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RESUMEN

Introduccidén: La anemia comprende un problema de salud publica en el
Perl con mayor prevalencia en la poblacién infantil; se debe de seguir
enfatizando mas en las medidas de prevencion para poder contrarrestar
esta enfermedad. Objetivo: Determinar los factores asociados para
desarrollar anemia ferropénica y nivel de anemia en nifilos menores de 5
afos en el Centro de Salud la Palma, Ica enero 2022. Metodologia: El
estudiéo es de enfoque cuantitativo, transversal, retrospectivo, la técnica
para las variables fue analisis documental, la muestra estuvo conformada
por 120 niflos menores de 5 afos. Resultados: Las variables con mayor
significancia son factores maternos grado de instruccién secundaria
(chi?=41,327)(p=0,000); condicion laboral (chi?=13,372)(p=0,000) trabaja;
antecedentes de anemia durante el embarazo (chi’= 23,923)(p=0,000);
factores de alimentacion del infante lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses (chi’=7,484)(p=0,006), lactancia mixta (chi’>=7,482)(p=0,006);
factores de crecimiento y desarrollo del infante desnutricion (chi’=
21,806)(p=0,000), hierro polimaltosado a los 4 meses
(chi’=56,023)(p=0,000), parasitosis (chi’=11,636) (p= 0,001). Se obtuvo
mayor predominio en anemia leve 62.5% (75) 6 a 24 meses 55% (66), sexo
masculino 31.7% (38).

Palabras claves: Factores de riesgo — anemia ferropénica -

hemoglobina — nifos.



ABSTRACT

Introduction: Anemia comprisesis a public health problem in Peru with a
higher prevalence in the child, population; more emphasis should be placed
on prevention measures to counteract this disease.

Objective: To determine the associated factors to develop iron deficiency
anemia and level of anemia in children under 5 years of age at the La Palma
Health Center, Ica, January 2022. Methodology: the studied is quantitative,
cross-sectional, retrospective, , the technique for the variables was
documentary analysis, the sample was made up of 120 children under 5
years of age Results: the variables with the greatest significance are
maternal factors, level of secondary education (ch?=41,327)(p=0,000);
working condition (chi’=13,372) (p=0,000) works; history of anemia during
pregnancy (chi’= 23,923)(p=0,000) Feeding factors of the exclusive
breastfeeding infant up to 6 months (chi2=7,484) (p=0,006), mixed
breastfeeding (chi’=7,482)(p=0,006), infant growth and development
malnutrition (chi2= 21,806) (p=0,000), polimaltosado iron at 4 months
(chi2=56,023)(p=0,000), parasitosis (chi2=11,636) (p= 0,001). A higher
prevalence was obtained in mild anemia 62.5% (75) 6 to 24 months 55%
(66), male 31.7% (38).

Keywords: Risk factors —anemia ferropénica—hemoglobin - children.
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PRESENTACION

En el Perd, no hay cuando acabar con la anemia, a nivel nacional se ha
visto afectada la poblacién de nifios menores de 5 afios, debido al escaso
0 pobre abastecimiento en alimentos ricos en hierro y al bajo sustento
econdémico de los padres de familia. Es fundamental que el profesional de
enfermeria siga enfatizando en los factores que condicionan la anemia
ferropénica en la poblacion infantil, sobre todo en los habitos, practicas de
vida saludable en la familia (madre e hijo) y en la falta de adherencia en
suplementos en hierro, para poder asi evitar en la primera infancia que

existan nifios con anemia o nifios reincidentes de anemia.

El objetivo general de la investigacion fue determinar los factores asociados
para desarrollar anemia ferropénica y nivel de anemia en nifios menores de
5 afios en el Centro de Salud la Palma, Ica enero 2022, el propdsito de esta
investigacion es alcanzar informacion relevante para poder actuar a tiempo
y asi mitigar la anemia en niflos menores de 5 afios, con el fin de que los
nifios del Centro de Salud la Palma, crezcan fuertes y sanos para poder
evitar problemas a futuro, puedan desenvolverse y desarrollarse con
normalidad como cualquier nifio de su edad ante actividades psicomotoras,

neurolégicas e incluso mantener un buen rendimiento escolar.

El estudio de investigacion esta distribuido en diferentes capitulos entre
ellos tenemos el: Capitulo I: ElI Problema, Capitulo Il: Marco Teorico,
Capitulo 1ll: Metodologia de la Investigacion, Capitulo IV: Andlisis de los
Resultados, Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones. Y por ultimo se

concluye con referencias bibliogréaficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

La anemia se constituye como un problema de salud publica a nivel
mundial. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
la anemia es un trastorno en el cual el nUmero de eritrocitos es

insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo?.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)? sefiala
gue la caida de los ingresos que ha generado la COVID-19 repercutira
severamente en el desarrollo de los nifios, ademas sugiere que ese
impacto se aborde mediante programas nacionales de proteccion
social, pues sefiala que el indice de anemia se incrementd en 10.7 %
entre el 2019 y 2020 y en la zona rural en un 15.5%, lo que sefala la

gravedad del problema.

Seguln la OMS (2020)2 manifiesta que esta enfermedad afecta al 42%
de los nifios menores de 5 afios a nivel mundial, asi mismo perjudica al

40% de las embarazadas.

Por otra parte, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y
Control de Enfermedades (CDC)* considera a la anemia como un
problema a nivel nacional que dafa al 43.6% de la poblacion infantil
menores de tres afios y se estima que logra afectar gravemente a
lactantes entre 6 a 11 meses donde esta enfermedad resulta negativa

para al 60% de la poblacion peruana.

Sin embargo, Zavaleta et al (2017)°, informan que la anemia no
presenta clinica de gravedad inicialmente, incluso puede ser
inapreciable hasta que empieza a mostrar consecuencias peligrosas e
inaceptables para la salud de los nifilos en general. Por tal motivo la
anemia presenta efectos adversos causando retardo en el crecimiento

y afectando su rendimiento escolar.
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La Anemia tiene efectos severos en la poblacion infantil durante las
primeras etapas de vida el dafio repercute a nivel cognitivo, motor,
emocional y social afectando asi la capacidad intelectual. Estos efectos
no se limitan en la primera etapa de vida, sino que, suele repercutir en
la adolescencia, ya que el ser humano requiere del hierro en todas sus
fases del trayecto de su existencia para poder mantener y asegurar el

crecimiento éptimo en la poblacién infantil.

La anemia aun sigue permaneciendo en el Perd, con una incidencia del
32% en menores de 5 afios. En los grandes paises de Alemania y
Australia se estima que un 10% de la poblacién infantil que padece esta
enfermedad y no es tratada a tiempo se convierte en un cuadro clinico
severo. Argentina, América Latina y Chile muestran una incidencia del

20%, por otro lado, en Colombia se ubica por debajo del 30%’.

Segun Encuesta Demogréafica de Salud Familiar (ENDES)2 en el 2018
a nivel nacional el Pert mostraba el 46.6% de anemia en niflos menores

de 3 afios.

El departamento de Ica no es ajeno a la realidad nacional, pues debido
a la pandemia, los ingresos de los padres de familia que residen en la
region también disminuyeron y en la experiencia como interna de
enfermeria en el Centro de Salud la Palma se puede afirmar que el

namero de casos de anemia esta incrementandose®.

El director regional de salud de Ica informd que en el afio 2019 la
anemia supera el 43% del minimo bajo promedio nacional, lo que
genera preocupacion en la Direccion Regional de Salud (DIRESA) lo
cual busca reducir el porcentaje de la anemia infantil en un 17.9% para
el afio 2021 asi mismo aminorar en un 3.3% la desnutricién cronica

infantil en menores de 5 afios?9,

Segun el dltimo reporte del Sistema de Informacion de Indicadores de
Estado Nutricional (SIEN)!, en lo que va del afio la provincia de

16



Chincha muestra un (33.86%) alto porcentaje de anemia en nifios
menores de 5 afios, Palpa muestra un porcentaje de (25.32%), Nazca
un porcentaje de (22.58%), seguidamente Ica con un porcentaje de
(19.84%) y por ultimo Pisco arroja un (12.28%) de anemia infantil en

ese rango de edades.

Un niflo con Anemia infantil tiende a tener consecuencias muy
negativas, ya que se va a ver afectada su conducta socioemocional, si
no también, el desarrollo psicomotor y neurologico, este proceso es
importante en la primera etapa de vida si esto se ve afectado por la
anemia va a repercutir con el tiempo, puede generar efectos adversos
no solo en su salud mental, si no también generar conflictos en las

diferentes etapas de vida'?.

Ante el problema expuesto se formula la siguiente interrogante:

. Formulacién del problema

¢ Cudles son los factores asociados para desarrollar los niveles de
anemia ferropénica en los nifios menores de 5 afos en el Centro de

Salud la Palma, Ica enero 20227

I.c. Objetivos

I.c.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados para desarrollar anemia
ferropénica y nivel de anemia en nifios menores de 5 afos en el

centro de salud La Palma, Ica enero 2022.

I.c.2. Objetivos especificos:
¢ Identificar los factores maternos asociados para desarrollar
los niveles de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios
en el centro de salud La Palma, Ica enero 2022.
¢ Identificar los factores de nacimiento del nifio asociados para

desarrollar los niveles de anemia ferropénica en nifios

17



menores de 5 afios en el centro de salud La Palma, Ica enero
2022.

¢ l|dentificar los factores de alimentacion del infante asociados
para desarrollar los niveles de anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios en el centro de salud La Palma, Ica enero
2022.

¢ Identificar los factores de crecimiento y desarrollo del infante
asociados para desarrollar los niveles de anemia ferropénica
en nifos menores de 5 afnos en el centro de salud La Palma,
Ica enero 2022.

¢ l|dentificar los niveles de anemia en nifios menores de 5 afios
en el centro de salud La Palma, Ica enero 2022 segun sea:

Valores de hemoglobina.

I.d. Justificacion
Justificacion Teorica:

Desde el punto de vista teorico, la investigacion es importante porque
permite introducir aspectos teéricos y mejorar los conocimientos
actuales respecto al problema estudiado, se espera que los resultados
obtenidos sirvan para poder fundamentar o complementar modelos o
teorias existentes con el fin de aportar a la investigacion en el desarrollo
de la ciencia, considerando la toma de decisiones, medidas y acciones
frente al problema, aplicando siempre la teoria, los conocimientos
cientificos y la practica, asi mismo propiciar cambios en el cuidado de

la poblacion infantil.

En la atencion primaria el personal de enfermeria desempefia un rol
fundamental en la Prevencion y Promocion de la Salud, el cual se
encargara de enfatizar, educar, generar y promover cambios en la
poblacion, familia, individuo y comunidad propiciando siempre al

mejoramiento en el autocuidado de la salud.
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Justificacion préctica:

Desde el punto de vista practico la investigacion se justifica debido a
gue la anemia sigue siendo un problema pluridimensional tanto a nivel
mundial y nacional, generando preocupacion en los Organos de
Sistemas de Salud, ya que sigue afectando a millones de nifios de la
poblacion infantil en general por su magnitud es preocupante debido a
las diferentes desigualdades e inequidades econdmicas, culturales y

sociales.

Sin embargo, para prevenir la anemia es importante educar a la madre
desde la gestacion brindado charlas como educacion alimentaria
incorporando diariamente alimentos ricos en hierro, &cido folico y
suplementacion de hierro durante y después del embarazo, durante el
parto el pinzamiento y corte tardio del cordén umbilical a los dos a tres
minutos después del nacimiento en el recién nacido sin complicaciones
0 a término, seguidamente se tiene la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses de edad, a los cuatro meses se incorpora la
suplementacién preventiva de hierro en gotas, asi mismo a los seis
meses se realiza el descarte o tamizaje de anemia y se da inicio a la
alimentacion complementaria incorporando diariamente alimentos ricos

en hierro de origen animal méas lactancia materna hasta los 2 afios.

Justificacion metodologica:

Desde el punto de vista metodoldgico, los datos que se obtuvieron del
presente proyecto de investigacibn abarc6 como resultado
proporcionar nuevas teorias que serviran de base a otras
investigaciones y aportes futuros que realicen los profesionales del
area de la salud, asi mismo se utiliz6 un instrumento validado y

confiable que podria ser utilizado en futuras investigaciones.
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l.e. Propésito
Se estima que el estudio tiene como propdsito, otorgar informacion
actual y significativa al Centro de Salud la Palma sobre datos de los
resultados estadisticos obtenidos en la aplicacion del instrumento
relacion entre los factores de riesgo para desarrollar anemia
ferropénica y nivel de anemia en nifios menores de 5 afios. La
intervencion del profesional de enfermeria es fundamental, ya que va
actuar de manera oportuna ante el descarte de anemia en la poblacion
infantil, si en caso el paciente obtenga algun nivel de anemia poder
brindar tratamiento adecuado, asi mismo enfatizar en la madre o tutor
del nifio brindandoles consejerias, charlas educativas, sesiones
demostrativas sobre todo en los alimentos que contengan hierro y el
cumplimiento del tratamiento, ya que esta patologia suele presentarse

en la primera infancia silenciosamente.

Por lo tanto, se pretende que este estudio sirva como referente para

futuras investigaciones relacionadas con la problematica,
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliogréficos
Antecedentes Internacionales

Mufioz et al'3, en el afio 2020 realizaron un estudio de tipo descriptiva,
de corte transversal con el objetivo de identificar LOS FACTORES DE
RIESGO DE ANEMIA FERROPENICA EN MENORES DE 5 ANOS
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
QUITO, la muestra estuvo conformada por 459 pacientes menores de
5 afos con anemia ferropénica, el instrumento que se empleé en el
estudio fue la ficha de recoleccion de datos con la técnica analisis
documental. Los resultados que prevalecieron fue un 21%. Edad: <1
afo (n=46; 10%); 1-3 aios (n=92; 20%); 4-5 afios (n=321; 70%). Sexo
femenino (n=276; 60%). Nivel socioecondmico medio y Servicios
basicos (n=459; 100%). Lactancia materna exclusiva <6 meses
(n=298; 65%). Lactancia materna mas formula <6 meses (n=161,
35%). Ablactacion = 6 meses (n=367; 80%). Suplementos de hierro
(n=193; 42%). Comidas diarias: 3-4 veces (n=229; 50%). Evaluacion
nutricional: talla para la edad insuficiente (n=175; 38%). Peso para la
edad insuficiente: (n=358; 78%).

Moyano, et al** en el afio 2019, realizaron un estudio cuantitativo,
analitico de casos y controles, corte transversal con temporalidad
retrospectivo con el objetivo de determinar LOS FACTORES
ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE DESARROLLO INFANTIL LOS PITUFOS DE EL VALLE
CUENCA ECUADOR, la muestra estuvo constituida por 104 infantes,
la técnica empleada fue el andlisis documental con su instrumento
historias clinicas. Los Resultados obtenidos fueron 52 pacientes con
anemia y 52 sin anemia. Se identificaron cuatro factores asociados
con la anemia: Residencia rural 67.3% RM 3.03, déficit de

micronutrientes 82,7% RM 5.23, bajo peso al nacer 13%
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(p=0,002).RM 8.33 y prematuros 19,2% (p=0,014); por otro lado, se
encontré que no existio asociacion con el factor desnutricion el 52%
(p=0,326).

Diaz, et al'® en el afio 2019 realizaron un estudio de enfoque
descriptivo, transversal y retrospectivo con el objetivo de determinar
LOS FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE DOS ANOS DE
EDAD. LA HABANA CUBA, la muestra fue 101 pacientes menores
de dos afios, la técnica empleada en la metodologia fue la elaboracion
de una ficha de recoleccion de datos donde realizaron una revision de
las historias clinicas. Los Resultados predominaron en el grupo de
nifios entre 6 y 9 meses 49.5 % (50), el sexo masculino 56.4 % (57),
anemia durante la gestacion 67.3% (68), sin lactancia materna
exclusiva en primer semestre 71.3% (72), sin suplementacion 68.3%
(69). Al relacionar la anemia ferropénica con el estado nutricional,
existio predominio en nifilos normo peso 42.6 %(43); sobresalid la
anemia ligera 71.3% (72) Y anemia moderada 24.8%(25).
encontrando solamente 3.9%(4) nivel de anemia severa. Por otra
parte, se puede considerar que no se encuentra relaciéon entre los
factores de riesgo asociados a la anemia: nacimientos prematuros
7.9%(8) y bajo peso al nacer 10.9%(11).

Antecedentes Nacionales

Cardenas?®, en el afio 2021 realiz6 un estudio de enfoque
observacional, retrospectivo y transversal, con el objetivo de
determinar LA PREVALENCIA DE LOS GRADOS DE SEVERIDAD
Y LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS DE 6 A
35 MESES DE EDAD EN EL CENTRO DE SALUD MARIANO
MELGAR, AREQUIPA, la muestra estuvo constituida por 40 nifios de
6 a 35 meses, la técnica empleada en la metodologia fue la entrevista

y su instrumento el cuestionario. Los resultados obtenidos fueron que
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el 70% (28) de los casos presenté anemia leve, el 30% (12) moderada,
no encontrando nifios con anemia severa, los factores asociados
fueron la inadecuada suplementacién con hierro de los 4 a 6 meses
de edad (x2=25.414, p<0.001), la inadecuada suplementacién rica en
hierro a partir de los 6 meses de edad (x2=15.000, p<0.001) y la
anemia gestacional 37.5%(x2= 11.484, p=0.001,). Por otra parte, se
obtuvo mayor relevancia en las edades 13 a 35 meses 56.67%(68)
(chi2= 0.068, p= 0,794) y el sexo femenino obtuvo mayor predominio
con un 55%(66) (chi2z= 0.152, p= 0.697 ambos no guardan

significancia con el factor de riesgo del presente estudio.

Bartral’, en el afio 2019 realiz6 un estudio con enfoque analitico,
retrospectivo, observacional, con el objetivo de identificar LOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL
Il ESSALUD, TARAPOTO, la muestra estuvo conformada por 108
menores de 5 afos, la técnica utilizada en esta metodologia fue
andlisis documental con su instrumento la ficha de recoleccién de
datos. Los resultados arribaron que el nivel de anemia ferropénica que
predomina segun valor de hemoglobina es anemia leve con 64,8%
(35), anemia moderada 29,6%(16) anemia severa 5,6%(3); Los
factores asociados a la anemia ferropénica son la edad del nifio > de
12 meses (p < 0,001) y en el sexo femenino no se considera
significativamente como factor de riesgo relacionado a la anemia, la
ocupaciéon de la madre 81,5%(p=0,002) OR 1,630; antecedentes de
anemia materna 77.8%(p 0,039), antecedentes de EDA (p 0,004) ,
antecedentes de IRA (p 0,003). Por otro lado, se encontraron
antecedentes prematuridad 4,6% OR 0,981 (p=0,647) que no guardan
relacion con factores de riesgo nutricional, LME 79.6% (86) (p=4,613),
asi mismo que no existe significancia con el factor desnutricion
25.9%(p=0,071) y el factor parasitosis no guarda relacion significativa
encontrando niflos con parasitosis un 24.1% (p= 0,244).

23



Apardo*®, en el afio 2019 realizé una investigacion tipo basica, nivel
relacional, disefio no experimental, de corte transversal con el objetivo
de identificar LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
LAS COMUNIDADES DE PACCHA, COCHAS GRANDE,
VILCACOTO, CHAMISERIA Y ACOPALCA JUNIN, la muestra
estuvo conformada por 52 nifios menores de 5 afios de edad, la
técnica que se empleo para la variable anemia fue la observacion y el
instrumento sera el hemoglobindmetro portatil en combinacion con la
técnica la encuesta y su instrumento el cuestionario estructurado. En
los resultados se pudo evidenciar que los nifios menores de 5 afios
solo un (26.9%) presenta anemia leve, el (35%) tiene anemia
moderada y (1%) presenta anemia severa. Y el (36.5%) de los
evaluados no tienen anemia. Respecto al peso el (26.9%) (chi2=
4,091) (p= 0,043) presento bajo peso al nacer, el 61.5%(chi2=
4,777)(p= 0,029) de las entrevistadas tuvo antecedentes de anemia
en el embarazo, el 57.7% (chi2= 5,542)(p= 0,019) tienen instruccion
secundaria, por otra parte se encontré factores que no guardan
relacion con la prevalencia de anemia un 15.4% (chi2=004) (p=0,951)
de los evaluados tuvo un parto pre término, solo el 86.5% (chi2=
1,481) (p= 0,224) recibi6é lactancia materna exclusiva, (50%) (chi2=

746a) (p= 0,388) los nifios consumieron algun suplemento de hierro.

Huatta'®, en el afio 2018 realizd6 una investigacion con enfoque
transversal, retrospectivo, observacional, no experimental y analitico
con el objetivo de identificar LA PREVALENCIA Y LOS FACTORES
ASOCIADOS A ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A 4 ANOS QUE
ACUDEN A SU CONTROL EN CENTRO DE SALUD
PAUCARCOLLA PUNO, la muestra estuvo constituida por 78 nifios
con anemia y 72 nifios sin anemia, se utilizé la técnica entrevista y su
instrumento el cuestionario. Los resultados arrojaron que la

prevalencia de anemia se dio en 76% (59) anemia leve, 24% (19)
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anemia moderada Los factores sociodemograficos de riesgo fueron
grupo de edad de 6 a 11 meses (p: 0.0004) y de 1 a 3 afios (p:0.0001),
y consumo de proteinas 1 vez por semana (p: 0.002). Los factores de
riesgo relacionados al nifio fueron, 93.1% (p: 0.0001) no consumio
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses lactancia mixta
79.5% (p: 0.0001), desnutricion leve (p: 0.002), y antecedente de EDA
(p: 0.009). Los factores relacionados a la madre fueron, periodo
intergenésico menor de 2 afios (p: 0.02), anemia en el embarazo (p:
0.0000007), y no suplementacién con hierro en el embarazo (p:
0.004). El factor de riesgo relacionado con el sistema de salud fue
asistencia irregular al CRED (p: 0.00000002). Por otra parte, encontrd
que no existe relacion significativa con el factor antecedentes de
parasitosis 24.1% (p= 0,244), el factor sexo femenino obtuvo mayor
relevancia 52.6% (41) ((p= 0.0005) considera significativamente como

factor de riesgo relacionado a la anemia.

Auris?°, en el afio 2017 realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa,
descriptiva y transversal, con el objetivo de determinar EL USO DE
MICRONUTRIENTES Y GRADO DE ANEMIA EN NINOS MENORES
DE 3 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD TATE, ICA,
la muestra estuvo conformada por 40 nifios menores de tres afios con
sus respectivas madres, las técnicas empleadas fueron la recoleccion
de datos fueron la observacion y el andlisis documental. Obtuvieron
como resultados que los valores de hemoglobina, el 62.5% (25) no
tienen anemia, el 37.5% (15) tienen anemia leve, no encontrando

ninos con anemia moderada ni anemia severa.

Los antecedentes de estudio fueron tomados como referencia
para la investigacién en la conduccion de las bases teéricas,
conceptuales y la metodologia a contemplar, el estudio aporta
informacion relevante y significativa sobre los factores de riesgo
para desarrollar anemia ferropénica y nivel de anemia en nifios

menores de 5 afos, los trabajos previos han sido utilizados para
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contrastar los hallazgos de la presente investigacion y realizar el

andlisis correspondiente.

Base Teo6rica

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR ANEMIA

Factor de riesgo: Hace mencion de la peculiaridad detectable en los
sujetos 0 agrupaciones, que se encuentren en la posibilidad de
argumentar y/o presentar algun tipo de dafio en el bienestar de su
salud, por lo tanto, no todo factor asociado a riesgo influye en el
desarrollo de una enfermedad. Por Gltimo, los factores de riesgos para
desarrollar anemia vienen hacer aquellas condiciones, situaciones o
circunstancias que conllevaran a la poblacion infantil a padecer

anemia en la primera etapa de vida?l.

Factores maternos: Son caracteristicas que se encuentra vinculadas
a una situacién que aumenta la posibilidad de que el individuo pueda
sufrir o manifestar algun dafio, lesion, trastorno o incluso

exponiéndose a presentar alguna patologia®?.

Para la presente investigacion se considera los siguientes factores

maternos:

Edad: Constituye un factor inherente en el embarazo, ya que se
encuentra relacionado con la calidad y cantidad de 6vulos que por
ende tienden a disminuir la reserva ovarica conforme pasen los

afios?s.

Grado de instruccion: El grado escolar tiende hacer un factor
influyente dentro de las embarazadas sobre todo en las zonas rurales,
ya que, a menor grado escolar al momento de embarazarse, mayor

probabilidad de que exista un desenlace en donde se presenten
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consecuencias negativas para la madre durante el embarazo y el

parto*,

Condicién laboral: Consiste en aquellas condiciones de trabajo en el
que las personas se exponen a posibles peligros, riesgos y eventos
negativos que puedan subsistir en el trabajo, sin embargo, cabe
resaltar que, si la persona no ha ejercido una carrera profesional,
posiblemente el sueldo salarial que perciba no va a cubrir el total de

sus necesidades?.

Estado civil: Es aquella situaciéon o condicion permanente y estable
por la que atraviesan los seres humanos en un momento determinado
de la vida y que se va a ver manifestado a través de una legislacion,
el cual va a determinar los efectos juridicos que cada individuo posee

en relacion con las circunstancias personales?®.

Numero de partos: Se define como un nimero o cifra de mujeres en
edad reproductiva en la cual manifiestan que han tenido hijos
fallecidos e hijos nacidos vivos?”’.

Antecedentes de anemia: Es una patologia que puede coincidir con
el embarazo, asi mismo presenta riesgos y complicaciones para el
recién nacido, la madre y el feto, ocasionando multiples dafios como

ictericia neonatal, bajo peso al nacer, nifios prematuros, etc?8.

Abal, et al (2020)?° hallarén que la anemia en el embarazo y la no
adherencia a la suplementacion de hierro en la gestacion, puede

ocasionar anemia en la primera etapa de vida en el desarrollo del nifio.

Factores de nacimiento del nifio: Son exposiciones o situaciones
gue se presentaran al momento que la mujer inicia con labor de parto
mediante contracciones, borramiento y dilatacion del cuello uterino,
continla con la expulsion del recién nacido y culmina con el

alumbramiento de la placenta mediante el parto vaginal, se recurre a
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un parto por cesarea cuando se considere que es la mejor opcién para

el recién nacido®°.

Parto eut6cico: Llamado también parto vaginal consiste en un
proceso que requiere de tiempo, trabajo constante y dedicacion por
parte de la parturienta que se encuentra en plena labor de parto en
donde primero deberd expulsar al feto, este tipo de partos es sin
complicaciones desde que inicia hasta que termina con el

alumbramiento de la placenta3.

Edad gestacional: Es reflejado en el desarrollo intrauterino durante
el tiempo que dura el periodo gestacional en el cual el embrién
generara y presentara un aumento de peso fetal y cambio en sus
diferentes semanas, ya que es uno de los principales signos de salud
y desarrollo fetal, el tiempo de duracion del embarazo consta de 37 a
42 semanas lo que determina que los nacimientos dentro de estas

semanas sean saludables para el recién nacido®2.

Nacimiento prematuro: Se considera prematuro a un ser que haya
nacido antes de las 37 semanas de gestacion, las posibles
complicaciones o gravedad que pueda tener el prematuro seran de
alto riesgo, ya que la prematuridad se relaciona con el bajo peso al
nacer, la desnutricion y la limitacion de la supervivencia a largo

plazo®.

Nacimiento postérmino: Llamado también como embarazo
prolongado debido a que él bebe nace posterior a las 42 semanas de
edad gestacional y tiende a disminuir la funcionalidad de la placenta,

asi mismo aporta poco oxigeno y menos nutrientes al feto34.

Bajo peso al nacer: Considerado como un problema significativo que
ocurre mas que todo en nifios prematuros, en donde puede

manifestarse graves problemas de salud debido a los mudltiples
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factores de riesgos, ya que a futuro va presentando retardo en el

crecimiento, enfermedades no transmisibles, déficit neuroldgico, etc®®.

Talla al nacer: Se utiliza para determinar el estado de salud del
infante, el cual se debe encontrar dentro de los parametros normales,
cabe precisar que no todos los infantes tienden a tener la misma talla
al nacer debido a multiples factores que haya ocurrido durante la
gestacion, asi mismo para que el neonato tenga un peso y una talla
adecuada al nacer la madre debié6 haberse preparado
psicolégicamente ademas de haber consumido acido félico, sulfato
ferroso todo ello con una adecuada y balanceada nutricion lo cual es

primordial para un buen desarrollo fisico y cognitivo del infante3®.

Enfermedad congénita: Se refiere a una anomalia o trastorno que
puede ser hereditario o como también suele producirse debido a que
han pretendido detener el proceso de formacién dentro del Utero, por
lo cual no se desarroll6 adecuadamente durante el embarazo, el cual
se hace visible desde el nacimiento y puede permanecer con ello el

resto de su vida3’.

Factores de alimentacion del infante: Son aquellas condiciones en
la cual el recién nacido solo debera ser alimentado por la madre
solamente con lactancia materna exclusiva a libre demanda hasta
cumplir los seis meses, posterior a ello se dara inicio a una
alimentacion complementaria en donde la madre o tutor debera incluir
alimentos adecuados para la edad del infante teniendo en cuenta que

a diario debera adherir alimentos ricos en hierro de origen animal2.

Lactancia Materna durante las primeras horas de nacido: Es
fundamental desde el nacimiento, ya que a través de la lactacion se
proporcionara al infante anticuerpos para poder evitar infecciones y

enfermedades. La lactancia guarda relacion significativa con la

29



prevalencia de anemia infantil, por lo tanto, se deberia de enfatizar y
priorizar mas el amamantamiento del lactante debe ser incentivado,
estimulado durante el control prenatal, mas no como un estilo de
crianza, sino para poder evitar anemia ferropénica en nifios menores

de 5 anos®°.

Lactancia materna exclusiva: Es un proceso natural biolégico que
consiste en alimentar al recién nacido hasta los primeros seis meses
de vida del infante, asi mismo si lo requiere el hijo y la madre, la
continuidad con el amamantamiento hasta los 2 afios a mas,
acompafado siempre con la alimentacion complementaria en donde
agregue a diario alimentos ricos en hierro de origen animal, para asi
poder proteger y salvaguardar la salud del humano lactante para que
con el tiempo no se encuentre expuesto a desarrollar anemia

ferropénica®.

Lactancia mixta: La lactancia mixta, la madre lo considerada como
una alimentacion alternativa de leche en formula para la alimentacién
diaria del lactante, pues muchas veces algunas madres prefieren
nutrirlos de esa manera, debido que suele ocasionarle dolores al
momento que su hijo le esta succionando el pezén, como también
ocurre que algunas madres produzcan poca produccién de leche

materna por eso recurren a este tipo de lactancia*?.

Lactancia artificial: Conocido también como leche en férmula, es un
sustituto de la leche materna se presenta como una opcion cuando la
leche materna no es posible para el lactante y se encuentra indicada

en caso de padecer alguna enfermedad la madre*?.

Factores asociados al crecimiento y desarrollo del infante: Son
condicionantes en donde el infante no logra alcanzar una adecuada
nutricion con todos los aportes nutricionales en la infancia y la nifiez

temprana para asi poder asegurar una buena salud, desarrollo y
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crecimiento 6ptimo en los nifios. Una nutricion deficiente incrementa
la posibilidad de que el nifio pueda sufrir consecuencias graves como

la desnutricion cronica, anemia u otras enfermedades*s.

Hospitalizacion en el periodo neonatal: Se considera neonato
hasta los 28 dias de nacido, durante esos dias el infante pudo haber
nacido con alguna condicion clinica o como también pudo haber
sufrido algun evento inesperado que requiera ser hospitalizado

inmediatamente por un determinado tiempo de estancia hospitalaria®*.

Hospitalizaciones posteriores al periodo neonatal: Se necesita de
hospitalizacion cuando el nifio requiera de atenciones y cuidados de
profesionales de la salud, por lo mismo que debe de estar
presentando alguna patologia o algun evento que no es normal en el
pleno proceso de desarrollo de etapa de vida, por otro lado, cuando el
nifio llega a tener una estancia hospitalaria la madre tiende pasarla
mal emocionalmente y psicolégicamente, ya que se pierde el vinculo

de apego de madre e hijo*.

Desnutricion: Es un problema latente que suele estar presente en las
poblaciones vulnerables y en las zonas pobres, dicha situacion afecta
a los nifios de 1 y 2 afios. La desnutricion es el déficit aporte de los
nutrientes esenciales para el buen funcionamiento del organismo. La
criatura que la padece suele presentar retraso mental, fisico y retardo
en el crecimiento, por lo tanto, no es necesario que exista un grado
avanzado de desnutricibn para contraer consecuencias graves,

existen nifios y nifias que mueren a causa de la desnutriciéon?®.

Hierro polimaltosado: Es un complejo trivalente de hierro, es el mas
recomendado en nifios en el cumplimiento de la anemia, la
suplementacién de hierro en gotas para 4 y 5 meses se utiliza como
profilaxis de anemia, el suplemento se administrara 2 mg/kg/dia una

vez después de la lactancia materna y solamente una vez al dia hasta
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gue cumplan los 6 meses de edad. Es importante que cumpliendo los
6 a 35 meses los nifios que tengan niveles de anemia leve o moderada
se adhieran al tratamiento con suplementos de hierro, con un continuo

periodo de seis meses*’.

Parasitosis: Es un problema de salud publica y sanitario en donde la
poblacion infantil es la mas perjudicada, ya que son infecciones
intestinales que se presenta por la ingesta de quistes, huevos o larvas
gue son llevadas de la mano a la boca, es importante el lavado de
manos, puesto que se convierte en un arma protectora porque se

interrumpe el ciclo de trasmision“®.

NIVEL DE ANEMIA:

Se refiere al nivel, al grado o clasificacion de la anemia que se
relaciona con los parametros de hemoglobina en la sangre, de
acuerdo con la Norma Técnica de Salud N°134-2017 del MINSA*, Se

clasifica en:

Sin anemia: Cuando la Hemoglobina suele hallarse o permanecer

dentro de los pardmetros normales 11.0 a 14.0 g/dL.

Anemia leve: Es cuando se expresa un parametro por debajo del

valor numérico normal de hemoglobina entre los 10,0 a 10.9 g/dL.

Anemia moderada: Se presenta cuando, la hemoglobina se halla o

encuentra entre 7.0 a 9.9 g/dL.

Anemia severa: Se presenta cuando la hemoglobina se halla o se

encuentra menor o igual de 7. g/dL.

Anemia: Davila (2018)%° refiere que es la deplecién en donde el
namero de hematies que se propaga en la sangre se encuentra

disminuido y escaso para poder saciar las necesidades fisioldgicas del
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ser humano. La anemia es un problema creciente multifactorial donde
los efectos adversos permanecen y atacan en todas las fases del ciclo
de vida. En el ambito o contexto de salud publica la anemia es una
enfermedad que se define como la baja concentracion de
hemoglobina en la sangre, por debajo de las desviaciones estandar

del promedio de edad, género y altura a nivel del mar.

Anemia por deficiencia de hierro, Forrellat (2017)%! hace referencia al
descenso de los niveles de hemoglobina a causa de la falta o carencia
de hierro corporal en el organismo por debajo de los parametros
necesarios para asegurar un adecuado funcionamiento del cuerpo, ya
que si las reservas internas se encuentran reducidas o en otras
palabras escasas el infante tiene la probabilidad de sufrir dafios

irreparables e incluso la muerte.

Cuadro Clinico: Se presenta en aquella poblacion infantil donde el
nifio tenga esta patologia que suele presentar algunos sindromes en
general tales como: disnea, irritabilidad, cefaleas, vértigo,
somnolencia, palpitaciones, astenia, inapetencia, palidez cutanea,

ufias quebradizas®?.

Diagnoéstico: El profesional de salud diagnosticara de acuerdo al
valor emitido a través del dosaje de hemoglobina utilizando el
hemoglobindmetro el cual va mostrar un valor numérico de la

declinacién de hematocritos en la sangre®:.

Peso y talla al diagndstico de anemia: Comprende un valor
numeérico significativo para el profesional de enfermeria, el cual le va
permitir clasificar el estado nutricional del infante y relacionarlo si tiene

desnutricién global, desnutricion aguda, desnutriciéon crénica®*.
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Tratamiento: La terapia a administrar es la ferroterapia que sera
suministrada por la via oral, la cual consiste en suministrar

compuestos de sales ferrosas de acuerdo a la edad del nifio®®.

Intervencion de enfermeria en la prevencion de la anemia:

Son acciones que se realizan para mitigar el impacto de esta
enfermedad, por lo tanto, son llevadas a cabo Unicamente por el
profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion primaria. Es
por ello, que se pretende destacar estas intervenciones mediante un
conjunto de lluvias de conocimientos, aprendizajes y acciones para

poder minorar a tiempo la anemia, entre ello se tiene>®:

e Promover el lavado de manos, la calidad nutricional y la correcta
higiene en los alimentos del consumo diario para asi poder
prevenir complicaciones adversas en el fortalecimiento del

desarrollo y crecimiento del nifio.

e Concientizar y educar a las madres de nifios con anemia al

consumo diario de alimentos ricos en hierro.

e Promover en las madres con nifios con anemia los efectos
positivos que tendran sus hijos al consumir alimentos ricos en

hierro de origen animal.

e Orientar, a través de sesiones nutricionales demostrativas, sobre
la limpieza, la preparacién y coccién de alimentos ricos en hierro
gue son esenciales para el buen desempefio y desarrollo del

rendimiento en nifios en edad preescolar.

e Instruir a la madre y/o tutor sobre la prevencion de anemia por

deficiencia de hierro en los nifios.
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e Brindar sesiones educativas a los cuidadores, tutor o madres de
familia de cdmo saber distinguir, identificar y elegir alimentos que
contengan mayor valor nutricional, promoviendo en las

poblaciones vulnerables la disponibilidad de alimentos nutritivos.

e Brindar conocimientos sobre los efectos adversos de la anemia
ferropénica. y sobre los riesgos de contraer enfermedades por

deficiencia de hierro.

e Ejecutar visitas domiciliarias y consejerias nutricionales con el fin
de verificar si la madre estd cumpliendo con la suministracién del

suplemento de sales ferrosas.

e Educar a la madre para favorecer la adherencia de la

suplementacion de hierro en su hijo.

e Otorgar informacion a las madres de nifios con anemia sobre los
posibles efectos secundarios que tendran sus hijos en la

administracion de sales ferrosas.

e Sensibilizar a las madres sobre la importancia que tiene el hierro

en cada etapa del ciclo de vida, en especial en la primera infancia.

Teoria de enfermeria
Teoria de Nola Pender “Promocion de la salud”

Segun Pender sostiene que el profesional de enfermeria asume con
responsabilidad el papel fundamental en el primer nivel de atencién
primaria, ya que esta basado en el Modelo de Promocion de la salud
y hace mucho énfasis en la prevencion de enfermedades mas
comunes en la poblacién infantil, pues se encargara de educar y

brindar consejeria, conocimientos relevantes y necesarios a través de
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talleres presenciales y charlas educativas para que la madre pueda

comprender y poner en practica los habitos saludables®”.

Sin embargo, también sugiere que las madres con su menor hijo
tienen que ser protagonistas de equilibrio en salud y enfermedad, para
gue no sean reincidentes o muestren recaidas ante alguna patologia
y continuar adoptando conscientemente los mejores hébitos de
comportamientos conductuales de la salud, por otra parte, el
licenciado de enfermeria planifica, disefia, organiza y participa en
talleres y/o programas de educacion continua de la mano con las

comunidades, familias y personas®®.

Todo ello va dirigido a concientizar a los seres humanos a adoptar
conductas para el mejoramiento de su autocuidado y la salud de sus
familias, a través de actividades que realiza el profesional de
enfermeria, el cual se basa cientificamente en el modelo de promocion
de la salud de manera que constituye una base para estudiar el modo
en que los sujetos adquieren las decisiones sobre el cuidado de su
propia salud enfatizando particularmente en sus cualidades,
vivencias, creencias, experiencias y aspectos de situaciones que se
encuentren vinculados especificamente con los comportamientos de

salud que se requiere lograr®®.

Teoria de Ramona Thieme Mercer “Adopcién del Rol Maternal”

Thieme, refiere que el profesional de enfermeria debe tener presente
que el lugar de trabajo, la escuela, el entorno familiar y las diversas
entidades de una comunidad son elementos importantes dentro de la
adopcion del rol maternal, puesto que la madre logra obtener el
vinculo de apego con su hijo y adquiere experiencias en su
autocuidado, ademas, cuando la madre logra ese vinculo afectivo con

la criatura percibe una sensacion de emociones y siente gratificante
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la funcion de su papel de madre al consolidar ese lazo fundamental

de la identidad maternal®°.

Esta teoria se relaciona con la investigacion, en vista que Mercer
propone que la adopcion del rol maternal sea aplicada a través del
binomio madre e hijo en donde la madre logre empoderarse con su rol
maternal con el fin de poder brindar un cuidado integral al nifio es por
ello que el profesional de enfermeria cumple con sus funciones y
actividades como educar a la poblacién a través de charla educativas
y talleres demostrativos en relacion a una alimentacion sana que
contenga hierro y los nutrientes necesario para un buen desarrollo en
el crecimiento de los nifios y poder evitar anemia en la poblacion

infantil6t.

Hipotesis
Hipotesis General

Hi: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo para
desarrollar anemia ferropénica y nivel de anemia en nifilos menores

de 5 afios en el Centro de Salud la Palma Ica enero 2022.

Hipotesis Nula
Ho: No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo para
desarrollar anemia ferropénica y el nivel de anemia en nifios menores

de 5 afios en el Centro de Salud la Palma, Ica enero 2022.

Hipotesis alterna
Ha: Existe poca asociacion significativa entre los factores de riesgo
para desarrollar anemia ferropénica y el nivel de anemia en nifios

menores de 5 afios en el Centro de Salud la Palma, Ica enero 2022.
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.d.

Il.e.

Variables

Variable Independiente: Factores de riesgo para desarrollar anemia
ferropénica.

Variable Dependiente: Nivel de anemia.

Definicion Operacional de Términos

Factor de riesgo: Es todo aquello en donde pueda existir la
posibilidad de sufrir algun tipo de dafio, enfermedad, lesion, trastorno,

etc®2,

Factores maternos: Son multiples afecciones maternas, dentro de
ellas esta considerado la edad, las enfermedades cronicas, el grado

de estudio, nivel cultura, ingreso econémico, nimero de hijos, etc®3.

Lactancia materna: Alimento que suministra nutrientes y energia que

el lactante necesita durante sus primeros seis meses de vida®*.

Anemia: Es una reduccién en la numeracion de hemoglobina, por lo
tanto, estd compuesto de hematies con alteraciones, mostrando
impedimento para dar inicio a la difusién de O2 y diéxido de carbono

entre el flujo sanguineo y las células del organismo®°.

Anemia Ferropénica: Es la reduccién de numeracion de glébulos

rojos debido a la falta de hierro en el cuerpo®®.

Hemoglobina: Es una proteina compuesta de eritrocitos, es la que se
caracteriza por darle el color rojo al flujo sanguineo, permite el
transporte de O2 en todos los tejidos y demas érganos del cuerpo, asi
mismo favorece el retorno del CO2 desde los 6rganos, tejidos hasta

los pulmones®”.

Mioglobina: Esto es el almacenamiento de oxigeno en las células

musculares®8.
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Hierro: Mineral indispensable para el crecimiento y desarrollo del

cuerpo humano®®.

Sulfato ferroso: Es importante para combatir la anemia, por lo tanto,

se utiliza como terapia de tratamiento por deficiencia de hierro®.

Alimentos ricos en hierro: Sangrecita, bazo de res, higado de pollo

pescado, bofe, rifién’*.

39



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

[ll.a. Tipo de estudio
La presente investigacion se presentd segun la naturaleza de las
variables, con un enfoque cuantitativo, pues la informacion obtenida
se midi0 de manera numérica y se presentd en frecuencias y

porcentajes.

Hernandez y Mendoza’? (2018) describieron al enfoque cuantitativo
como la ruta cuantitativa es apropiada cuando queremos estimar las

magnitudes u ocurrencia de los fenébmenos y probar hipétesis.

La finalidad de la investigacién es analitica porque aborda y pone a
prueba la hipoétesis, ya que su nivel mas basico es establecer la
asociacion entre factores, asi mismo €l estudié es observacional pues
se va a limitar a medir el fendmeno y describirlo tal y como se
encuentra presente en la poblacion de estudio, ademas se empleo el
método correlacional, pues permitid determinar la relacion existente
entre las variables de estudi6 como: Factores de riesgo para
desarrollar anemia ferropénica y nivel de anemia, y por ultimo se

utilizé el disefio de muestreo no probabilistico.

Echevarria, et al’”® (2010) sostiene que él estudié analitico es la
continuidad de una investigacién descriptiva, la cual va a permitir
establecer la relevancia de una idea y sobre todo se va a encargar de
analizar y explicar como y por qué es que esta ocurriendo o por qué

pasando aquel hecho o fenémeno.

Veiga J’* (2008) refiere que el estudio observacional es como un
proceso sistematico en cdmo es que se desarrolla un fenémeno en la
vida social, sin modificar los sucesos ocurridos y plantearlas tal cual

se encuentran en la actualidad.
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Hernandez R’ (2018) realiz6 un estudié correlacional el cual
pretendia generar y asociar fenomenos, cualidades o hechos que se
involucren y se vinculen entre si, esto quiere decir que se necesita
que exista relacion entre las variables para poder cuantificarla

estadisticamente.

Segun el tiempo de aplicacién en que se capta la informacion

Retrospectivo: Son estudios captados en tiempo presente y se basan
en recopilar datos ya generados.

Ramos’® (2014) sefiala respecto a los estudios retrospectivos que los
eventos ya ocurridos en la salud se deben al analisis de un presunto
factor sospechoso y el desarrollo de un posible padecimiento, lo que
hace investigar el efecto y causa de dichos factores de riesgo.

Segun la secuencia temporal de las variables de estudio

Transversal: La recoleccion de datos se llevd a cabo en un solo

momento determinado en un corte de tiempo y espacio.

Sampieri y Fernandez’” (2018) realizaron un trabajo en relacioén a los
estudios transversales estos se encargan de estudiar las influencias
de las variables determinadas, es decir como se manifiestd su
interrelacion en un determinado periodo del tiempo ya sea a corto,

mediano o largo plazo.

lll.b. Area de estudio:
El estudio se realizé en el Centro de Salud la Palma, ubicado en la
Urb. La Palma S/N, Ica. El Centro de Salud es una institucién
prestadora de salud que pertenece a la Micro Red la Palma, Unidad
Ejecutora de la Red de Salud de Ica, es un establecimiento que cuenta
con capacidad resolutiva del primer nivel de atencién primaria con

categoria I-3 con internamiento.
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lll.c. Poblacién y muestra

La poblacién de nifios menores de 5 afios estuvo constituida por 249
nifios (revision de las historias clinicas), de los cuales solo se trabajo
con 120 nifios que presentaron anemia, a quienes se obtuvo a través

del muestreo no probabilistico.

Segun los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion
e Historias clinicas de nifios menores de 5 afos.

e Historias clinicas de nifios atendidos con anemia.

Criterios de exclusion
¢ Historias clinicas de nifios mayores de 5 afios.
e Historias clinicas con datos incompletos de nifios menores de 5

anos.

I1l.d. Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

La técnica que se empled para recoleccion de la informacién para
ambas variables fue el analisis documental y su instrumento una ficha
de registro en la cual se registré la informacién obtenida de la historia
clinica de nifios menores de cinco afios con anemia durante su

respectivo control de crecimiento y desarrollo.

Ill.e. Disefo de recoleccién de datos

Para la recolecciéon de datos primero se realizé una solicitud dirigida
al director del Centro de Salud la Palma, explicando los objetivos de
la investigacion, luego se coordinG con los profesionales de
enfermeria que se encuentran a cargo de los consultorios de
Crecimiento y Desarrollo quienes permitieron y facilitaron el acceso a
las historias clinicas de los nifios con anemia menores de 5 afios para
poder obtener informacién detallada respecto a los factores para

desarrollar anemia ferropénica y el nivel de anemia.
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Durante la aplicacion del instrumento los principios bioéticos

considerados en el estudio son:

Justicia: Este principio bioético se aplic6 al momento de la
recopilacion de los datos, asi mismo se respeto la equidad e igualdad

en la revision de las historias clinicas.

No maleficencia: Significa que los datos obtenidos no fueron
expuestos a ningun acto malicioso, ante todo se protegio la integridad
de los sujetos de estudio explicando que la aplicacién del instrumento

no producira consecuencias negativas.

Beneficencia: Se tuvo en cuenta todas aquellas precauciones que
fueran a ocurrir y se respet6 en todo momento los datos obtenidos con
el fin de evitar, perpetuar e incurrir en alguna falta que afecte la

integridad de los sujetos de analisis.

Autonomia: Se busca mejorar el bienestar de la poblacién

propiamente dicha, respetando siempre sus derechos.

Procesamiento y andlisis de datos

Una vez recolectada la informacion se inici6 con la codificacion de los
datos obtenidos el cual permitid realizar un analisis estadistico
descriptivo e inferencial, luego se realiz6 la tabulacion y se
confeccion6 una base de datos en SPSS 25, posterior a ello se
procedi6 a realizar una tabla matriz para la elaboracion de tablas de
frecuencias, porcentajes y gréaficos estadisticos el cual permitid
analizar e interpretar los resultados de cada dimension e indicador que
se esta investigando y por ultimo una vez concluida la tabulacion de
los datos obtenidos, estos fueron analizados haciendo uso de la
estadistica descriptiva e inferencial, de acuerdo a la complejidad de
cada variable, mediante grafico, tablas de frecuencias y porcentajes

para variables categoricas y para variables numéricas a traves de las
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medidas de tendencia central como son la media, la moda, la

mediana, la desviacion estandar, los promedios; para el contraste de

hipotesis se empled la prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson

para poder determinar la relacion de las variables.

La variable Factores de riesgo para desarrollar anemia ferropénica

esta constituido por 4 dimensiones con sus respectivos items.

Factores maternos (edad, grado de instruccion, condicion laboral,
estado civil, nUmero de partos, antecedentes de anemia durante el

embarazo.

Factores de nacimiento del nifio (parto eutdcico, edad gestacional
al nacimiento fue prematuro, bajo peso al nacer, talla al nacer,
enfermedad congénita, lactancia materna dentro la primera hora de
nacido.

Factores de alimentacion del infante (recibié lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, durante los 6 meses recibi6 lactancia

mixta, ingesta de alimentos como (sopitas, mazamorras, etc.).

Factores de crecimiento y desarrollo del infante (hospitalizacion en
el periodo neonatal, hospitalizaciones posteriores al periodo
neonatal, desnutricion, hierro polimaltosado a partir de los 4 meses,

diagndstico parasitosis).

Asi mismo para la variable factor de riesgo para desarrollar anemia

ferropénica se utilizé la escala de valoracién otorgandole como valor

final (presente y ausente).

La variable Nivel de anemia esta constituida;

Anemia leve 10,0 a 10.9 g/dL.
Anemia moderada 7 a 9.9 g/dL.

Anemia severa < 7.0 g/dL
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados
Tabla 1
Factores maternos en los nifios menores de 5 afios con anemia
ferropénica atendidos en el centro de salud

La Palma, Ica enero 2022

Factores maternos Categoria n=120100%

Edad de la madre 15 a 24 afios 45 375
25 a 35 anos 53 442

Mayor de 35
) 22 183
afios
Grado de instruccion de la madre Primaria 29 24.2
Secundaria 60 50
Superior 31 2538
Condicion laboral Trabaja 78 65
No trabaja 42 35
Estado civil Soltera 20 16.7
Casada 31 2538
Conviviente 69 57.5
Namero de partos Primipara 49 40.8
Multiparas 71 59.2
Antecedentes de anemia durante el Gj 76 63.3
embarazo No 44 367
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Respecto a los factores maternos de nifios menores de 5 afios con
anemia ferropénica que acuden al centro de salud La Palma, se obtuvo
gue la edad representativa es 44.2%(53) entre 25 a 35 afios; el grado de
instruccion solo el 50%(60) fue nivel secundario; condicion laboral, el
65%(78) trabaja; en cuanto al estado civil el 57.5%(69) son convivientes,
el numero de partos el 59.2. %(71) son multiparas; y en cuanto a los
antecedentes de la anemia durante el embarazo se evidencié en
63.3%(76).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

TABLA DE CONTINGENCIA

Asociacion entre los factores maternos y los niveles de anemia

ferropénica en nifios menores de 5 afios en el centro de

salud La Palma, Ica enero 2022

Niveles de anemia

Factores Chi P
Total
maternos Leve Moderado cuadrad (valor)
(0]
n=12 100 n=12 100 n=12 100
0 % 0 % 0 %
Edad de la madre
15a24afios 30 250 15 125 45 375
25a24afios 34 283 19 158 53 44.2 1.862 0,394
>de 35afios 11 9.2 11 9.2 22 183
Grado de
instruccion
Primaria 5 4.2 24 20 29 24.2
Secundaria 40 333 20 16.7 60 50 41,327 0,000
Superior 30 25 1 0.8 31 25.8
Condicién laboral
Trabaja 58 483 20 16.7 78 65
. 13,372 0,000
No trabaja 17 142 25 20.8 42 35
Estado civil
Soltera 16 13.3 4 3.3 20 16.7
Casada 18 15 13 108 31 258 3,153 0,207
Divorciada 41 342 28 233 69 575
Numero de partos
Primipara 33 275 16 13.3 49 40.8
. 0,830 0,362
Multipara 42 35 29 242 71 59,2
Antecedentes de
anemia durante el
embarazo
No 40 333 4 3.3 44 36,7
. 23,923 0,000
Si 35 292 41 342 76 633

a7



Analisis de asociacion entre los factores maternos y los niveles de

anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios se determing:

Asociacion entre el factor grado de instruccion de la madre y niveles
de anemia ferropénica en niflos menores de 5 afios a través de
prueba estadistico chi cuadrado de Pearson, fue altamente
significativo (Chi cuadrado=41,327) (P=0,00) por lo tanto, se tiene
evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula y afirmar que
existe asociacion entre el grado de instruccion y nivel de anemia. Ya
que se observa una prevalencia de anemia leve y grado de
instruccion secundaria 33.3% (40) de los nifios, ademas el nivel de

anemia moderada y grado de instruccién primaria en un 20% (24).

Asociacion entre el factor condicion laboral de la madre y los niveles
de anemia ferropénica en niflos menores de 5 afios a través de la
prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson fue altamente
significativa (Chi cuadrado= 13,372) (p=0,000). Por lo tanto, se tiene
evidencia de la asociacion significativa del factor condicion laboral y
niveles de anemia; ya que se encontré predominancia del nivel de
anemia leve y la condicion laboral de las madres que trabajan 48.3%
(58), en tanto la anemia nivel moderado se aprecia la condicién

laboral de las madres que no trabajan 20.8% (25).

Asociacion entre el factor de antecedentes de anemia durante el
embarazo de la madre y el nivel de anemia en nifios menores de 5
afos a través de la prueba estadistica chi cuadrado de Pearson se
encontré (Chi cuadrado=23,923) (p=0,000), por lo que se tiene
evidencia cientifica para rechazar la hipotesis nula y aceptar la
hipétesis de investigacion el factor antecedentes de anemia durante
el embarazo de la madre se asocia significativamente con niveles de
anemia, por consiguiente existe prevalencia en 34.2%(41) de los
nifios y nifias con nivel de anemia moderada y antecedente anemia

de la madre durante el periodo de gestacion.
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Con el factor edad de la madre, estado civil y nimero de partos no se
encontro asociacion significativa con los niveles de anemia, ya que a
través de la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson (1.862)
(p=0,394), (3,153) (p=0,207), (0,830) (p= 0,830) por lo tanto, se
acepta la hipotesis nula, no existe asociacion significativa del factor
edad de la madre, estado civil y nimero de partos con los niveles de

anemia.
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Tabla 2
Factores de nacimiento de nifios menores de 5 afios con anemia
ferropénica atendidos en el centro de salud
La Palma, Ica enero 2022

n=120

Factores de nacimiento del nifio S No
n=120 100% n=120 100%

El nacimiento del nifio o nifia fue por 110 91.7 10 8.3
parto eutdcico.
La edad gestacional al nacimiento del 2 1.7 118 98.3

infante fue prematuro.

El infante present6 bajo peso al 15 12.5 105 87,5

nacer.

El infante naci6 con alguna 2 1.7 118 98.3
enfermedad congénita.
El infante recibié lactancia materna 91 75.8 29 24.2

dentro de la primera hora de nacido.

Respecto a los factores de nacimiento de nifios menores de 5 afios con
anemia ferropénica que acuden al centro de salud La Palma se obtuvo:
segun el tipo de parto al nacimiento en su mayoria fue 91.7%(110) tipo
eutdcico; frente a 98.3%(118) de los que no presentaron nacimientos
prematuros; en cuanto 87.5%(105) no presentaron bajo peso al nacer;
situacion similar se identificé para los que no presentaron enfermedad
congénita en 98.3%(118); finalmente, respecto a los que recibieron

lactancia materna dentro de la primera hora de nacido fue en 75.8%(91).

50



Tabla 2-A
Factores de nacimiento de nifios menores de 5 afios con anemia
ferropénica segun talla al nacer en el centro de salud
La Palma, Ica enero 2022

Categoria Minimo Maximo Mediana Moda Promedio Desviacion
estandar

Talla al
44.2 52.7 50 50 48,8 2,26
nacer

En cuanto a la talla al nacimiento de los nifios y nifias que presentaron
anemia ferropénica del centro de salud La Palma, se observé que la talla
va desde 44.2 cm a 52.7 cm, el 50% de los nifios y nifias obtuvieron una
talla superior e inferior a 50 cm, asi mismo el promedio obtenido fue 48.8

cm, con DE+/- 2.26, obteniendo una moda de 50 cm.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS
TABLA DE CONTINGENCIA

Asociacion entre los factores de nacimiento del nifio y niveles de anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios en el centro

de salud La Palma, Ica enero 2022

Factores de Niveles de anemia .
o Total Chi
nacimiento del P (valor)
_ cuadrado
nino Leve Moderado

n=120 100% n=120 100% n=120 100%

Parto eutdcico
Si 67 55.8 43 35.8 110 91.7

1,425 0.233
No 8 6,7 2 1.7 10 8,3
Nacimiento
prematuro
No 74 61.7 44 36,7 118 98.3
) 0.136 0,713
Si 1 0.8 1 0.8 2 1.7
Peso al nacer
Si 5 4.2 10 8,3 15 12,5
6,222 0,13
No 70 58.3 35 29.2 105 87.5
Talla al nacer
Pequefio (menor de
19 15.8 13 10.8 32 26.7
48 cm)
Normal (48 a 52 cm) 54 45 30 25 84 70 0,514 0,773
Grande (mayor de 52 cm) 2 1.7 2 1.7 4 3,3
Enfermedad congénita
Si 1 0.8 1 0.8 2 1.7
0,136 0,713
No 74 61 44 36,7 118 98.3
Lactancia materna
dentro de la
primera hora de
nacido
Si 59 49.2 32 26,7 91 75.8
0,876 0,349

No 16 13,3 13 10,8 29 24.2
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Analisis de asociacion entre los factores de nacimiento del nifio y

niveles de anemia ferropénica en niilos menores de 5 afios se

determiné:

Respecto a los factores de nacimiento del nifio y los niveles de
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios que son atendidos
en el centro de salud La Palma al contrastar a través de la prueba
estadistica chi cuadrado de Pearson se determind: Factor parto
eutdcico y niveles de anemia (1,425) (p=0.233), nacimiento
prematuro y nivel de anemia (0,136) (p= 0,713), bajo peso al nacery
nivel de anemia (6,222) (p=0,13), talla al nacer y nivel de anemia
(0,514) (p=0,773), enfermedad congénita y nivel de anemia (0,136)
(p= 0,713), lactancia materna dentro de la primera hora de nacido
(0,876) (p=0,349), no se cuenta con evidencia significativa de
asociacion entre los factores de nacimiento y niveles de anemia; por

lo tanto, se acepta la hipotesis nula.
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Tabla 3
Factores de alimentacion del infante menor de 5 afios con anemia
ferropénica atendidos en el centro de salud
La Palma, Ica enero 2022

n=120

Factores de
. ., . Si No
alimentacion del infante

n=120 100% n=120 100%

El infante recibié lactancia
materna exclusiva hasta 62 51.7 58 48.3

los 6 meses.

Durante los primeros 6
meses el infante recibid 58 48.3 62 51.7

lactancia mixta.

A qué edad el infante 5 meses 6 meses
inicié a ingerir los
alimentos como (sopitas, =~ N=120  100% | n=120 100%

mazamorras, etc).
36 30 84 70

Respecto a los factores de alimentacion de los nifios y nifias menores
de 5 afios con anemia ferropénica que acuden al centro de salud La
Palma se determiné que el 51.7% (62) recibieron lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses, mientras que el 48.3% (58) recibieron
lactancia mixta los primeros seis meses; y el 70%(84) iniciaron su
alimentacion a los seis meses en tanto el 30%(36) iniciaron su

alimentacioén a los cinco meses.

54



COMPROBACION DE HIPOTESIS

TABLAS DE CONTINGENCIA

Asociacion entre los factores de alimentacién del infante y los

niveles de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios

atendidos en el centro de salud La Palma,

Ica enero 2022

Nivel de anemia

Factores de Total Chi
) _ Leve Moderado
alimentacio6 cuadrad
) n=12 100 n=12 100 n=12 100 (valor)
n del infante
0 % 0 % 0 %
Lactancia
materna
exclusiva
Si 46 383 16 13.3 62 51.7
7,484 0,006
No 29 242 29 242 58 483
Lactancia
mixta
Si 29 242 29 242 58 483
7,482 0,006
No 46 38.3 16 13.3 62 51.7
Inicio de
alimentacion
5meses 20 16.7 16 13.3 36 30
1,058 0,304
6meses 55 458 29 242 84 70
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Analisis de asociacion entre los factores de alimentacion del infante
y los niveles de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios se

determiné:

e Respecto a los factores de alimentacion del infante y los niveles de
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios que son atendidos
en el centro de salud La Palma se determind, que el factor lactancia
materna exclusiva y nivel de anemia en los nifios menores de 5 afios
al contraste a través de la prueba estadistica de chi cuadrado de
Pearson fue significativa (chi cuadrado=7,484) (p=0,006) por lo tanto,
se cuenta con evidencia para aceptar la hipétesis general y rechazar
la hipotesis nula. Sin embargo, se observa una predominancia de
lactancia materna hasta los 6 meses y nivel de anemia leve en 38.3%
(46); asi mismo, el 24.2% (29) en nivel de anemia moderada que no
tuvieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. Esta
tendencia indica que mayor presencia del factor lactancia materna
exclusiva, menor es el nivel anemia en los nifios y niflas menores de

5 afnos.

e Respecto al factor lactancia materna mixta durante los primeros seis
meses Yy niveles de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos
al contraste a través de la estadistica de chi cuadrado de Pearson fue
significativa (chi cuadrado= 7,482) (p=0,006). Por lo tanto, se tiene
evidencia para aceptar la hipétesis general y rechazar la hipotesis
nula. Ya que se evidencia una predominancia de lactancia materna
mixta y nivel de anemia leve en un 38.3% (46) que no consume
lactancia materna mixta, asi mismo solo el 24.2% (29) consume

lactancia mixta en el nivel de anemia moderado.

e Asociacién entre el factor inicio de ingesta de alimentos y niveles de
anemia ferropénica a través del contraste de la prueba chi cuadrado
de Pearson (chi cuadrado 1,058) (p=0,304) se determind valor mayor

gue 0,05 por lo tanto, se acepta la hipétesis nula.
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Tabla 4
Factores de crecimiento y desarrollo del infante con anemia
ferropénica atendidos en el centro de salud
La Palma, Ica enero 2022

n=120
Factores de crecimiento y desarrollo Sl No
el infante n=120 100% n=120 100%
Hospitalizacién en el periodo neonatal 3 25% 117 975

Hospitalizaciones posteriores al periodo 15 125 105 875
neonatal:
El nifio o nifia presenté desnutricion en 43 35.8 77 64.2

algun momento.

El nifio o nifia recibio hierro polimaltosado 89 74.2 31 25.8

a partir de los 4 meses.

Al nifio o nifia le diagnosticaron parasitosis 32 26.7 88 73.3

en el establecimiento de salud.

Respecto a los factores de crecimiento y desarrollo de los nifios menores
de 5 afios con anemia ferropénica que acuden al centro de salud la Palma:
se encontr6 que el 97.5%(117) no tuvieron antecedentes de
hospitalizacion en el periodo neonatal; en tanto el 87,5%(105) no
presentaron hospitalizaciones posteriores al periodo neonatal; en cuanto
a la desnutricion en los nifios se present6é en un 35.8%(43); el consumo
de hierro polimaltosado a partir de los 4 meses se identific6 en gran
mayoria, 74.2%(89) y finalmente se identificé antecedentes de parasitosis
intestinal en un 26.7%(32) frente a 73.3%(88) de los que no tienen.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

TABLAS DE CONTINGENCIA

Asociacion entre los factores de crecimiento y desarrollo

del infante y niveles de anemia ferropénica en menores

de 5 afios en el centro salud La Palma,

Ica enero 2022

Factores de

Niveles de anemia

o Total ]
crecimiento y Leve Moderado Chi
P (valor)
desarrollo del n= 100 n= 100 n= 100 cuadrado
infante 120 % 120 % 120 %
Hospitalizacién en
el periodo
neonatal.
Si 2 1.7 1 0.8 3 25
0,023 0,880
No 73 608 44 36,7 117 975
Hospitalizaciones
posteriores al
periodo neonatal.
Si 7 5.8 8 6,7 15 12,5
1,834 0,176
No 68 56,7 37 308 105 875
Desnutricion.
Si 15 125 28 233 43 35,8
21,806 0,000
No 60 50 17 14.2 77 64.2
Suplementacion
con hierro
polimaltosado.
Si 73 608 16 13,3 89 74.2
56,023 0,000
No 2 1,7 29 242 31 25.8
Parasitosis.
Si 12 10 20 16,7 32 26.7
11,636 0,001
No 63 525 25 208 88 73.3
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Analisis de asociacion entre los factores de crecimiento y
desarrollo del infante y los niveles de anemia ferropénica en

menores de 5 afios se determino:

e Respecto al factor desnutricion y niveles de anemia ferropénica en
los niflos menores de 5 afos que son atendidos en el centro de salud
La Palma, al contraste a través de la prueba estadistica chi cuadrado
de Pearson, fue significativo (Chi cuadrado= 21,806) (P= 0,000). Por
lo tanto, se tiene evidencia significativa para rechazar la hipotesis
nula y afirmar que existe asociacion entre la desnutricion y los
niveles de anemia, en tanto existe una predominancia entre la
desnutricion y el nivel de anemia moderada en un 23.3% (28) Por
altimo la desnutricion y el nivel de anemia leve se halla en un 12.5%
(15).

e Elfactor hierro polimaltosado y los niveles de anemia ferropénica en
los niflos menores de 5 afios que son atendidos en el Centro de
Salud La Palma, al contraste a través de prueba estadistica chi
cuadrado de Pearson, fue significativa (Chi cuadrado (56,023)
(p=0,000); por lo tanto, se tiene evidencia significativa para rechazar
la hipétesis nula y aceptar la hipétesis general que si existe
asociacion entre el hierro polimaltosado y los niveles de anemia,
encontrando una predominancia entre el hierro polimaltosado y el
nivel de anemia leve 60.8% (73) y ademas nivel de anemia
moderada en un 13.3%(16).

e Elfactor parasitosis y los niveles de anemia ferropénica en los nifios
menores de 5 afios que son atendidos en el Centro de Salud La
Palma, al contraste a través de prueba estadistica chi cuadrado de
Pearson, fue significativa (Chi cuadrado 11,636) (p=0,001). Por lo
tanto, se tiene evidencia significativa para rechazar la hipotesis nula
y aceptar la hipotesis de investigacion que existe asociacion entre el

factor parasitosis y niveles de anemia, encontrando predominancia
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en entre la parasitosis y nivel de anemia leve en un 10% (12); asi

mismo, la parasitosis y nivel de anemia modera en un 16.7% (20).

Respecto a la asociacion entre los factores de crecimiento y
desarrollo del infante y los niveles de anemia ferropénica en menores
de 5 afos que son atendidos en el Centro de Salud La Palma, al
contraste a través de la estadistica de la prueba de chi cuadrado de
Pearson se determind que la Hospitalizacion en el periodo neonatal
y los niveles de anemia (0,023) (p= 0,880), hospitalizaciones
posteriores al periodo neonatal y los niveles de anemia (1834) (p=
0,176), no existe asociacioén significativa se acepta la hipétesis nula

y la hipotesis alterna.
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Tabla 5

Datos de nifios menores de 5 afios con nivel de anemia

atendidos en el centro de salud La Palma,

Ica enero 2022

Datos Categoria n= 120 100%

Edad del infante g 3 12 meses 58 48.3
13 a 24 meses 50 41.7
25 a 36 meses 10 8.3
37 a 48 meses 1 0.8
49 -a 60 meses 1 0.8

Sexo Femenino 59 49.2
Masculino 61 50.8

Respecto a datos de nifios y nifias menores de 5 afios con nivel de
anemia que se atendieron en el centro de salud la Palma, se observa
que el 48.3% (58) tienen edad entre 6 a 12 meses; en cuanto al sexo
de la poblacion infantil el 50.8% (61) son varones y el 49.2% (59) son

mujeres.
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Tabla 6
Peso y talla al diagnostico del nivel de anemia en nifios menores
de 5 afios atendidos en el centro de salud La Palma,
Ica enero 2022

Desviacién
Datos Minimo Maximo Mediana Moda Promedio

estandar
Peso al
) , . 6.4 15.72 10.27 11 10.32 1.9
diagnaostico
de anemia.
Talla al
) , . 60 97 75.5 75 76.5 7.6
diagnaostico
de anemia.

Con respecto al peso al momento del diagnéstico de nivel de anemia de
la poblacién infantil se identificé que el peso minimo comprende desde
6.4 kg a 15.72 kg peso maximo, con una mediana de 10.27 kg y un
promedio de 10.32kg, DE+/- 1.9, ademas el mayor nimero que repitié
fue 11kg.

En cuanto a la talla al momento del diagndstico de nivel anemia de la
poblacién infantil se observa que la talla minima es desde 60 cm,
contando con una talla maxima de 97 cm, una mediana de 75.5 cm, con

promedio de 76.5 cm, y DE+/- 7.6, obteniendo una moda de 75 cm.
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TABLA 7
Nivel de anemia en niios menores de 5 afios atendidos en el

centro de salud La Palma, Ica enero 2022

Datos Categoria n =120 100%
Niveles
de anemia Leve 75 62.5
Moderado 45 37.5
Severo 0 0.0

Respecto al nivel de anemia de nifios y nifias menores de 5 afios, se
observa que en gran proporcion el 62.5% (75) tienen nivel de anemia
leve, el 37.5% (45), anemia moderada; no encontrando nifios y nifas

menores de 5 anos con nivel anemia severa.

63



TABLA 7-A

Nivel de anemia segun edad y sexo de los nifilos menores de 5

afos atendidos en el centro de salud La Palma,

Ica enero 2022

Niveles de anemia

Datos Categoria Leve Moderado 100%
Edad 6al2meses n=120 33 25 58
del 100% 27.5 20.8 48.3
infante 13 a 24 meses n=120 33 17 50
100% 27.5 14.2 41.7
25 a 36 meses n=120 7 3 10
100% 5.8 2.5 8.3
37 a48 meses n=120 1 0 1
100% 0.8 0.0 0.8
49 a 60 meses n=120 1 0 1
100% 0.8 0.0 0.8
n=120 75 45 120
100% 62.5 37.5 100.0
Sexo Femenino n=120 37 22 59
100% 30.8 18.3 49.2
Masculino n=120 38 23 61
100% 31.7 19.2 50.8
n=120 75 45 120
100% 62.5 37.5 100.0
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En cuanto al nivel de anemia, segun la edad del infante se determiné
qgue el 62.5% (75) de los que presentan nivel de anemia leve tienen
edad de 6 a 12 meses con un 27.5% (33), asi mismo el 27.5% (33) de
los que presentaron anemia leve tienen edad entre los 13 a 24 meses.

Con respecto a la anemia moderada se presentd en un 37.5% (45) de
los nifios y nifias menores de 5 afios, una proporcion representativa de
20.8% (25) tienen edad de 6 a 12 meses, asi mismo en los nifios de 13

a 24 meses reflejaron un nivel de anemia moderada de 14.2% (17).

Con respecto al nivel de anemia segun sexo de la poblacién infantil que
son atendidos en el centro de salud La Palma se determin6 que el
31.7% (38) presentan anemia leve y son de sexo masculino, en tanto
al 30.8% (37) presentan nivel de anemia leve y son de sexo femenino.
Respecto al nivel de anemia moderada el 19.2% (23) son del sexo

masculino y el 18.3% (22) son del sexo femenino.
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TABLA 8
Valores de hemoglobina de nifios menores de 5 afios con nivel de
anemia atendidos en el centro de salud La Palma,
Ica enero 2022

. L. . . Desviacion
Datos Minimo Maximo Mediana Moda Media estandar
valores de g, 109 102 10 1002 065

HgB

Con respecto a los valores de hemoglobina de nifios y nifias menores de
5 afios con nivel de anemia se obtuvo como valor minino de hemoglobina
8,2 g/dL a 10.9 g/dL, mediana de 10.2 g/dL. Y un promedio de 10.02
g/dL, DE +/- de 0.65 ademés el valor de HgB que se repite con mayor

frecuencia es de 10 g/dL.
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IV.b. Discusion

Tabla 1: Los hallazgos de asociacion de factores maternos y los
niveles de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios que son
atendidos en el centro de salud La Palma que presentan
significancia fue el grado de instruccion secundaria 50% (chi 2
=41,327) (p=0,000), condicion laboral de las madres que trabajan
65% (chi? =13,372) (P=0,000) y antecedentes de anemia durante
el embarazo 63.3% (chi?=23,923 (0,000).

Al respecto estos resultados guardan asociacién con lo que
sostiene Bartral” quien hall6 ocupacion de la madre
81,5%(p=0,002), antecedentes de anemia materna durante el
embarazo 77.8%(p=0,039), asi mismo Apardo'® encontré 61.5%
(chi2= 4,777) (p= 0,029) de antecedente de anemia durante la
gestacion, el 57.7% (chi2=5,542) (p=0,019) de las madres tienen
grado de instrucciéon secundaria. Finalmente, Huatta'® identificd

47.4% (p= 0.0000007) antecedentes de anemia en el embarazo.

Los factores que sobresalen en el presente estudié son grado de
instruccion, nos dice que a mayor grado de instruccion mejor
conocimientos y adaptacion en conductas y estilos de vida
saludable; el factor condicién laboral nos dice que el trabajo juega
un rol fundamental en el autocuidado y cuidado del individuo, ya
que a mayor trabajo mejor condiciones de economia familiar, el
factor antecedentes de anemia durante el embarazo intervienen
negativamente, debido a que durante el periodo prenatal la
gestante no tuvo buenos habitos alimenticios y poco hierro en el
organismo lo que ocasiona que entre en un cuadro de anemiay a

futuro el hijo pueda adquirir dicha patologia.

Aplicando la teoria de “Modelo de Promocidén de la salud” de Nola

Pender, nos dice que el ser humano debe de ser protagonista de
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equilibrio en salud y enfermedad teniendo en cuenta los
comportamientos conductuales y el mejoramiento del autocuidado

de su salud y familia.

Tabla 2: Los hallazgos de los resultados de asociacion entre los
factores de nacimiento y niveles de anemia ferropénica en nifios
menores de 5 aflos que son atendidos en el centro de salud La
Palma no guardan significacion alguna como son: 91.7% (chi
2=1425) (p=0.233) tipo de parto eutdcico, solo el 1.7% (chi20.136)
(p=0,713) presentd nacimiento prematuro, 12,5% (chi 2 =6222)
(p=0,13) presentaron bajo peso al nacer, el 70%(chi 2 =0,514)
(p=0,773) nacid con talla normal, el 98.3%(chi? =0,136) (p=0,713)
no presentaron enfermedad congénita al nacer, el 75.8%(chi?
=0,876) (p=0,349) recibid lactancia materna dentro de la primera

hora de nacido.

Sin embargo, estos resultados difieren con Bartral’ quien hallé
4,6% (p=0,647) no encontrando significancia con el factor
antecedentes de prematuridad, datos opuestos con Apardo!® quien
encontré en su estudio 15.4% (chi2=004) (p=0,951) no encontrando
significancia en el factor partos pre términos; ademas, 26.9% (chi2=
4,091) (p= 0,043) hallando significancia con el bajo peso al nacer.
Resultados que coinciden con Moyano, et al** quien hallé
significancia en el factor antecedentes de prematuridad 19.2%

(p=0,014) y el factor bajo peso al nacer 13% (p=0,002).

Los resultados pueden responder a un proceso metodoldgico, ya
que el presente estudid se desarroll6 a través de un estudiod
retrospectivo en un solo grupo de nifios menores de 5 afios no
obstante futuros estudios pueden sugerir disefios de casos

controles a fin de verificar la correspondencia entre las variables.
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Tabla 2-A: Respecto a los resultados obtenidos de factores de
nacimiento de niflos menores de 5 afios con anemia ferropénica
segun talla al nacer en el centro de salud La Palma. En cuanto a la
talla al nacimiento de los nifios y niflas que presentaron anemia
ferropénica del centro de salud La Palma, se observé que la talla
minima es 44.2 cm encontrando una talla maxima de 52.7 cm, una
mediana de 50 cm, asi mismo el promedio obtenido fue 48.8 cm,
con una desviacion estandar +/- 2.26, obteniendo una moda de 50

cm.

Segun la base tedrica se explica que la talla al nacer3® de un recién
nacido va ser fundamental para poder determinar el estado de
salud del neonato, el cual se debe de encontrar dentro de los
pardmetros que lo establece la NTS N° 137 MINSA — 2017 Norma
Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la
nifia y ninos menores de cinco afos, el cual va a permitir clasificar
si el neonato se encuentra dentro de la talla adecuada para la edad

gestacional.

Por dltimo, cabe precisar que no todos los neonatos obtienen al
nacer una talla adecuada para la edad gestacional a causa de
multiples factores que hayan ocurrido durante el periodo prenatal
debido a que la madre no adquirié buenos habitos alimenticios y o
también no cumplié con el consumo de suplementos de acido félico
para la prevencion de anemia durante el embarazo antecedente

gue puede perpetuar y afectar al infante en la primera infancia.

Tabla 3: Respecto a los resultados de asociacion entre los factores
de alimentacion del infante y los niveles de anemia ferropénica en
menores de 5 afios que son atendidos en el centro de salud La
Palma presentan significancia el 51.7%(chi’=7484) (p=0,006) si

recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses,
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48.3%(chi’>=7,482) (p=0,006) si recibié lactancia materna mixta

hasta los seis meses.

No obstante, los resultados obtenidos de la presente investigacion
no guardan asociacion significativa con los factores de alimentacion
del infante y niveles de anemia en nifilos menores de 5 afios que
son atendidos en el centro de salud La Palma el factor ingesta de
alimentos como (sopitas, mazamorras, etc. el 70% (chi?, 1,058) (p=
0,304).

Datos similares a los de Mufioz, et al'*® el 65% (298) recibieron
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, el 35% (161)
lactancia materna mas férmula hasta los seis meses, 80% (367)
inicio la ablactacién a los 6 meses. Resultados que difieren con
Huattal® encontré significancia en el factor lactancia materna
exclusiva en un 93.1% (p= 0.0001) no consumio lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses, el 79.5% (p= 0.0001) si consumié
lactancia mixta. En él estudié de Apardo'® el 86.5% (p= 0,224) no
existio significancia en el factor lactancia materna exclusiva,
resultados similares al de Bartra'’ el 79,6%(P=4,613) si recibi6

lactancia materna exclusiva.

Cabe mencionar que una lactancia materna exclusiva debe ser
hasta los seis meses a libre demanda cada vez que el lactante lo
requiera; ademas, ha de ser estimulada, alentada e incentivada por
parte de la familia, por otra parte, se puede establecer que el
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva es el principal
factor protector que se asocia con la anemia ferropénica en
lactantes humanos. Por ultimo, la lactancia humana proporciona
beneficios psicoldgicos y emocionales tanto para la madre y el bebé

ya que promueve el apego entre la madre y el hijo.
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Tabla 4: Respecto a los resultados de asociacion entre los factores
de crecimiento y desarrollo del infante y niveles de anemia en
menores de 5 aflos que son atendidos en el centro de salud La
Palma, presentan significancia fue: el 35,8%(chi2=21,806)
(p=0,000) presentaron desnutricion en algin momento; el 74.2%
(chi2=56,023) (p=0,000) recibio hierro polimaltosado a los 4 meses,
el 26.7% (chi2= 11,636) (p=0,0001) si fue diagnosticado con
parasitosis.

Los resultados obtenidos de la presente investigacion no guardan
asociacion significativa con los factores de crecimiento y desarrollo
del infante y niveles de anemia en nifios menores de 5 afios como
factor hospitalizacion prenatal 97.5% (chi2 =0,023) (p= 0,880),
hospitalizacion posterior al periodo neonatal; 12,5%(chi2=1,834)
(p=0,176).

Datos similares hallados por Moyano, et al'#4, pero no significativo
para el factor desnutricion 52% (p= 0,326), Mufioz, et al*® en su
estudié encontr6 42%(193) que recibieron suplementacién de
hierro; Céardenas’® en su estudio hall6 significancia en el factor
suplementacién con hierro de los 4 a 6 meses de edad (x2=25.414,
p<0.001), datos similares a los de Huatta!® quien hallé en su estudié
desnutriciéon leve(p=0.002) Bartral’ en su estudié hall6 que no
existe significancia con el factor antecedentes de desnutricion
25.9%(p=0,071); sin embargo, hall6 que el factor antecedentes de
parasitosis no guarda asociacion significativa con su estudio
encontrando 24.1%(p= 0,244) nifios con parasitosis, por
consiguiente Apardo!® en su estudi® halldé que no existe
significancia en el factor consumo de suplemento de hierro 50%
(chi2= 746a) (p= 0,388).
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La anemia, la desnutricion y la parasitosis continla siendo un
problema de salud publica, un nifio con deficiencia de hierro suele
verse afectado negativamente su desarrollo psicomotor y sistema
cognitivo debido al escaso consumo de hierro que lo encontramos
con mas accesibilidad en los alimentos de origen animal con mayor
valor nutricional como son la sangrecita, higado, bofe, vaso, etc. La
desnutricion es la ausencia o carencia de nutrientes esenciales
para el organismo que por tal afecta significativamente en el
crecimiento, desarrollo y aprendizaje de los nifios. La parasitosis se
relaciona significativamente con la anemia debido a que los nifios
estan propensos a infecciones parasitarias e intestinales debido al
directo contacto con las manos sucias que muchas veces son

llevadas por ellos mismo a la boca.

Tabla 5: Los resultados obtenidos muestran que la prevalencia de
los niveles de anemia en los nifios menores de 5 afios que son
atendidos en el centro de salud La Palma; segun datos de los nifios
en el nivel de anemia leve, las edades con mayor predominio son
entre los 6 a 24 meses con 55% (66) y el sexo con mayor influencia
es el masculino 31.7% (38). Y con respecto al nivel de anemia
moderado, la edad que mas sobresale es de 6 a 12 meses con un
20.8% (25) y el sexo masculino con un 19.2% (23), no encontrando

edades de niflos con anemia severa.

Los resultados guardan similitud con los estudios de Diaz, et al*®
quien hallo en su estudi6 a infantes de 6 a 9 meses con un 49.5%
(50); asi mismo, el sexo masculino obtuvo mayor relevancia 56.4%
(57), Bartra’ hallé en su estudié la edad mayor de 12 meses (p =
0,001) quien afirma que existe significancia entre el factor de riesgo
asociado a la patologia en estudié asi mismo encontré que el sexo
femenino alcanzé mayor predominio 53.7%(p=0,149) pero no se

considera significativo como factor de riesgo asociado a la
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patologia en estudié. Por otra parte Huatta'® encontré edades con
mayor relevancia entre los 6 a 11 meses (p: 0.0004) y de 1 a 3 afios
(p = 0,0001) en el que se considera significativamente como factor
de riesgo relacionado a la patologia en estudio y el sexo con mayor
relevancia alcanzé 52.6%(p=0,0005) del sexo femenino que es
considerado significativamente como factor de riesgo relacionado
a la anemia; sin embargo, Cardenas?® hall6 en ambos factores
mayor relevancia pero que no guarda significancia con la patologia
en estudio como es la edad de 13 a 35 meses 56.67%(68) (chi2=
0.068, p=0,794) y el sexo femenino obtuvo mayor predominio con
un 55%(66) (chi2= 0.152, p= 0.697).

Por lo tanto, la edad juega un papel importante en la primera etapa
de vida, ya que mientras mas pequefios son los nifios mas
dedicacion y proteccion requieren pues todo inicia desde la
alimentacion y el cuidado que la madre le puede ofrecer a su hijo
gue es precisamente en esta etapa en donde el nifio requiere de
mucho aporte nutricional que solamente puede ser adquirido a
través de la madre mediante la lactancia materna humana por eso
es fundamental que la madre solamente le aporte al bebe durante
6 meses lactancia materna exclusiva a libre demanda para evitar
que el nifio a futuro tenga anemia infantil o algan problema de
desnutricion; por ultimo el sexo ya sea masculino o femenino no es
muy imprescindible en deficiencia de hierro porque no esta
cientificamente demostrado que solo uno de ellos pueda ser motivo

para tener dicha patologia.

Tabla 6: Los resultados obtenidos muestran que el peso y talla al
diagnostico del nivel de anemia en nifilos menores de 5 afios
atendidos en el centro de salud La Palma, se identificé que el peso
minimo comprende desde 6.4 kg a 15.72 kg peso maximo, con una

mediana de 10.27 kg y un promedio de 10.32kg, encontrando una
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desviacion estandar de +/- 1.9, ademas el mayor numero que
repitié fue 11kg. Por otra parte, en cuanto a la talla al momento del
diagndstico del nivel de anemia de la poblacion infantil, se observa
que la talla minima es 60 cm, contando con una talla méxima de 97
cm, una mediana de 75.5 cm, con promedio de 76.5 cm, y una

desviacion estandar +/- 7.6, obteniendo una moda de 75 cm.

Segun la base tedrica explica que el peso y la talla al momento del
diagnéstico de anemia®* viene hacer un valor significativo ya que
va ayudar al profesional de enfermeria a determinar el estado
nutricional en el que se encuentra el nifio o nifia con anemia; por lo
tanto, va permitir al equipo de salud poder actuar de manera
inmediata otorgandole un tratamiento oportuno con sales ferrosas
segun edad, peso y talla del paciente; asi mismo, poder brindar al
tutor o madre del infante con anemia consejerias, talleres y charlas
educativas sobre la anemia y la desnutricién con el fin de poder
educar a la madre y disminuir el indice de anemia en la poblacién

infantil.

Se debe tener en cuenta que al momento del diagndstico de
anemia tanto el peso y la talla se van a ver afectados debido a la
baja longitud del nifio, que a través de la antropometria va a permitir
al profesional de enfermeria identificar si existe retardo en el
crecimiento que suele ocurrir debido a la insuficiente ingesta de
alimentos nutritivos; es por esto que, el peso para edad se va ver
reflejado en el infante a través del peso corporal con relacion a la

edad del nifio o nifia con anemia.

Tabla 7: Los resultados obtenidos muestran que la prevalencia de
los niveles de anemia en los nifios menores de 5 afios que son

atendidos en el centro de salud La Palma es de 62.5% (75) nivel de
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anemia leve, el 37%.5(45) nivel de anemia moderado, no

encontrando nifios con anemia severa.

Los resultados guardan similitud con los estudios de Huatta'® quien
encontré en su estudio 76% (59) de anemia leve, 24% (19) anemia
moderada, resultados opuestos al de Diaz, et al'®, donde alcanzé
71.3% (72) anemia ligera, anemia moderada 24.8%(25) y 3.9%(4)
nivel de anemia severa; resultados similares al de Bartral’ en su
estudio; encontré6 un predominio de nivel de anemia leve en
64.8%(35), anemia moderada 29,6%(16) anemia severa 5,6%(3);
asi mismo Apardo?® hallé en su estudié presencia de anemia leve
en 26.9%, seguidamente un 35% tiene anemia moderada y 1%
presenta anemia severa, modo de que Cardenas'®, en su estudio
hall6 una prevalencia del 70%(28) de anemia leve, en tanto
30%(12) tuvo anemia moderada, no encontré nifios con anemia
severa. Por Ultimo, Auris?® obtuvo datos opuestos en su estudid
encontrando 37.5% (15) tienen anemia leve, no encontrando nifios

con anemia moderada y tampoco nifios con anemia severa.

Por lo tanto, la anemia continda siendo un problema asiduo de
salud publica a nivel nacional, 3 de cada 5 nifios tienen anemia, lo
que ocasiona disminucién de hemoglobina en la sangre que con
frecuencia impacta en forma negativa en gestantes y a nifios de la
primera infancia que afecta al sistema cognitivo y psicomotor que
trae consigo consecuencias a largo plazo en la edad escolar y
adulta. En zonas rurales los principales trastornos que padecen los
nifios en la primera infancia son la anemia desnutricion, parasitosis,
EDA, IRA, etc. Y dentro de los niveles de anemia que presentan
mayor predominio en este grupo de poblacion es el nivel de anemia
leve, seguidamente de anemia moderada; de modo que para el
profesional de enfermeria es un reto seguir enfatizando en las

charlas educativas a las madres de familia sobre la importancia del
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consumo de la lactancia materna durante los primeros seis meses
de vida luego ir preparandolas que a partir de los 4 meses el infante
recibe hierro polimaltosado que deberd consumirlo para la
prevencion de la anemia infantil. Cabe recalcar que a los seis
meses el infante inicia alimentacion complementaria en donde
deben de ser alimentados con alimentos adecuados para la edad
del nifio agregando a diario alimentos de origen animal ricos en

hierro.

Tabla 7-A: Los resultados con respecto a los niveles de anemia,
segun edad y sexo de los nifios menores de 5 afios atendidos en
el centro de salud La Palma, reflejan que las edades con mayor
acogida son entre los 6 a 12 meses con 27.5% (33), 13 a 24 meses
27.5% (33) ademas el sexo con mayor prevalencia es el masculino
con anemia leve con 31.7% (38) no encontrando nifilos con anemia

Severa

Los resultados guardan similitud con la investigacion de Diaz, et
al*®* quien hall6 en su estudié a infantes de 6 a 9 meses con un
49.5% (50); asi mismo, el sexo masculino obtuvo mayor relevancia
56.4% (57), Bartral” hallé en su estudi6 la edad mayor de 12 meses
(p = 0,001) quien hallé significancia entre el factor de riesgo
asociado a la patologia en estudié asi mismo encontré que el sexo
femenino alcanz6 mayor predominio pero no se considera
significativo como factor de riesgo asociado a la patologia en
estudi6. Por otra parte Huatta’® encontré6 edades con mayor
relevancia entre los 6 a 11 meses (p: 0.0004) y de 1 a 3 afios (p =
0,0001) en el que se considera significativamente como factor de
riesgo relacionado a la patologia en estudié y el sexo con mayor
prevalencia alcanzd 52.6%(p=0,0005) del sexo femenino que es
considerado significativamente como factor de riesgo relacionado

a la anemia; sin embargo, Cardenas?!® hall6 en ambos factores
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mayor relevancia pero que no guarda significancia con la patologia

en estudio.

Tabla 8: Los resultados muestran los valores de hemoglobina de
nifios menores de 5 afios con nivel de anemia atendidos en el
centro de salud La Palma, en cuanto a los valores de hemoglobina
se obtuvo como valor minimo de hemoglobina 8,2 g/dL y como valor
maximo 10.9g/dL encontrando una mediana de 10.2 g/dL. Y un
promedio de 10.02 g/dL una desviacién estandar +/- de 0.65
ademas el valor de HgB que se repite con mayor frecuencia es de
10 g/dL.

Segun la base tedrica explica que el valor de hemoglobina®® son
parametros numéricos el cual permite al profesional de enfermeria
identificar el grado en el que se encuentra el nifio o0 nifia con
anemia, pudiendo encontrar nifios con anemia leve, moderada y

severa.

Por lo tanto, se deberia enfatizar mas en la poblacion vulnerable
como son las gestantes y los nifios de la primera infancia, ya que
estan mas propensos a sufrir de esta patologia que suele afectar al
desarrollo neuroldgico y psicomotor; por ultimo, es importante
consumir a diario buen aporte de nutrientes y alimentos que
contengan hierro de origen animal como son la sangrecita, higado,

bazo, bofe, etc.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

Se determind la asociacion entre los factores maternos y niveles
de anemia en nifios menores de 5 afios que son atendidos en el
centro de salud La Palma, Ica enero 2022, donde existe
asociacion significativa entre grado de instruccion, condicién

laboral, y antecedentes de anemia durante el embarazo.

Se determiné que no existe asociacion significativa entre los
factores de nacimiento del nifio, factor parto eutdcico, nacimiento
prematuro, bajo peso al nacer, talla al nacer, enfermedad
congénita, lactancia materna dentro de la primera hora de nacido
y niveles de anemia en nifios menores de 5 afios que son

atendidos en el Centro de Salud la Palma, Ica enero 2022.

Se determind la asociacion entre los factores de alimentacion del
infante y niveles de anemia en nifios menores de 5 afios que son
atendidos en el Centro de Salud la Palma, Ica enero 2022, donde
existe asociacion significativa entre el factor lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses y el factor lactancia materna

mixta.

Se determind la asociacion entre los factores de crecimiento y
desarrollo del infante y niveles de anemia en nifios menores de
5 afios que son atendidos en el Centro de Salud la Palma, Ica
enero 2022, donde existe asociacion significativa entre el factor

desnutricion, hierro polimaltosado y parasitosis intestinal.

Se determind que el mayor predominio de anemia ferropénica de
ninos y nilas menores de cinco afos que son atendidos en el
Centro de Salud la Palma, Ica enero 2022. Es nivel de anemia

leve.
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V.b. Recomendaciones
e Los resultados de factores de riesgo para desarrollar anemia
ferropénica y nivel de anemia en menores de 5 afios se daran a
conocer al director del Centro de Salud La Palma, Ica con el fin
de poder actuar a tiempo y poder disminuir los indices de anemia

en la poblacion infantil.

e A los profesionales de enfermeria y al equipo de atencion
primaria para que realicen acciones conjuntas en promocién y
prevencion de la salud a fin de seguir enfatizando, reforzando la
ensefianza a través de las camparfias masivas, talleres y charlas
educativas en la poblacion sobre practicas de habitos y
conductas saludables, asi mismo, en las enfermedades mas
comunes en los adultos, en el embarazo, sobre todo en la
primera infancia como los son la anemia infantil, la desnutricion,
enfermedades diarreicas agudas, la parasitosis intestinal, la mal
nutricién, etc, respetando siempre sus costumbres, aspectos
culturales en el contexto social de la poblacién a quien se dirige
con el propdsito de que la poblacién reconozca la importancia de
adquirir habitos saludables y asi mejorar con ello problemas de

enfermedades no transmisible.

e Se recomienda que el profesional de enfermeria utilice
constantemente materiales didacticos educativos con el fin de
ofrecer una ensefianza educativa entendible sobre todo la
anemia; ya que, es el trastorno mas comun que suele ocurrir
durante el embarazo y repercute con tal magnitud en la primera
infancia a fin de promover intervenciones que disminuyan los

indices de anemia.

e Al profesional de enfermeria para que efectué visitas
domiciliarias y dar seguimiento al control de hemoglobina de los

nifios en estudio y poder brindar consejeria referente a la anemia
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con el fin de hacer énfasis también en la exposicion de factores
de riesgos para desarrollar anemia ferropénica que
significativamente altera en mayor magnitud a la poblacion
vulnerable como son las gestantes y la poblacion infantil
generando dafio a nivel cognitivo y psicomotor; asi mismo
realizar evaluaciones en campafas masivas descarte de
hemoglobina en gestantes y en la poblacion menor de cinco
afos con el propdésito de captar nifios y gestantes con problemas
de anemiay brindar una atencion integral oportuna al individuo,

familia y comunidad.
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G6

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL

INDIPENDIENTE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Factores de | La anemia | Los factores de | ¢ Factores Edad. - Presente.
riesgo para | ferropénica riesgo son maternos. Grado de | - Ausente.
desarrollar suele acaecer | aquellas instruccion.
anemia cuando hay | circunstancias Condicién laboral.
ferropénica. reduccion 0 | que pueden Estado civil.

escasez de | conllevar a la Numero de partos.

hierro en el
cuerpo humano,
se considera
factor de riesgo
a la poblacion
infantil ya que es
una condicion
que abarca
desde la

concepcion en

presencia de
anemia que se
presentara en la
poblacién
infantil,
informacion que
se obtendra a
través del
analisis

documental con

e Factores de
nacimiento

del nifo.

Antecedentes de
Anemia.

Parto eutocico.
Edad

prematuro.

gestacional

Bajo peso al nacer.
Talla al nacer.
Enfermedad

congénita.
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donde el cerebro
comienza a

desarrollar un

rapido
crecimiento que
pasa por
multiples
estados de

desarrollo, asi
mismo ocurre en
las primeras
etapas de vida el
infante tiene un
gran potencial
para poder
desarrollar con
facilidad su
sistema

cognitivo,

el  instrumento
ficha de registro
en la cual la
informacion sera
obtenida de las
historias clinicas
de nifos
menores de 5
afios que tienen
anemia que son
atendidos en el
Centro de Salud

la Palma.

. Factores
de alimentacién

del infante.

e Factores de
crecimiento y
desarrollo del

infante.

Lactancia Materna
durante la primera
hora de nacido.
Lactancia materna
exclusiva hasta los 6
meses.

Durante los primeros
6 meses recibi
lactancia mixta.

Edad de inicio de

ingesta de alimentos.

Hospitalizacion en el
periodo neonatal.
Hospitalizaciones
posteriores al periodo
neonatal.

El infante presento
desnutricion en algun

momento.




L6

conductual

motor.

y

El infante recibio hierro
polimaltosado a partir

de los 4 meses.

LAl nino le

diagnosticaron
parasitosis en el
establecimiento de

salud.




VARIABLE

DEPENDIENTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES
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Nivel de anemia.

La anemia viene
ser un trastorno
sanguineo  que
implica tener un
valor por debajo
de lo normal de

eritrocitos.

Consiste en la
mensuracion del
transporte de
hemoglobina en la
sangre, el cual se
mide en gramos
por decilitros
(g/dL) por lo tanto
el nivel de anemia
sera obtenido a
través del andlisis
documental,

informacion  que
sera obtenida de
las historias

clinicas.

hemoglobina.

Moderado.

VALOR FINAL

7 a9.9g/dL.

<7.0gldL




ANEXO 2
DISENO MUESTRAL

La presente investigacidn no requiere de disefio muestral, ya que las
historias clinicas de los nifilos menores de cinco afios con anemia fueron
seleccionados a través del muestreo no probabilistico por conveniencia

teniendo en consideracién los criterios de inclusién y exclusién.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

Ficha de registro de anélisis documental

FACTORES MATERNOS

1. Edad dela madre

Menor de 15 afios ()

De 15 a 24 afios ()
25 a 34 afos. ()
Mayores de 35 ()
2. Grado de instruccion
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
3. Condicion laboral
Trabaja ()
No trabaja ()
4. Estado civil
a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Conviviente ()
d) Divorciada ()
5. Numero de partos
a) Primipara ()
b) Multipara ()
6. Antecedentes de anemia durante el embarazo
a) Si ()
b) No ()
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FACTORES DE NACIMIENTO DEL NINO

7. El nacimiento del nifio o nifia fue por parto eutécico

10.
11.

12.

a) Si ()

b) No ()

La edad gestacional al nacimiento del infante fue prematuro
a) Si ()

b) No ()

El infante presento bajo peso al nacer

a) Si ()

b) No ()

Talla al nacimiento cm

El infante nacié con alguna enfermedad congénita

a) Sl ()

b) No ()

El infante recibio lactancia materna dentro de la primera hora de
nacido
a) Sl

()
b) No ()

FACTORES DE ALIMENTACION DEL INFANTE

13.

14.

15.

El infante recibié lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses:

a) Sl ()
b) No ()
Durante los primeros 6 meses el infante recibié lactancia mixta

a) Si ()
b) No ()
A qué edad el infante inicio la ingesta de los alimentos como

(sopitas, mazamorras, etc.)

a) 3 meses ()
b) 4 meses ()
c) 5 meses ()
d) 6 meses ()
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FACTORES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL INFANTE

16. Hospitalizacion en el periodo neonatal

a) Si ()
b) No ()
17. Hospitalizaciones posteriores al periodo neonatal
a) Si ()
b) No ()
18.El nifio o nifia presento desnutricion en algin momento:
a) Sl ()
b) No ()
19. El nifio o nifiarecibio hierro polimaltosado a partir de los 4 meses
a) Si ()
b) No ()
20. Al nifio o nifia le diagnosticaron parasitosis en el establecimiento
de salud
a) Si ()
b) No ()

102



FICHA DE REGISTRO DE ANALISIS DOCUMENTAL

NIVEL DE HEMOGLOBINA

NO

Edad
del
nino

(meses)

Sexo

Peso
(al
diagnostico

de anemia)

Talla
(al
diagnostico

de anemia)

Nivel
de

anemia

Valor
de

hemoglobina
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ANEXO 4

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

JUECES EXPERTOS

ITEMS TOTAL
112|345
1. El instrumento recoge informacion
gue permite dar respuesta al problema 1 /1}1(1|1]003
de investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a
o _ 1/1|1]1|1]0031
los objetivos del estudio
3. La estructura del instrumento es
1 1 1 1 1 | 0,031
adecuada.
4. Los items del instrumento responden
1]1|1]1|1]0031
a la operacionalizacion de variables.
5. La secuencia presentada facilita el
o 1/1|1]1|1]0031
desarrollo del cuestionario.
6. Los items son claros y entendibles. 17111 |1]003
7. El nimero de items es adecuado
1/1|1]1|1]0031
para su aplicacion.
TOTAL 0.217

Se ha considerado:
0 = Si la respuesta es negativa
1 = Si la respuesta es positiva

N = Numero de jueces expertos

Si P es menor o igual a 0.05 de acuerdo al nivel de concordancia es

significativo, Por lo tanto, el instrumento es valido segun la aplicacién de

test binomial aplicada a jueces expertos P = 0.031
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ANEXO 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La presente investigacion no requiere confiabilidad del instrumento ya que
se esta trabajando con una ficha de registro de recoleccion de datos

sociodemograficos y antropomeétricos.
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ANEXO 6
ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

FACTORES MATERNOS

CATEGORIA PUNTAJE

Edad de la madre
Menor de 15 afios
De 15 a 24 afos
25 a 34 afos

Mayores de 25 afios

A W DN P

Grado de instruccion

H

Primaria

Secundaria
Superior 3
Condicién Laboral
Trabaja 1

N

No trabaja
Estado civil
a) Soltera

b) Casada
c)Conviviente

A W DN P

d)Divorciada
Numero de partos
a) Primipara

b) Multipara 2
Antecedentes de anemia durante
el embarazo

a) Si

b) No 0
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FACTORES DE NACIMIENTO DEL NINO

CATEGORIA

PUNTAJE

El nacimiento del nifio o nifia fue
por parto eutécico

a) Si

b) No

La edad gestacional al nacimiento
del nifio o nifia fue prematuro

a) Si

b) No

El infante presento bajo peso al
nacer

a) Si

b) No

Talla al nacimiento
a) Pequefio (menor de 48 cm)
b) Normal (48 a 52 cm)
c) Grande (mayor de 52cm)

El infante naci6 con alguna
enfermedad congénita

a) Si

b) No

El infante recibio la primera
lactancia materna dentro de la
primera hora de nacido

a) Si

b) No
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FACTORES DE ALIMENTACION DEL INFANTE

CATEGORIA

PUNTAJE

El infante recibi6 lactancia
materna exclusiva hasta los 6
meses

a) Si

b) No

Durante los primeros 6 meses el
infante recibié lactancia mixta

a) Si

b) No

A qué edad el infante inicié la
ingesta de los alimentos como
(sopitas, mazamorras, etc.)

a) 3 meses

b) 4 meses

c) 5 meses

d) 6 meses

A W N P
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FACTORES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL INFANTE

CATEGORIA

PUNTAJE

Hospitalizacion en el periodo
neonatal

a) Si

b) No

Hospitalizaciones posteriores al
periodo neonatal

a) Si

b) No

El nifio o nifa presento
desnutricion crénica en algun
momento

a) Si

b) No

El nifio o nifla recibié hierro
polimaltosado a partir de los 4
meses

a) Si

b) No

Al nifio o nifia le diagnosticaron
parasitosis en el establecimiento
de salud

a) Si

b) No
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NIVEL DE ANEMIA

CATEGORIA

PUNTAJE

Edad del nifio

Menor de 6 meses

De 6 meses a 12 meses
13 meses a 24 meses
25 meses a 36 meses
37 a 48 meses

49 a 60 meses

Sexo

a) Femenino

b) Masculino

Peso al momento del diagnéstico

o g A W N PP

H

Talla al momento del diagndstico
Nivel de anemia

a) Leve

b) Moderada

c) Severa

Valor de Hemoglobina

De 10,0 a 10,9 g/DI

De 7 a 9.9 g/Dl

Menor de 7 g/DlI
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ANEXO 7

PERMISO PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

.*, -OV\ VA(W&W W I
| : :

m:«ctmclon PARA REALIZAR PROYECTO
m,. “CARTA N* 061-2022-FCS-EPE-UPSJB

s grato dingime 3 usted para saludarla cordalmente, asimismo en
on al documento de la referencia, se da por aceptado la realizackon del Proyecto
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