodemiento de la mujer como
resultado del inivel de educacon alcanzado. Ambos mecanismos
influrian en las deciones de la mujer sobre los recursos destinados al
cuidado de sus nifios (salud, higiene, alimentacon) y de ella misma,
durante y después del embarazo y podrian explicar la presencia

simultdnea de anema en el nifio y en la madre %2.
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2.3. HIPOTESIS

Este presente trabajo de tesis no cuenta con hipotesis debido a que

es un estudio descriptivo.

2.4. VARIABLES
2.4.1. VARIABLE DEPENDIENTE :

- Anemia ferropénica

2.4.2. VARIABLE INDEPENDIENTE :

FACTORES MATERNOS MODIFICABLES

- Dieta pobre en hierro

- Tipo de lactancia

FACTORES MATERNOS NO MODIFICABLES
- Edad Materna

- Grado de instruccion Materna

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

- ANEMIA: Sindrome caracterizado por la disminucion anormal de la
hemoglobina por debajo de 11 g/dL, puede clasificarse en leve,
moderada y severa.

- ANEMIA FERROPENICA: Es uno de los tipos de anema, se debe
principalmnte por la deficiencia de hierro, el cuél es importante en
la formacion de la hemoglbina y hematies, se expresa
laboratoralmente con un Volumen Corpuscular Medio (VCM) < 70

fL y/o una de Hemoglbina Corpuscular Media (HCM) < 27 ug.
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FACTORES MODIFICABLES: Todos aquellos factores que

pueden tener intervencion o actuar sobre ellos.

FACTORES NO MODIFICABLES: Todos aquellos factores en los

gue no se pueden actuar o intervenir sobre ellos.

LACTANTES MAYORES: Todos aquellos individuos que

comprenden el rango de edad entre los 6 a 12 meses.

LACTANCIA: Es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludable. Existen tipos de lactanca: materna (puede ser

exclusiva), artificial (férmula) o mixta.

DIETA: Ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
saludables del organismo. Una buena nutricion (una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular)

es un elemento fundamental de la buena salud.

EDAD: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando

desde su nacimiento.

GRADO DE INSTRUCCION: Es el nivel mas elevado de estudios
realizados o en curso, Sin tener en cuenta si se han terminado o
estan provisional o definitivamente incompletos. Se distinguen los

siguientes niveles: Primarios y menos.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE ESTUDIO

Segun la investigacion del investigador: Observacional, porque el factor
de estudio no es asignado por los investigadores, sino que estos se
limitan a observar, medir, analizar determinadas variables, sin ejercer
un control directo en el curso natural de éstos.

Segun el alcance que tiene que demostrar una relacion causal es:
Descriptivo , debido a que describe una enfermedad o una caracteristica
en una poblacion determinada.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio:
Transversal, porque se ha hecho en una poblacién determinada y en
un momento del tiempo.

Segun la planificacién de la toma de datos: Prospectivo, porque se

analiza en el presente los datos.

3.2. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion se realiza en los consultorios externos

del servicio de pediatria perteneciente al Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, ubicado en el distrito de Cercado de Lima, en el periodo de Enero a
Julio del afio 2017, Peru.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: La poblacion objeto de estudio esta conformado por 100
madres que acuden a los servicios de consultorios externos de
pediatria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, a suvez cumplen

con los siguientes criterios:
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Criterios de inclusion

Lactantes mayores con diagnéstico de anemia ferropénica,
establecido por el servicio de pediatria, segun norma técnica MINSA.
. Madres que tengan sélo un hijo con anemia ferropénica confirmada
. Madres que acuden al servicio de consultorios externos de pediatria
en el periodo Enero a Julio del afio 2017.

. Madres que desean participar de forma voluntaria en el presente
estudio.

Criterios de exclusiéon

Lactantes mayores que padezcan algun tipo de enfermedad
infecciosa, inflamatoria.
. Madres con mas de dos hijos con anemia ferropénica confirmada.
. Madres con diagndstico de anemia ferropénica u otra enfermedad
sistémica.
. Madres que no deseen participar de forma voluntaria en el presente

estudio.

MUESTRA: Para el presente estudio de investigacién se tomara como
muestra a toda la poblacibn de madres con lactantes mayores con
anemia ferropénica que acuden a los servicios de consultorio externo
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, debido a la cantidad limitada

gue se registra en los primeros siete meses del afio 2017.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé una Encuesta, previamente validada por un asesor especialista en
pediatria, estadista y metoddlogo, quiénes corrigieron y brindaron
sugerencias para mejorarlo con respecto a lo que se quiere investigar.

El instrumento cuenta con 5 items: edad materna, grado de instruccion
materna, tipo de dieta, tipo de lactancia y tipo de anemia ferropénica.

Por lo tanto, asi garantizar una adecuada obtencion de la informacion para

dicho estudio.

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del presente estudio, se inici6 solicitando una autorizacién
al servicio de pediatria, con el fin de poder acceder al ambiente de consultorios
externos, en la cual se encontraban las madres de los lactantes mayores,

Asi mismo se les explico a dichas madres, el objetivo de realizar el estudio,
so6lo era aplicable, a aquellas madres que deseen participar en la investigacion
de forma voluntaria, entre los periodos de enero a julio del afio 2017; Se
ensefio como llenar de forma correcta el instrumento, de ésta manera se

obtuvo la recoleccion de datos para la presente investigacion.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos se ingresaron de forma aleatoria y ordenada en el programa
estadistico SPSS (StatisticalPackageforthe Social Sciences) version 24.0, en
la cual con la ayuda de asesoria estadistica se logro la distribucion de tablas

y gréficos para proceder a la interpretacion de datos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
TABLA N° 1

EDAD DE LAS MADRES DE LOS LACTANTES MAYORES CON ANEMIA
FERROPENICA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA, EN EL PERIODO ENERO- JULIO, 2017

Frecuencia Porcentaje
MENOR 15 ANOS 25 25,0
ENTRE 15 A 45 ANOS 63 63,0
MAYOR 45 ANOS 12 12,0
Total 100 100,0

FUENTE: Encuesta a madres de lactantes mayores con anemia ferropénica
ELABORADO: Gutierrez Retamozo, Farid Carlos Miguel

INTERPRETACION :

De la poblaciéon de 100 madres de lactantes mayores con anemia ferropénica
encuestadas; el grupo que predomina es del rango de 15 a 45 afos
representando el 63%, mientras que el grupo de menores de 15 afios es el
25%, finalmente el 12 % del total esta conformado por las madres mayores de

45 afios.
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TABLA N° 2

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS LACTANTES
MAYORES CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, EN EL PERIODO ENERO- JULIO,2017

Frecuencia Porcentaje
SIN ESTUDIOS 7 7,0
PRIMARIA 52 52,0
SECUNDARIA 26 26,0
TECNICO 8 8,0
SUPERIOR 7 7,0
Total 100 100,0

FUENTE: Encuesta a madres de lactantes mayores con anemia ferropénica
ELABORADO: Gutierrez Retamozo, Farid Carlos Miguel

INTERPRETACION :

Se observa que, de 100 madres encuestadas respecto al grado de instruccion,
el grupo que es més frecuente representa el 52% siendo éste las madres que
s6lo tienen primaria, del total de la poblacion de madres el 26% curso la
secundaria, por otro lado, las madres con estudios superiores y técnicos,
muestran el 7% y 8% del total de madres encuestadas, con menor frecuencia
se encuentra el grupo que cursan sin estudios siendo éste el 7% de las madres

con lactantes mayores con anemia ferropénica.
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TABLA N° 3

TIPO DE DIETA BRINDADO POR LAS MADRES A LOS LACTANTES
MAYORES CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, EN EL PERIODO ENERO- JULI0O,2017

Frecuencia Porcentaje
BAZO 51 51,0
HIGADO Y BAZO 22 22,0
SANGRE POLLO, HIGADO Y 17 17,0
BAZO
NINGUNO 10 10,0
Total 100 100,0

FUENTE: Encuesta a madres de lactantes mayores con anemia ferropénica
ELABORADO: Gutierrez Retamozo, Farid Carlos Miguel

INTERPRETACION :

Del total de las madres encuestadas (100), se describe que el consumo de
bazo es la dieta mas comun, representando el 51%, el grupo que no consume
ningun tipo de dieta esta conformado por el 10%, mientras tanto aquellas
madres que alimentaron a sus lactantes con Sangre de pollo, Higado y bazo
representa el 17% del total, finalmente el grupo que consume Higado y bazo
esta conformado por el 22% de las madres que alimentan a sus lactantes

mayores con anemia ferropénica.
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TABLA N° 4
TIPO DE LACTANCIA UTILIZADO POR LAS MADRES A LOS LACTANTES
MAYORES CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, EN EL PERIODO ENERO-JULIO, 2017

FRECUENCIA PORCENTAJE

LACTANCIA MATERNA 64 64,0
EXCLUSIVA

LACTANCIA MIXTA 27 27,0
FORMULA MATERNA 9 9,0
TOTAL 100 100,0

FUENTE: Encuesta a madres de lactantes mayores con anemia ferropénica
ELABORADO: Gutierrez Retamozo, Farid Carlos Miguel

INTERPRETACION :

Se describe que, en una encuesta realizada a 100 madres con lactantes
mayores con anemia ferropénica, el tipo de lactancia que mas utilizan las
madres es el de la lactancia materna exclusiva, siendo éste el 64% del total,
el que menos utilizan las madres es formula materna, representa el 9 %,
mientras que el grupo de madres que utiliza lactancia mixta estd conformado
por el 27%.
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4.2. DISCUSION

La anemia es un problema para la salud a nivel mundial, debido a su alta
tasa de prevalencia en morbi-mortalidad, afectando en todos los niveles, sin
importar el género, estrato social o grupo etario, el tipo de anemia mas
frecuente es la de tipo carencial, siendo el predominante por déficit de hierro
o llamada también anemia ferropénica.

Esta patologia afecta a nifios menores de 5 afios, siendo los lactantes
menores de 12 meses los mas vulnerables.

En el mundo se estima que el 47 % del total de nifios menores de 5 afios (293
millones) presentan anemia, de tipo ferropénica. En Latinoamérica la
prevalencia de anemia en niflos menores de 5 afios es 29.3% (23 millones)
28 para Perl estos datos estadisticos no escapan de la realidad, Segun el
INEI, notificd que existen cerca de 6 922 109 nifios, de los cuales 948 mil
nifios menores de 5 afios tienen anemia?®.

En el Peru se han realizado muchos estudios para frenar esta enfermedad
prevenible, pero aun no logran detenerla; Existen factores o caracteristicas
epidemiolégicas que agravan Yy aumentan exponencialmente las
consecuencias de esta dolencia.

El presente estudio de investigacion tiene el fin de Identificar los factores
maternos modificables y no modificables en lactantes mayores con anemia
ferropénica del hospital nacional Arzobispo Loayza, en el periodo Enero-
Julio, Lima-Pera 2017.

Se realiza una encuesta a 100 madres de lactantes mayores con anemia
ferropénica que acudieron al servicio de consultorios externos de pediatria en
el periodo de Enero a Julio del 2017, en la cual se describe los siguientes

hallazgos:

- Respecto a la edad materna (TABLA N°1), el 63% de madres se

encuentra en el rango de edad de 15 a 45 afios, 12% esta
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representado por las madres mayores de 45 afios y el 25% esta
representado por madres menores de 15 afios.

La edad materna en cierta parte refleja la poca o gran experiencia que
tenga, se puede decir que a mayor ndmero de afios se obtendr4 més
oportunidades para adquirir situaciones que ayuden a mejorar sus
practicas en relacién al cuidado del nifio, en diferentes estudios
relacionan la edad materna con el estado nutricional del lactante,
debido a que las madres adolescentes dudan en tomar decisiones
respecto a la alimentacion de su nifio, aunque no solo la edad seria el
unico factor para determinar carencias nutricionales, pero en conjunto
a otros factores aumentan el riesgo de generar una mala nutricion en

el lactante 28.

En relacion al grado de instruccién de las madres (TABLA N°2), se
observa: De las 100 madres encuestadas, el 52% tiene primaria, 26%
secundaria, tanto las madres con estudios técnicos y superiores sélo
representan el 8 % y 7% respectivamente, ademas se encuentra que
el 7% de las madres estan sin estudios.

Existen estudios que describen que el nivel de instruccion esta
relacionado con anemia en lactantes, posiblemente por la falta de
conocimiento y habilidades adquiridas para el cuidar de los hijos, sobre
todo en la alimentacién y cuidados en su salud 2.

En el articulo descrito por J. Velasquez , Y. Rodriguez , con el titulo de
FACTORES ASOCIADOS CON LA ANEMIA EN NINOS MENORES
DE TRES ANOS EN PERU: ANALISIS DE LA ENCUESTA
DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR, describen varias variables,
siendo una de ellas el grado de instruccion materna, llegando a la
conclusion que una madre sin estudios superiores, tiene relacion como
factor de riesgo para la anemia en lactantes, y cuando ésta se une a

la edad materna, este porcentaje aumenta 1.
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Se observa que, de 100 madres encuestadas, sobre tipo de dieta
(TABLA N° 3): el consumo de bazo es la dieta mas comdun,
representando el 51%, el grupo que consume Higado y bazo esta
conformado por el 22%, mientras tanto aquellas madres que
alimentaron a sus lactantes con Sangre de pollo, Higado y bazo
representan el 17%, finalmente el grupo que no consume ningun tipo
de dieta esta conformado por el 10% del total.

El Ministerio De Salud del Peru para éste 2017 ha lanzado “Plan
Nacional de Reduccion y Control de la Anemia y la Desnutricion
Croénica Infantil en el Perd: 2017-2021”, mencionando en éste los
alimentos o tipo de dieta es importante para los lactantes, sobre todo
aguellos que ya empezaron la ablactancia o mayores de 6 meses 0
lactantes mayores, para mantener y en algunos casos elevar el nivel
de reservas de hierro, “Nivel de absorcion de hierro en alimentos como
el higado, bazo, carnes rojas, sangrecita, pescado es del orden del 20-
25%. Importante consumo estos alimentos” 7.

En el articulo publicado por Carpio K, Flores N, Nieto K. en el afio
2015, con el titulo FRECUENCIA DE ANEMIA FERROPENICA Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN NINOS QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA EN LA FUNDACIONPABLO JARAMILLO
CUENCA. ECUADOR, se describe el tipo de dieta como un factor
materno modificable, que cuando se ignora o por desconocimiento,

representa el 51.7% del total de nifios con anemia ferropénica .

Se describe que el tipo de lactancia brindado por 100 madres a sus
lactantes con anemia ferropénica, encuestadas (TABLA N°4): el 64%
de las madres brinda lactancia materna exclusiva, el 27 % de ellas
otorga lactancia mixta, mientras que el 9% del total consume férmula
materna.

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios

los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
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saludable. Practicamente todas las mujeres pueden amamantar,

siempre que dispongan de buena informacion y del apoyo de su

familia y del sistema de atencion de salud. La OMS recomienda la

lactancia materna exclusiva durante seis meses, la introduccion de

alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de entonces, y

el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios o mas 12.

En varias revistas o articulos como: HULCA CABERA, en el afio
2016, “ESTRATEGIAS PREVENTIVAS DE FACTORES DE
RIESGO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS ENTRE 6 Y 24
MESES DE EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
RURAL SANTA ROSA DE CUZUBAMBA DE CAYAMBE’ o el de
E. Borge, L. Pinda, A Sandre, sobre la “PREVALENCIA DE
ANEMIA Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS DE 2 MESES A
10 ANOS DE EDAD. SALA DE PEDIATRIA HOSPITAL DE ESTELI
ENERO — MARZO 2014.”, describen que la lactancia materna a
comparacion de la leche artificial o formula tiene menos casos de
anemia ferropénica, un 46% frente a un 70.1%, ademas refieren
gue cuando no se cumple el tiempo de la lactancia materna
exclusiva, o sea lactancia materna menor que los 6 primeros

meses, esta relacion se va juntando de a pocos®1°,

28



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

De la presente investigacion realizada en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza sobre los Factores maternos modificables y no modificables en
lactantes mayores con anemia ferropénica en el periodo Enero a Julio, 2017,
se determina las siguientes conclusiones:

1. De 100 madres con lactantes mayores con anemia ferropénica
encuestadas, se evidencia que el grupo que tiene mayor
predominancia son las madres que se encuentran en el rango de edad
de 15 a 45 afios, con sesenta y tres madres (63%) del total de la
poblacién. Ademas, en este estudio se describe que, por cada cuatro
madres con lactantes mayores con anemia ferropénica, una de ellas

es menor de 15 afos.

2. Con respecto al grado de instruccion en 100 madres de lactantes
mayores con anemia ferropénica, se describe que el grupo de madres
con mayor frecuencia se encuentra con estudios de primaria, a su vez
las madres que cuentan sin estudios, primaria y secundaria,
representan el 85% del total de la poblacién de madres con lactantes

mayores con anemia ferropénica.

3. Se observa en el presente estudio que las madres (100), tienen como
dieta en comun el consumo de bazo (51%), mientras que las madres

que no brindan ningun tipo de dieta estan conformadas por el (10%).

4. Se describe que del total de madres de lactantes mayores con anemia
ferropénica (100), el tipo de lactancia que mas utilizan es el de
lactancia materna exclusiva representado por el (64%), sin embargo,

se observa que el grupo de madres (9%) brindan formula materna.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al servicio de Pediatria en su sector de consultorios
externos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, considerar la
posibilidad de establecer un programa de planificacion familiar, donde
se refuerce temas como educacién, consejeria y orientacién sexual, a
las madres, donde se determine una edad materna Optima para

planear el embarazo (aproximadamente entre 20 a 40 afios).

2. Se recomienda al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el servicio
de Pediatria en su sector de consultorios externos, promover charlas
educativas con referencia a la anemia ferropénica en lactantes
mayores, haciendo énfasis sobre todo a aquellas madres que no

cuentan con estudios técnicos y/o superiores.

3. Serecomienda al personal de salud que labora en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, en el sector de consultorios externos de pediatria,
innovar un taller de nutricion materna, donde se expligue de manera
didactica, concisa y directa sobre la dieta, con respecto a sus
beneficios y eventos preventivos, que deben recibir los lactantes

mayores, sobre todo en el caso de anemia ferropénica.

4. Se recomienda al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, servicio de
pediatria en todos sus sectores, sobre todo en el area de consultorios
externos, proponer un taller de lactancia materna en conjunto con el
servicio de nutricion, ademas crear un comité donde supervise que se
cumplan todos los items estipulados por el MINSA en su estrategia de
“Plan Nacional de Reducciény Control de la Anemia Infantil en el Pera:
2017-2021".
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ANEXO N°1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
FACTORES MATERNOS MODIFICABLES Y NO MODIFICABLES EN LACTANTES MAYORES CON ANEMIA FERROPENICA
DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, EN EL PERIODO ENERO- JULIO, 2017

VARIABLE INDEPENDIENTE :

N* DE l NIVEL DE CATEGORIA INSTRUMENTO % DE

INDICADORES
ITEMS l MEDICION ITEMS |
Edad materna 1 Nominal 20
Grado de Instruccion 2 Ordinal | 20
Diota | 3 | Nominal | Encuastin 20
Tipo de Lactancia ) Nominal ' 20

TOTAL l 80

VARIABLE DEPENDIENTE : '
INDICADORES [ N*"DE | NIVEL DE CATEGORIA INSTRUMENTO % DE

i ITEMS MEDICION ITEMS

4
1

| !
Anemia ferropénica 5 Nominal Encuesta 20

TOTAL 100 00




ANEXO N°2: INSTRUMENTO
FACTORES MATERNOS MODIFICABLES Y NO
MODIFICABLES EN LACTANTES MAYORES CON ANEMIA
FERROPENICA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA, EN EL PERIODO ENERO- JULIO, 2017

UNIVERSIDAD PRIVADA

ENCUESTA
1. EDAD MADRE:
- MENOR 15 ANOS ()
- 15-45ANOS ()
- MAYOR 45 ANOS ()

2. GRADO DE INSTRUCCION MADRE:

- SIN ESTUDIOS ()
- PRIMARIA ()
- SECUNDARIA ()
- TECNICO ()
- SUPERIOR ()

3. DIETA DEL LACTANTE:

- BAZO ()
- HIGADO, BAZO ()
- SANGRE POLLO,HIGADO,BAZO ()
- NINGUNO ()
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4. TIPO LACTANCIA DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES:

-LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ()
-LACTANCIA MIXTA ()
-FORMULA MATERNA ()

5. CLASIFICACION ANEMIA:

- LEVE:10-10.99 g/dl ()
- MODERADA: 7 — 9.99 g/d| ()
- SEVERA: <7g/d| ()
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ANEXO N°3:

MODELO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

| - DATOS GENERALES

1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

LI ]

r ) e 4

Apeticos y Normbres dal Informante:

1.2 Carge e insStucitn dande labora: —_20c P ATT \u"‘.‘jﬁ'
13 Tipo de Experta:
(X1 7/ Especiaista Estadistco |
14 Noerbre del instrumenta: Fugg_,/.
15 Autor (3) dal instrumento: GUTIERREZ RETAMOZC. FARID CARLOS MIGUEL
INDICADORES | CRITERIOS DeficientRegul [Buena | Muy erdem
e ar 47 -
Q0 ~ 21 - 60% ;1-80%\ 81-
: . = 20% |40% L100%
CLARIOAD Esty formuado con un langusje
______ cao Do
OBIETIADAD NO presenta seso NI inducs
......... | fespoastas e
ALTUALIDAD " Esta ge acuerdo @ ©s avarces |

ORGANIZACION  Exmte urs organizscian Lo oy y
SUFICIENCIA

INTENCIONALID
AD

ia lncria sobra:

FACTORES MATERNOS
MODCFICASLES ¥ NO
MODGFICASLES vy ANEVIA
FERSROPLNICA EN LACTANTES
MAYORES

o

| | o
Comprende aspectos =n cadad | !
|y canticad | =)
ACCCUICOo para cstabecer
RELACION ENTREFACTORES |
MATERNOS MOCIFICABLES ¥
WO MODIFICABLES v ANEMIA

FERROPENICA EN LACTANTES Fe
MAYORES
CONSISTENCIA 3 an Axe oG CO8 Y -
, - ciemificcs. <
COMERENCIA Ertre o= irdioss & InCICACOTeS % o
"METODOLOGA  La estalegia respcnds al S i B
Propds to O I8 investigec O (£~

OESCRIPTIVO

.-

OPINION DE APLICASILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION I

Lugar y Fecha Lima, — Enero de 2018

Furrna del E:tpeizo
DN N2 LA

Telefono . 1’?;'- .>f}’//&'
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

e

.- DATOS GENERALES:

Il - ASPECTOS DE VALIDACION: / ”"; ;
1.1 Apeilidos y Noembres def Informante: "\..‘ (S 770 = u'd‘.c_g;;.t.
1.2 Cargo e institucién dande latora (4 [ L !
1.3 Tipo e Experto:

e | FHeoluase /‘)':-L.;‘L
gy o

Metoddlags | Especialista /h’, Estadistico !

14  Nombre del instrumento: [ L LE LI

15 Autor (a) del instrumeanto: GUTIERREZ RETAMOZC. FARID CARLOS MIGUEL

INCICADORES | CRITERIOS » u Muy
o ar 4% - Buena a
0O — 21 - S0% 1 -80% B1-
= 1 20% |40% . 100%
CLARIDAD Esla formuiaco con un lengusge () o
claro m_c__
QDIETIVIDAD NG presants 32590 ni nduce
L respuesss &=
ACTUALIDAD Eals G5 SCLerdo a los avances
= teoris sCOMe
FACTORES MATERNOS
MODIFICABLES ¥ NO
PADDIFICARBLES v ANEMIA
FERROPENICA EN LACTANTES 7
n PAAYORES. - {28
ORGANZACION | Exista una organzaccer idgica y e
SRR coherents de Ice items. [
SURCIENCIA Comgrande aspemias o caload 3 P
SRS £ RS 20 |
INTENCIONALID | Agecusds para Secar i
AD RELACION ENTREFACTORES
PMATERNOS MODIFICABLES ¥
NO MODIFCASLES v ANEM A
FERROPENICA EN LACTANTES (._ <
CONSISTENCIA Sasados en asDecios tedr TUS ¥ o p
ciantificcs TO/
COHNERENCIA Enra o ir < DOTEE . o
Lo
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
|- DATCS GENERALES:

.- ASPECTCS DE VALIDACION:

» Boongiwz CC

11  Apesicos y Nombres del Informante ?"’a""
12 Cagoeir i6n donde mbora: Si>uCmwae VAT
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Metocdtiogo —— Especalsza Estad atico IT/_-(
14 Nomore del Instrumemo: & ~CWESIa
1.5 Autcr (3) del instrumensa: GUTIERREZ RETAMOZO. FARID CARLOS MIGUEL
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ST it .2 L0% —+ 100%
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195 pUSSIa!
| AC'I'UAUDAD Esta oo acoerdo o los vances
13 32013 acbre
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[ FAAYORES. 4s
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| coharento do oz itoms. P 1
SUFICIENCIA Caw:r‘ﬂm aspecios en calidsd Y ;(
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CONSISTENCIA  Dassdos en sspecios ledr CO8 § P
| L2 ot _clamtificos. e
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ANEXO N° 4: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS - ESTUDIO PILOTO

ANEXO N° 04: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS - ESTUDIO PILOTO

FACTORES MATERNOS MODIFICABLES Y NO MODIFICABLES EN
LACTANTES MAYORES CON ANEMIA FERROPENICA DEL HOSPITAL
NACICNAL ARZOBISPO LOAYZA, EN EL PERIODO ENERO- JULIO. 2017

El cuestionario fue aplicade 3 20 de madres ladiantes mayares que acuden a los
consulionos extarnos del servicw de pediatria, e cuestionaric de mendcdn consia
de S items, sa realizd los d3ws en & software estadistios SPSS.24, los resullados
£2 muestran s continuacion.

Estadisticas de fiabilidad

Alfz o=
Cranbhaczh N de elamentos

878 5

Cuardo sa analizaron los datos. o resultaco a nvel global del Alfa @& Crambach,
cuyo walor s 0.878 indica qus sl instrumsento tiene vna confiabilidad alta, gor lo
tanto, sa puede aplicar.
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Estadisticas de total de elemento
Media de  Varianza de Alfa de
escala siel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento
ha ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
EDAD MATERNA 12,27 20,685 , 761 ,853
GRADO DE 11,63 15,689 ,789 ,851
INSTRUCCION
MATERNA
TIPO DE 12,87 21,154 ,622 ,866
LACTANCIA
DIETA LACTANTE 11,97 18,102 , 768 ,846
TIPO DE ANEMIA 12,87 23,292 ,381 ,890

En la tabla correspondiente a los valores del Alfa de Crombach de cada uno de los
items, los valores encontrados son superiores a 0.8 en todos los items. Con los
valores que se observan en la Tabla se puede asegurar que el Cuestionario tiene
una alta fiabilidad interna en todos sus items, por lo cual se considera un

instrumento confiable.

a7

Chorrillos, 09 de Enero del 2018
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ANEXO N°5: CUADRO DE MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Formulaciéon de problema:

Objetivo General:

.Cuales son los factores
maternos modificables y no
modificables en lactantes
mayores con anemia ferropénica
del hospital nacional arzobispo
Loayza, en el periodo enero-

julio, 20177

Problemas Especificos:

PEL. ¢Cual es el grupo de edad
materna mas predominante en
lactantes mayores con anemia
ferropénica del hospital nacional
arzobispo Loayza, en el periodo
enero- julio, 20177

Identificar los factores maternos
modificables y no modificables en
lactantes mayores con anemia
ferropénica del hospital nacional
arzobispo Loayza, en el periodo

enero- julio, 2017.

Objetivos Especificos:

OE1. Describir el predominio de
edad

mayores con anemia ferropénica

materna en lactantes
del hospital nacional arzobispo
Loayza, en el periodo enero- julio,
2017.

Hipotesis General:

Variable Independiente:

Este presente trabajo
de tesis no cuenta con
hipotesis debido a que
es un estudio

descriptivo.

FACTORES
MODIFICABLES

MATERNOS

Indicadores:

- Tipo de lactancia
-Dieta pobre en hierro

FACTORES MATERNOS NO
MODIFICABLES

Indicadores:
- Edad Materna

-Grado de instruccion Materna
Variable Dependiente:

Anemia ferropénica

Indicadores:
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PE2.;Cual es el grupo mas
frecuente respecto al grado de
instruccion materna en lactantes
mayores con anemia ferropénica
del hospital nacional arzobispo
Loayza, en el periodo enero-
julio, 20177

PE3.;,Cual es el tipo de dieta
mas comun que brindan las
madres a los lactantes mayores
con anemia ferropénica del
hospital nacional arzobispo
Loayza, en el periodo enero-
julio, 20177

PE4. ¢Qué tipo de lactancia es
el més utilizado por las madres
con lactantes mayores con
anemia ferropénica del hospital
nacional arzobispo Loayza, en el

periodo enero- julio, 2017?

OE2. Describir el grupo mas
frecuente respecto al grado de
instruccion materna en lactantes
mayores con anemia ferropénica
del hospital nacional arzobispo
Loayza, en el periodo enero- julio,
2017

OES3. Describir el tipo de dieta mas
comun que brindan las madres a
los lactantes mayores con anemia
ferropénica del hospital nacional
arzobispo Loayza, en el periodo

enero- julio, 2017.

OE4. Describir el tipo de lactancia
es el mas utilizado por las madres
con lactantes mayores con
anemia ferropénica del hospital
nacional arzobispo Loayza, en el

periodo enero- julio, 2017.

Nivel de Hemoglobina
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel:

Observacional.

Tipo de Investigacion:

Estudio descriptivo.

Alcance:

Hospital Nacional Arzobispo

Loayza

Disefio:

Transversal y prospectivo.

Poblacidén:

La poblacién objeto de estudio
estd conformado por 100 madres
de lactantes mayores con anemia
ferropénica que acuden a los
servicios de consultorios externos
de pediatria en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, a su
vez cumplen con los siguientes
criterios mencionados
anteriormente.

Muestra:
Para el presente estudio de
investigacion se tomara como

muestra a toda la poblacién.

Se procedid a ser analizada dicha informacion en el
programa estadistico SPSS (StatisticalPackageforthe
Social Sciences) version 24.0, obteniéndose la distribucion
de tablas y graficos para proceder a la interpretacion de

datos.

Instrumento:

Encuesta
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