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RESUMEN

El cuidado y la salud de los nifios aseguraran el futuro del estado , es por
ello que cuidar su vulnerabilidad de toda indole es lo primordial, cuidar
especialmente de su estado nutricional para que no conlleve en
enfermedades tales como la anemia ya que esta es la que ataca a una
proporcién muy significativa de nuestra nifiez, en razén de eso es que se
realiz esta investigacion en niflos menores de 12 meses cuyo objetivo fue
identificar los factores de riesgo que influyen en la anemia ferropénica en
ninos menores de 12 meses en el centro de salud san isidro en chincha.
Este estudio es de tipo observacional, cuantitativo analitico, correlacional,

caso control.

El presente trabajo realizado en el centro de salud san isidro en chincha
tenia una poblacién de 258 nifios menores de 12 meses, para lo cual se
obtuvo una muestra de 90 nifios, de los cuales 30 eran los casos con
anemia y 60 fueron nuestro control, se llevo a cabo la prueba estadistica
de chi? para poder hallar la relacién de los factores de riesgo que tienen
relacion significativa con el desarrollo de la anemia, para lo cual dentro del
factor econdmico, el factor que se encontro significativamente relacionado
fue el que se contara con la economia necesaria para dar una buena
alimentacion (p=0.0004) (OR=5.1818)

En relacion a los factores culturales, el que resulto relacionado
significativamente fue el que la madre creyera que la lactancia materna mas
de 6 meses de vida sea importante (P=0.003) (OR=5.44).

En cuanto a los factores bioldgicos el determinante fue si el nifio habia
recibido lactancia materna exclusiva en los 6 primeros meses de vida
(P=0.001) (OR=7.5).

Se concluye entonces que estos juegan un rol determinante en las posibles

causas de estos nifios para desarrollar anemia.

Palabras Claves: Anemia, ferropénica, factores de riesgo
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ABSTRAC

The care and health of children ensure the future of the state, that is why
we take care of their problems of the whole routine is the main thing, we
especially take care of their nutritional status so that it does not involve
diseases such as anemia since This is what attacks a very significant
proportion of our childhood, because this research was conducted in
children under 12 months whose objective was to identify the risk factors
that influence iron deficiency anemia in children under 12 months in the
center of Health. San Isidro in Chincha. This study is observational,

guantitative analytical, correlational, case control.

The present work carried out at the San Isidro health center in Chincha had
a population of 258 children under 12 months, for which a sample of 90
children was obtained, of which 30 were cases with anemia and 60 were
our control. The chi2 statistical test was performed to find the relationship of
risk factors that are significantly related to the development of anemia, for
which within the economic factor, the factor that is considered significantly
related was the one with the economy necessary to give a good diet (p =
0.0004) (OR =5.1818)

In relation to cultural factors, the related related outcome was that the
mother believed she was breastfeeding more than 6 months of important
marine life (P = 0.003) (OR = 5.44).

With regard to biological factors, the determinant was whether the child had
received exclusive breastfeeding in the first 6 months of life (P = 0.001) (OR
=7.5).

It is concluded that these games play a decisive role in the possible causes

of these children to develop anemia.

Keywords: anemia, iron deficiency, risk factors.



INTRODUCCION

En el Perd, la anemia tiene un impacto del 43.6% en nifios menores,
aunque, los gobiernos estan comprometidos en reducir estas cifras. A pesar
de los esfuerzos en reducir los porcentajes en los ultimos 5 afios la cifra no
ha producido mayores cambios.

Por lo cual; La presente investigacion titulada “FACTORES DE RIESGO
PARA LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 12 MESES
DEL CENTRO DE SALUD DE SAN ISIDRO EN CHINCHA, SETIEMBRE A
NOVIEMBRE 2019.” Se dio origen gracias al interés de querer conocer el
porqué de la elevada cifra de nifilos con anemia ferropénica.

Segun la presente investigacién se ha tomado en cuenta a nifios menores
de 12 meses.

El presente estudio se basa en resultados obtenidos de la encuesta, donde
sus objetivos fueron ldentificar si, la religion, el desempleo, la falta de
conocimiento, la lactancia mixta, ablactancia inadecuada estarian
asociados a la anemia ferropénica.

Segun; “La organizacion mundial de la salud (OMS) define la anemia, como
la disminucién del nimero de eritrocitos y/o de la hemoglobina®l. ante un
diagnéstico de anemia, tenemos que tener en cuenta: el sexo, la edad, la
altitud y el estado fisioldgico, es decir, que podrian variar los valores de la
hemoglobina. Se considera anemia en menores de 5 afios, cuando el valor
de la hemoglobina es menor de 11 g/dl.

Mientras que, mas del 90% de las anemias infantiles son de tipo
ferropénicas, siendo esta, la mas frecuente en el mundo, causada por una
deficiencia nutricional marcada, principalmente por el bajo consumo de
hierro, acido fdlico, proteinas y vitamina B12, aunque con menos
frecuencia. Los nifios con este antecedente, se les manifiesta, con menor
desempenio en las &reas emocional, cognitiva y social, limitan la capacidad
fisica del trabajo y en caso grave es mayor los casos de mortalidad, en

especial durante el embarazo.
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En el mundo existen mas de 200 millones de nifios menores de 5 afios con
anemia, que seria alrededor del 47% en paises de bajos y de medianos
ingresos. Asi mismo, podemos considerar que es un importante problema
de salud publica, cuyas consecuencias son evidenciadas en diferentes
etapas de la vida.

Por lo tanto, la investigacion consta de VIl capitulos en donde nos exponen

del tema a tratar.

xii



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1. Descripcién de larealidad problemética
La anemia viene siendo definida como la disminucién o deficiencia de los
niveles en sangre, de la proteina denominada hemoglobina, por debajo a

dos desviaciones que han sido establecidos o estandarizados por la OMS.

La anemia causa que el organismo de la persona que padece de ella
disminuya su capacidad de producir eritrocitos y hemoglobina (los cuales

se encargan de lleva el O2 a las células).?

Segun datos de la Organizacién Panamericana de la Salud nos dice que
anualmente se estima que casi medio millén de nifios menores de 5 afios
muere (en el continente americano), siendo el 27% de por enfermedades
infecciosas o0 por trastornos nutricionales, lo cual es preocupante ya que

esto representa a mas de 150 000 muertes.3*

También, se viene estimando que el 47% de nifios que son menores de 5
anos, sufre anemia, y la prevalencia de la anemia en nifios de estas edades
es de 29.3% a nivel mundial lo que viene a ser un total de 23 millones de
nifios con anemia. En nuestro pais, afecta un promedio de 35.6% de

menores de 6 meses a 5 afios” .32

En el afio 2005 bajo la tasa en un 10.6%, mientras en el afio 2011-2014 se
observé un crecimiento de 4,9 puntos, y para el 2011 existe una prevalencia
de 30.7%.

En las personas que viven de 3 meses a mas en lugares ubicados
geograficamente a mas de 1,000 metros sobre el nivel del mar (msnm) se
realizara una modificacion a los valores antes que se determine si tiene

anemia o no.13
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Segun el Instituto Nacional de Salud, en el afio 2015, en el departamento
de Ica se evalu6 a un total de 6520 nifios de los cuales el 40.5% (2 641)

resultaron que tenian anemia. 3

En la atencién primaria de salud la enfermera es quien asume la
responsabilidad de la atencion del nifio a través del programa de
crecimiento y desarrollo (CRED) donde tiene que cumplir la funcién de
educar, orientar y aconsejar a los padres y a quienes se quedan al cuidado

de los nifios con el objetivo de constatar que las practicas sean adecuadas.

Las oportunidades de una buena alimentacion la tienen principalmente los
nifilos que se encuentran entre las edades de recién nacido (0 afios) hasta
los 2 afios de edad, que es la etapa donde podemos lograr un correcto nivel
de crecimiento y desarrollo. Ademas, esta etapa es donde se pude lograr a

fomentar adecuados habitos de alimentacion.

Se conoce por evidencia cientifica que el poco consumo de frutas,
vegetales, vitaminas y la escasa prevalencia de la lactancia materna

exclusiva influyen grandemente en la anemia.*!

“Sin embrago lo que podemos observar es que muchas madres inician la
alimentacion complementaria antes de los 6 meses, ocasionando una

deficiencia y mala absorcion del hierro™3.

En el distrito de Pueblo Nuevo, en donde esta ubicado el Centro de Salud
San Isidro donde se realizara el siguiente estudio de investigacion cuenta
con un centro de salud, donde segun las estadisticas se encuentran 258
nifios menores de 12 meses que se atienden en el establecimiento, 30 de

los cuales presentan anemia.

La mayoria de infantes con esta patologia, presentan algo en comdun,
madres con falta de conocimiento de alimentos que contengan hierro, el
nivel econdmico es precario, nifios con madres adolescentes, por tal motivo

estan expuestos y propensos a adquirir cualquier enfermedad.

13



Asi mismo, cabe mencionar que el personal de enfermeria del Centro de
Salud, realiza visitas domiciliarias donde orienta y educa a las familias
sobre medidas preventivas y el consumo de alimentos con contenido

altamente en hierro.

Al desconocerse estos factores los nifios pueden terminar presentando,
desnutricién, alteraciones de la inmunidad, a futuro un bajo rendimiento
escolar, aumento en partos prematuros, poco traslado de hierro al bebe,
problemas en el desarrollo de la motricidad y mental, conduccion mas lenta

de los sistemas sensoriales visual y auditivo.

Por lo expuesto, en este contexto, es que se ha visto en necesidad dar una

respuesta a la pregunta de investigacion.

1.1 Formulacion del problema

1.1.2 Problema general
¢,Cuales son los factores de riesgo para la anemia ferropénica en nifios
menores de 12 meses del Centro de Salud de San Isidro en Chincha,

Setiembre a noviembre 20197

1.1.3 Problemas especificos
¢,Cuales son los factores socioecondémicos para la anemia ferropénica en
nifios menores de 12 meses del Centro de Salud de San Isidro en Chincha,

Setiembre a noviembre 20197

¢,Cuales son los factores culturales para la anemia ferropénica en nifios
menores de 12 meses del Centro de Salud de San Isidro en Chincha,

Setiembre a noviembre 20197?

14



.¢,Cuales son los factores biologicos para la anemia ferropénica en nifios
menores de 12 meses del Centro de Salud de San Isidro en Chincha,

Setiembre a noviembre 20197

1.2 Objetivos de lainvestigacion

1.2.1 Objetivo general
¢Determinar los factores que influyen en la anemia ferropénica en nifios
menores de 12 meses del Centro de Salud de San Isidro en Chincha,

Setiembre a noviembre 20197

1.2.2 Objetivos especificos
Identificar si, las creencias culturales, la religion y a falta de conocimiento
estan asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 12 meses

del Centro de Salud de San Isidro en Chincha, Setiembre a noviembre 2019

Identificar si, el desempleo esta asociado a la anemia ferropénica en nifios
menores de 12 meses del Centro de Salud de San Isidro en Chincha,

Setiembre a noviembre 2019.

Identificar si, la lactancia mixta, madre multipara, ablactancia inadecuada
estan asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 12 meses
del Centro de Salud de San Isidro en Chincha, Setiembre a noviembre
20109.

1.3 Justificacion e importancia de la investigacion
1.3.1 Justificacion
Las razones principales que justifican el presente estudio, tenemos:
A través de la presente investigacién buscamos que, mediante la aplicacién
de la teoria y los conceptos basicos de la anemia y sus causas, identificar

aquellos factores de riesgo asociados a esta enfermedad que

15



principalmente afecta a nifios y gestantes. Ello permitira ser un

complemento tedrico de investigacion en nuestra institucion.

Para alcanzar el objetivo de estudio se emplean técnicas de investigacion,
como: la encuesta y su procesamiento en software para medir variables de
estudio. Por lo tantos, los resultados de la investigacion se apoyan en

técnicas de investigacion validas en el medio.

1.3.2 Importancia
Asimismo, se pretende determinar en detalle los principales predictores

asociados a la anemia.

Con los resultados obtenidos se tendra la posibilidad de constituir mejores
estrategias para la intervencion en la reduccion de casos de anemia, y

prevenir complicaciones que afecten la salud integral de la poblacion.

La poblacion que es beneficiaria con el presente estudio seran los nifios
menores de 12 meses. Ademas, se permitira mejorar el estado de salud de

su poblacion y elevar su calidad de vida.
1.4 Limitacion y delimitacion de la investigacion

Las principales limitaciones de este estudio recaen basicamente en la

limitacién del tiempo disponible.

16



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes internacionales /nacionales

A continuacién, presentamos los antecedentes relacionados

con el estudio.

A Nivel Internacional

Masias M, Haro J, et al, realizaron en el 2011, en Ecuador la
investigacion titulada: “Prevalencia de anemia ferropénica y
factores de riesgo en nifios < de 5 afios atendidos en guarderias
de la parroquia Calderdn, Manabi. Periodo 2011”.

El universo constituido por los nifios y nifias < de 5 afios.

Los investigadores concluyeron que el 50% con mayor porcentaje
de riesgo en nifias, siendo una prevalencia alta en relacion a las
otras zonas rurales del pais segun estudios.

Por lo expuesto, podemos decir que en nuestro pais tiene muy
buena demanda las guarderias por la afluencia de nifios ya que al
trabajar ambos padres no tendrian a quien dejar al cuidado de sus
nifos. Si en estos casos los nifios presentan anemia seria por la
cantidad de niflos que tienen a su cargo, descuidan la
alimentacion o en todo caso una alimentacion nutritiva rica en

hierro bien balanceada.

Homero M.-Salgado; Esther Casanueva; investigacion titulada:
‘La deficiencia de hierro y la anemia en nifios mexicanos.
Acciones para prevenirlas y corregirlas” nos dicen que en 2006,
‘el numero de casos es de 37.8% en < 2 afios, 20.0% de 2 a 5
afios y 16.6% de 6 a 11 afios. Ya que la alimentacion rica en
Hierro se debe dar a partir de 1 a 4 afos, siendo esta la adecuada
(= 6.2 mg/dia), el hierro heminico desciende y los inhibidores
absorcion de hierro es elevada, “por eso la biodisponibilidad es de
(3.85%).71°
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Mariela Sosa Zamora; Danelly Suarez Feijoo en su estudio
titulado “Caracterizacion de lactantes menores de un afio con
anemia ferropénica”. Considerando las siguientes variables:
antecedentes prenatales, natales y posnatales, tipo de lactancia,
sexo, tipo de anemia. En conclusion, se tomo al sexo masculino
mas frecuente en el estudio, las edades estan entre los 9-11

meses 16,

Gisela P, Santa J, en su estudio titulado “La anemia por
deficiencia de hierro en la poblacion infantil de Cuba. Brechas por
cerrar”.

La causa de la anemia se debe a multiples factores, pero el que
se presenta con mayor frecuencia es la ingestion inadecuada de
alimentos ricos en hierro; se puede decir que el 50% de las causas
de anemia es por deficiencia de hierro. Ademas, se debe estudiar
la existencia de otros factores como la presencia de parasitos,
malaria, enfermedades genéticas, inflamatorias cronicas vy

malignas?’.

Alexandria Kristensen-Cabrera, en su estudio “Anemia
ferropénica: Investigacion para soluciones eficientes y viables”,
Encontré que la OMS refiere que la anemia ha llegado a afectar a
casi 800 millones de nifios y mujeres; también, la OMS refiere que
en el aflo 2011 la cantidad de nifios por debajo de los 5 afios con
anemia venia a ser de 273.2 millones y la cantidad de mujeres

con anemia era de 528.7 millones, lo cual es muy preocupante.

Ademas, a través de esta investigacion la investigadora encontré
gue el costo que se estima que la malnutricion y desnutricion
viene a ser de un aproximado de entre US$1.4 y US$2.1 trillon de

18



dolares lo que equivale casi al 2.3 % del producto bruto interno

mundial.8

Picos S, Santiesteban B, Cortés M, Morales A, Acosta M, en su
articulo “Factores de riesgo en la aparicion de anemia en lactantes
de 6 meses”, dicho estudio fue descriptivo, longitudinal,
retrospectivo en el “Policlinico Angel Arturo Aballi”, entre el 1ro.
de sep.- 2012 al 31 de ag. de 2013.

Utilizando una muestra no probabilistica a conveniencia, se
monitorizaron las historias clinicas de todos los recién nacidos y

madres durante el embarazo, en el periodo respectivo.

Las variables que se pusieron en estudio en esta investigacion
fueron: el nivel del hematocrito tanto en el tercer trimestre de
embarazo como en la etapa de postparto; en el nifio, las variables
gue se estudiaron en esta investigacion fueron: la edad de
gestacién que tenia el nifio al momento del parto, el tipo de
lactancia que recibe el nifio, el nivel del hematocrito en sangre al
cumplir la mitad de meses del primer afio de vida y el estado de
nutricion que tiene el nifio a los 6 meses de vida. A través de la
presente investigacion diagnosticaron que segun el nivel de
hematocrito en sangre, el 38,9% de los lactantes en estudio tenia

anemia.

Por ultimo, encontré que entre el bajo peso al nacer, la anemia
durante el tercer trimestre de embarazo y el peso que tuvo el nifio
al momento de nacer, la lactancia artificial existia una asociacion
significativa mostrando los respectivos valores: (p= 0,018), (p=
0,009), (p=0,027). 22
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A nivel nacional:

Gbémez G, Munares O. en su estudio titulado “Anemia y estado
nutricional en lactantes de dos a cinco meses atendidos en
establecimientos del Ministerio de Salud del Peru, 2012” en la cual
participaron 7513 lactantes, los resultados obtenidos fueron que
10, 2% tenian anemia. El andlisis multivariable, resulto que los
menores de 4 meses y 5 meses son mas propensos a tener

anemia, obesidad y una mala nutricién 26,

Gomez G. En su publicacién “Anemia infantil y anemia en
gestantes en el Peru”, nos pone en conocimiento que la anemia,
durante el afio 2017, afectd alrededor del 43.6% de los nifios
menores de 36 meses, demostrandonos que en comparacion con
el aflo 2 000 (60.9%), hay una disminucion de casi 20% de los
casos de nifilos con anemia, pero la prevalencia de dichos casos

se ha mantenido desde el afio 2011 con un 41.6%.

Ademas, el investigador nos muestra que los mas afectados por
la anemia son los nifios entre las edades de 6 y 8 meses con un
59,2%, los nifios que viven en areas rurales fueron un 53,6%, los
nifios que viven en la sierra fueron un 52.0% y los de la selva
fueron un 53,6%, ademas de ello el investigador obtuvo como
resultado que un factor de riesgo importante para que se dé la
anemia era el nivel de educacion de las madres ya que en los hijos
de las mamas que no habian tenido una educacion o que solo
habian estudiado primaria eran los que en su mayoria de casos

tenia anemia 2’.

Zavaleta N, Astete L, en su articulo “Efecto de la anemia en el
desarrollo infantil: consecuencias a largo plazo”, nos pone en
manifiesto que: a través de la investigacion y teniendo en

conocimiento que en el Peru cada afio nace un aproximado de
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600 mil nifios, se puede decir que los casos de anemia en los
nifios durante sus primeros doce meses de vida es de un
aproximado de 404 938 casos, por lo cual esta situacion pone a
los nifios en un riesgo de no lograr el adecuado desarrollo para su
edad. Es de vital importancia buscar lograr la mayor adherencia
posible de la suplementacion de hierro y ademas de ello, su
efectividad tanto para la madre como para el nifio. Ademas de
ello, se debe fomentar una alimentaciébn adecuada para las
gestantes y los nifios y mejorar la atencién en salud para asi poder

disminuir o amenorar los casos de anemia.28

Rimachi N, Longa N, en su articulo “Factores de riesgo asociados
a anemia en menores de 5 afios usuarios del consultorio de
crecimiento y desarrollo- Centro de Salud Mi Peru- Ventanilla,
2013".

El presente estudio fue un estudio racional, con un tipo de
investigacion observacional, transversal, retrospectivo también
con un disefio enfocado a casos y controles. El objetivo que
plante6 el investigador para la investigacion fue de determinar a
los factores que se asociaban 5a la anemia en los usuarios
menores de 5 afios que asistian a su respectivo control de
crecimiento y desarrollo del C.S Mi Pera - Ventanilla, esto durante

el periodo de maro a junio del afio 2013.

Asi mismo, los resultados que obtuvo el investigador fueron que
del 100% de los casos, las de sexo femenino fueron un 52.6% y
los de sexo masculino fueron 47.4 %; se encontré que el 11.5%
eran de edades <6 meses y el 88.5 % eran de edades > 6 meses;
del total de casos, las madres que habian tenido anemia durante
la gestacion eran el 78.2%. 2°
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Mansilla J, Whittembury A, Chuquimbalqui R, Et al. En su
investigacion “Modelo para mejorar la anemia y el cuidado infantil

en un ambito rural del Peru”.

El presente estudio es de tipo cuasi experimental que se realiz
en tres distritos de Ayacucho — Perd. La medicion de la anemia se
realizo con el analizador HemoCue, esto a través de la recoleccion

de muestra de sangre capilar.

Por lo tanto, a través de este estudio se obtuvo como resultados
que la prevalencia de la anemia era de altos valores: basal
(85.6%), intermedia (70.6%), final (59.0%); aunque, existia una
tendencia a disminuir (P < 0,001). A algunos nifios se realiz6 tres
mediciones pero se obtuvo el siguiente comportamiento
respectivamente: 85.7%, 71.7% y 59.4%.%°

2.2 Bases Teoricas

ANEMIA

La anemia se esta definiendo como la reduccién en la cantidad
de los eritrocitos en la sangre o en los niveles de la proteina
denominada hemoglobina, lo cual debido a esto no logra
satisfacer las necesidades que tiene el organismo. Los
eritrocitos tienen la funcion de transportar el oxigeno (02) a
las distintas células que tenemos en el organismo. El oxigeno
se transporta en la parte interna de los eritrocitos con ayuda

de la hemoglobina.

La necesidad de la hemoglobina depende del sexo, la edad,
la altitud a la que se encuentra la persona sobre el nivel del
mar (msnm) y también depende si la persona esta en

gestacion. 2
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HIERRO

El (fe) es un micromineral muy importante para todo ser
humano, si bien es cierto se encuentran en pequefias
cantidades en la mayoria de los alimentos por lo tanto no
cubre la cantidad que requiere el organismo. Se viene a
recomendar que, para que haya una adecuada absorcion, se
recomienda que al consumir alimentos que contengan este
mineral, a la vez se acompafie junto con un citrico, por

ejemplo: una limonada, una naranja, etc. 3!

FUNCIONES DEL HIERRO (FE).

El hierro es un intercesor en lo que respecta al intercambio de O2 y
CO2 en la Sangre.

Ayuda a que incremente el niumero (cantidad) de eritrocitos en el
organismo.

Es de gran importancia para nuestro organismo ya que también

cumple un papel en la sintesis del ADN. 3!

CLASES DE HIERRO EN LA DIETA:

Quimicamente se puede hallar de dos formas el Fe en los ultramarinos”:

Fe hem

Fe no hem

Hierro hem.- Podemos encontrarlo en distintos alimentos como los que

mencionamos a continuacion:

Higado(de pollo, de res)

Sangrecita(sangre de animales como el pollo)

Especies de origen marino (pescado, mejillones)

Bazo de res

Higado

Rifién de res

Carne deshidratada (cominmente conocida como charqui)®?
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“Hierro no hem.- Este tipo de Hierro (FE) mas que todo lo encontramos en
los vegetales, sobre todo los alimentos cuyo color es “Verde Oscuro”, como
los que mencionamos a continuacion:

* El Brécoli

* La Alcachofa

* Los Esparragos

« La Espinaca®!

CLASIFIACION DE ANEMIA.

Segun datos de la organizacién de la salud nos viene a clasificar a la
anemia en tres clases tales como:
* Anemia leve: viene a ser cuando la hemoglobina tiene un valor
mayor de 10.
* Anemia moderada: viene a ser cuando la hemoglobina tiene un
valor entre 8-10 g/dl.
* Anemia severa: viene a ser cuando la hemoglobina tiene un valor

menor de 8 g/dI.3?

CAUSAS

Estas pueden presentarse por diferentes factores:

> AUMENTO DE LAS NECESIDADES Y/O UN ESCASO DEPOSITO
DE HIERRO

* RN antes de termino y con un peso inferior a los 2 500 gr

* RN a término y/o con el peso adecuado

* Nifios < 2 afios

» Gestantes con mayor frecuencia (3 trimestre)

» Parto: clampado del cordén umbilical antes del minuto de haber
nacido

» Adolescentes, mayormente mujeres

« Nifios con infecciones frecuentes!3

24



» BAJO APORTE DE HIERRO

Escaso acceso a los alimentos que son de origen animal los cuales
contienen el hierro heminico.

Consumo de alimentos con escaso contenido de hierro, sobre todo
en los de 6 meses.

Alimentos basados en calcio y carbohidratos.*®

OTRAS DEFICIENCIAS

“Las deficiencias de fosfatos (acido folico), vitamina B12 y proteinas
pueden asimismo determinar la prevalencia.

Algunos nutrientes que también ayudan a mantener el equilibrio de
los eritrocitos son: la priridoxina (vitamina B6), el tocoferol (vitamina
E), riboflavina (vitamina B2), el cobre, etc.

El escaso consumo de la “vitamina A” también viene a estar asociada
a la anemia, ya que esta vitamina ayuda en la movilizacion del hierro

hacia los diferentes tejidos de depdsito.®

DISMINUCION DE LA ABSORCION

“Factores dietéticos que impiden que el hierro se absorba en el
organismo, tales como: café, mates y gaseosas; etc

Patologias del tracto digestivo: diarreas

Farmacos que no permiten su absorcidn (omeprazol, ranitidina,

carbonato de calcio, etc.)”.®

PERDIDAS SANGUINEAS

Hemorragias perinatales, Hemorragias digestivas y las Hemorragias
intrauterinas.

Menorragia en adolescentes

Alimentacién con leche de vaca durante los primeros 12 meses de
vida puede producir microsangrado.

Infestacion por parasitos

Infecciones, sobre todo las infecciones que son causadas por el

Helicobacter - Pylori.
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+ Pérdida de sangre por heces, hemorroides sangrantes, epistaxis
reiteradas, hemoptisis, hematuria, etc.

* Uso prolongado de Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) y
aspirina que puede condicionar a perdidas patologicas de hierro a

nivel digestivo”.*

CUADRO CLINICO:

SINTOMAS GENERALES:

Los sintomas que comunmente presentan las personas con anemia son:
inapetencia, fatiga, palidez, suefio, debilidad, cefalea, “Suefio, Fatiga y
debilidad, ufias que se quiebran facilmente, alteraciones en el crecimiento,

disnea, etc.

ALTERACIONES DIGESTIVAS:

“lesiones de la comisura labial, inflamacion de la lengua.

ALTERACIONES DE PIEL Y FANERAS:

Ufas que facilmente se quiebran y la piel y las mucosas palidas.

ALTERACION DE CONDUCTA ALMENTARIA:
Habito de comer tierra o arcilla (geofagia), consumo de alimentos en los

cuales una de sus caracteristicas es el de ser poco nutritivos.

SINTOMAS CARDIOPULMONARES:
Cuando la cantidad de la hemoglobina en la sangre es de un valor < 5g/dl
la persona comienza a sentir debilidad y cansancio sobre todo cuando

realiza ejercicios.

ALTERACIONES INMUNOLOGICAS
+ Consumo de sustancias como: toxinas y drogas.
» Infecciones
* Transfusién sanguinea con sangre no compatible.

+ Cancer
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SINTOMAS NEUROLOGICOS

Los nifios con anemia constantemente presentan problemas para
prestar concentrarse en las clases o diversas actividades.
El poco consumo de vitamina B12 por un periodo prolongado
produce dafio a nivel del sistema nervioso produciendo:

v" Hormigueo (comdnmente en manos y pies)

v Depresion

v' Confusion por cortos periodos de tiempo

v

Desequilibrio al caminar?®3
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TRATAMIENTO

EDAD DE DOSIS PRODUCTO DURACIO | CONTROL
ADMINISTRA (Via oral) N DE
CION HEMOGLO
BINA
“Nifos de 6 “3 mg/Kg/dia “Jarabe de Sulfato “‘Durante | Durante 6
a 35 meses Ferroso” 6 meses | meses
de edad” .** | Maxima dosis: 70 0 continuos | continuos
mg/dia” “Jarabe de Complejo ”
(2) Polimaltosado Férrico”
0
“Gotas de Sulfato Ferroso”
0
“Gotas de Complejo
Polimaltosado Férrico™3
“Nifos de 3 “3 mg/Kg/dia “Jarabe de Sulfato Ferroso
a 5 afios de ¢
edad” .= Maxima dosis: 90 )
mg/dia” “Jarabe de Complejo
(3) Polimaltosado Férrico™*3
“Nifos de 5 “3 mg/Kg/dia “‘Jarabe de Sulfato
a 11 anos” | Maxima dosis: 120 Ferroso”
13 mg/dia o]
4) “ Jarabe de Complejo

Polimaltosado Férrico”
O
“1 tableta de Sulfato
ferroso”
O
1 tableta de

Polimaltosado™3
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La “Norma técnica del manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérpera /MINSA” nos

proporciona la siguiente informacion:

v En niflos de edades entre 6 - 35 meses se recomienda la
Administracién de 5 cucharaditas sulfato ferroso en presentacién de
jarabe o 1.5 de complejo polimaltosado férrico/ dia.3

v' En nifilos de edades entre 3 a 5 dosis maxima se recomienda
administrar 6 cucharaditas de sulfato ferroso en presentacion de
jarabe o 2 cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltosado
Férrico/dia.13

v En nifios de edades entre 5 a 11 afios se recomienda la
administracion de 8 cucharadita de sulfato ferroso en presentacion
de jarabe o 2 tabletas de sulfato ferroso, también se puede tomar

2.5cc de sulfato ferroso o 1.5 tabletas de polimaltosado de hierro/dia.

FACTORES DE RIESGO

Se encuentran diversos factores que influyen enormemente en este

problema; podemos mencionar los siguientes:

» Factor socio economicos, en la actualidad la participacion de la
esposa en lo laboral es muy amplio, ayudando de esta manera en la
estabilidad y seguridad econémica en la familia, ya que el ingreso
que ella percibe resulta imprescindible para los hogares.

Poseer un ingreso econdmico mayor no es garantia de buena
alimentacion, muchas veces por el horario laboral las madres no
pueden amamantar a sus bebes.

En nuestro pais se puede observar mayor porcentaje de anemia en
la poblacion principalmente en pobreza extrema, donde su

alimentacion mayormente esti basada en carbohidratos.
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2.3

Factor cultural, como las creencias inculcadas por nuestros
familiares o antepasados el no consumo de sangrecita de origen
animal (religion).

Factor biol6gico, como la edad, la prematuridad, el estado de
nutricién, lactancia materna escasa y la falta de administracion de

sulfato ferroso durante el 4 y 5 mes.

Marcos conceptuales

Anemia: enfermedad que se manifiesta principalmente por la
escasez, disminucion de su tamafio o poca cantidad de glébulos
rojos que contiene la sangre; Asi mismo, puede ser por el nivel de la

hemoglobina cuyo valor sea menor de 11.0 mg/dl.

Factor socioecondmico: medida econdmica Yy  sociologica
combinada de la experiencia de trabajo y de la posicion econémica
y social de una persona o familiar, basada en ingresos, la educacion

y la ocupacion.

Madre adolescente: embarazo que se da a temprana edad, sin estar

preparada fisiolégicamente ni psicologicamente para ser madre.

Desconocimiento: Falta de informacién o de comprensién sobre

una cosa, cualidades y relaciones.

Madres multiparas: mujer que ha tenido mas de 6 hijos, ya sea por

via eutdcico o distocico.

Desempleo: es una situacion de la persona que quiere trabajar,

pero no tiene empleo o lo ha perdido.

Factor biolégico: son una serie factores predisponentes

genéticamente de la fisiologia del organismo, plantas o animales.

Lactancia Mixta: es cuando la madre le brinda al bebe leche
materna y también leche atrtificial.
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* Ablactancia: son alimentos que no son producto de la leche, ya que
el bebe se vuelve indispensable hacia ellos, estos nutrientes
mayores a lo que proporciona una lactancia martefia o una leche

artificial.

* Sulfato ferroso: es una concentracion de hierro, la cual se

emplea para elevar los niveles de hierro.

* Factor Cultural: son una serie de conductas de las personas, el

modo de vida y costumbres.

* Creencias: esto se da desde la antigiedad y se ha logrado

esparcir en toda la sociedad que habitamos.

* Religion: son una serie de religiones, segun las normas de

comportamiento y de creencias de cada religion.

2.4  Formulacion de hipotesis
2.4.1 Hipotesis general
El principal factor de riesgo asociado a la anemia ferropénica en nifios
menores de 12 meses del Centro de Salud de San Isidro en Chincha,

Setiembre a noviembre 2019 destaca el factor bioldgico

2.4.2 Hipotesis especifica
Dentro de los factores Culturales, los principales predictores de riesgo de
la anemia ferropénica en nifios menores de 12 meses del Centro de Salud

de San Isidro en Chincha, Setiembre a noviembre 2019 destaca la creencia.

Dentro de los factores socioecondmicos, los principales predictores de
riesgo de la anemia ferropénica en nifilos menores de 12 meses del Centro
de Salud de San Isidro en Chincha, Setiembre a noviembre 2019 sobre la

anemia destaca el desempleo.
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Dentro del factor bioldgico, los principales predictores de riesgo de la
anemia ferropénica en nifios menores de 12 meses del Centro de Salud de
San Isidro en Chincha, Setiembre a noviembre 2019 destaca la ablactancia

inadecuada.

2.5 Identificacién de variables e indicadores
Presente trabajo de investigacion tiene como variables principales de

estudio:

e Variable de estimulo (variable Independiente): factores de riesgo:
Bioldgicos
Socioeconémicos
Culturales

e variable de respuesta (variable Dependiente): anemia ferropénica

2.5.1 Operacionalizaciéon de variables

VARIABLES INDEPENDIENTES

E

Factores de riesgo
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CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1 Disefio metodolégico

3.1.1 Tipo deinvestigacién
El tipo y disefio de investigacion que fueron utilizados en el presente estudio
fue el de tipo observacional cuantitativo analitico, retrospectivo y de casos

y controles.

Observacional: como investigador no se tiene ninguna intencion de
manipular o jugar con las variables de la presente investigacion, lo Unico

gue se hizo fue observar como ocurren los hechos.

3.1.2 Nivel de investigacion
Cuantitativo: aqui se emplea los datos obtenidos a través del instrumento
gue se ha empleado en el estudio, en cual contara con el uso de método

estadistico.

Analitico: ya que lo que se hizo fue estudiar y analizar la relacion que existe

entre las variables del presente estudio.

Retrospectivo: ya que el punto de partida fue del efecto de las cosas a la

causa, evaluando de manera retrospectiva los factores de riesgo.

3.1.3 Disefio de lainvestigacion
La recoleccién de datos se dio inicio de la siguiente forma:
Se gestiond un permiso la cual fue dirigida al jefe del centro de Salud San
Isidro de Pueblo Nuevo — Chincha ajuntando un resumen del trabajo de
investigacion. La aplicacion de la encuesta se efectu6 tomando en
consideracion éticas como: la privacidad, la beneficencia, la no
maleficencia, la confidencialidad, la justicia, el consentimiento informado y

la autonomia.
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3.1.4 Método de la investigacion

3.2 Poblacion y muestra

Encontramos un aproximado de 258 nifios menores de 12 meses atendidos
los meses de setiembre a noviembre, 30 presentan anemia, este ultimo
dato es el que se tomara en cuenta para la muestra el presente trabajo de

investigacion.

ECUACION ESTADISTICA PARA PROPORCIONES POBLACIONALES

SEGUN FORMULA:

NZ2PQ

d2 (N-1) +Z2PQ

donde:

N: tamafio de poblacion total

d: margen de error 0.05 (5%)

p: proporcidn de poblacion con caracteristica deseada (éxito)

g: proporcién de poblacién con caracteristica deseada (fracaso)

Z: nivel de confianza deseado

= 258*3.8416*0.5*0.5
0.0025*197+3.8416*0.5*0.5

= 892,019.52
9,882.44

= 90.2 = 90

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas
La técnica que fue utilizada en la presente investigacion para la recoleccion

de datos fue la técnica de la entrevista y el registro.
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Para la variable dependiente — Anemia, la informacién se recogié mediante
el examen de hemoglucotex realizados a los nifios que asistian en

compafiia de sus madres.

Para la variable independiente — factores biol6gicos, socioecondmicos, y
culturales, se construyd un cuestionario el cual consta de un total de 15
preguntas comprende 3 factores: 4 del factor cultural, 8 del factor biolégico

y 4 del factor socioecondmico.

Al aplicar la formula se extrae a 30 Nifios menores de 12 meses,
utilizandose como estrategia, la visita domiciliaria y los nifios que asistian

en companiia de sus madres al consultorio de CRED.

3.3.2 Instrumentos
Los instrumentos fueron sometidos previamente a un control de calidad

mediante la opinidn de juicio de expertos.

VALIDEZ
Las escalas de los factores, tienen el soporte de validez de contenido a

través de criterio de jueces.

La escala preliminar ser4 examinada por 10 profesionales que analizaran

el instrumento.

FIABILIDAD
Se aplicara el instrumento a una muestra piloto de 10 personas con la
finalidad de evaluar fiabilidad Del instrumento.

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacién

Con la informacién recogida de los usuarios a través del instrumento
antes descritos, se creara una base de datos en la prueba estadistica de
chi 2 con nivel de significancia 0.05%, para las tablas de distribucién de
frecuencias y comparacion de proporciones.
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Las mismas que después de un control de datos sobre las respuestas,

estos se someteran a los analisis estadisticos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Validacion de instrumentos

4.2 Tablas y gréaficos

TABLA N°1

FACTORES DE RIESGO SOCIOECOMICO PARA LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 12 MESES DEL CENTRO DE
SALUD DE SAN ISIDRO EN CHINCHA, SETIEMBRE A NOVIEMBRE

2019.
CASOS |CONTROLES P OR
FACTOR SOCIOECONOMICO N % |N %
¢, Usted o su pareja cuenta con un | NO 17| 56.7 21| 35
empleo? S 13| 43.3 39| 65 0.0498 | 2.4286
¢,Su trabajo es estable? NO il B 16] %67
Sl 15| 50 14173.3 |0.0281 | 2.75
NO 16| 53.3 15| 25
¢, Su sueldo es mayor a 950? Sl 14| 46.7 45| 75 0.0077 | 3.4286
¢Usted cuenta con la economia |NO 19| 63.3 15| 25
necesaria para dar una
alimentacion correcta a sus nifios? | Sl 11| 36.7 45| 75 0.0004 | 5.1818
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GRAFICO N° 1

FACTORES ECONOMICOS
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Tal como se aprecia en la tabla y en el gréfico el factor determinante de la
posible causa de anemia en el grupo de estudio fue si cuentan con dinero

suficiente para alimentar bien a su familia.
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TABLA N°2

FACTORES DE RIESGO CULTURALES PARA LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 12 MESES DEL CENTRO DE
SALUD DE SAN ISIDRO EN CHINCHA, SETIEMBRE A NOVIEMBRE

20109.
CASOS [CONTROLES P OR
FACTOR CULTURAL N % |N %
NO 21| 70 24| 40
¢, Sabe que significa anemia? SI 9| 30 36| 60 0.0073| 3.5
NO 18| 60 21| 35
¢, Usted tiene alguna religion? S 12| 40 39| 65 0.0241| 2.7857
¢ Usted tiene creencias NO 24| 80 27| 45
religiosas que no le permiten
comer alimentos de origen
animal? Sl 6| 20 33| 55 0.0016 | 4.8889
¢, Cree usted que la lactancia NO 21| 70 18| 30
materna mas de 6 meses es
importante? Sl 9| 30 42| 70 0.003 | 5.44
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GRAFICO N°2

FACTORES CULTURALES
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En cuanto al factor cultural se encuentra altamente relacionado al desarrollo
de la anemia el que las mujeres desconozcan que tan importante es la

lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida.
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TABLA N°3

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS PARA LA ANEMIA

FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 12 MESES DEL CENTRO DE

SALUD DE SAN ISIDRO EN CHINCHA, SETIEMBRE A NOVIEMBRE

20109.
CASOS |CONTROLES P OR
FACTOR BIOLOGICO % |N %

¢, Su nifio recibi6 lactancia materna NO 25| 83.3 24| 40
exclusiva los primeros 6 meses de
vida? Sl 5| 16.7 36| 60 0.001 7.5
¢, Su niflo come mas de 3 veces al NO 18| 60 19| 31.7
dia? Sl 12| 40 41| 68.3 0.01 | 3.2368
¢ Su nifio recibioé leche artificial en los |NO 23| 76.7 25| 41.7
6 primeros meses de vida? Sl 7| 23.3 35| 58.3 |0.0017| 4.6
¢, Su nifio recibié hierro en gotas alos |NO 22| 73.3 18| 30
4y 5 meses de vida? Sl 8| 26.7 42| 70 0.0001 | 6.4167

NO 20| 66.7 20| 33.3
¢, Su nifio recibié sus micronutrientes? (Sl 10| 33.3 40| 66.7 | 0.0027 4
¢ Su nifio consume alimentos ricos en [NO 16| 53.3 13| 21.7
hierro como: sangrecita,higado,etc Sl 14| 46.7 47| 78.3 |0.0024 | 4.1319
¢, Usted cree que los alimentos ricos |NO 21| 70 23| 38.3
en hierro es importante consumirlas? | Sl 9] 30 37| 61.7 | 0.0046 | 3.7536
¢, Usted sabe sobre la preparacion de [NO 17| 56.7 17| 28.3
los micronutrientes? Si 13| 43.3 43| 61.7 | 0.009 | 3.3077
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GRAFICO N°3

FACTORES BIOLOGICOS
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Segun la tabla y el grafico para los factores biolégicos el factor mas
significativo ha sido el que los bebes hayan recibido lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion de resultados
Definitivamente el factor econémico y el hecho de no contar con la
economia suficiente es un factor que se encuentra relacionado
significativamente (p=0.004, OR=5.18) con el desarrollo de la anemia, tal
es asi que la falta de recurso no permite poder cubrir las necesidades

basicas y entre ellas una alimentacion buena y saludable.

En cuanto al factor cultural junto a Gisela p, Santa j, coinciden en que la
creencia de que la lactancia después de los 6 meses es importante juega
un rol fundamental para que la madre pueda alimentar de manera correcta

al bebé, su relacion es altamente significativa (P=0.003; OR=5.44)

Referente al factor bioldgico, dar lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad es el factor que se encuentra relacionado significativamente
(p=0.001; con OR =7.5) con el desarrollo de esta enfermedad, pudiendo
causar asi dafios en el desarrollo psicomotriz del bebé, impidiendo un mejor

desenvolvimiento en su desarrollo hasta adulto.

5.2 Conclusiones
Se demostré la asociacion estadisticamente significativa entre las
dimensiones socio-econémicas tales como que cuente con la economia
necesaria para dar una buena alimentacion a sus nifios como factor de
riesgo asociado a los cuadros anémicos en nifios menores de 12 meses del

centro de salud de san isidro, chincha.

Dentro de la dimensién cultural: cree usted que la lactancia materna mas

de 6 meses es importante, este resulté como factor de riesgo asociado al
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nivel de anemia presentado en los nifios menores de 12 meses del centro

de salud san isidro, chincha.

En cuanto a la dimensidn bioldgica: si el nifio recibié lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses resulto el factor de riesgo determinante en el
desarrollo de la anemia presentado por los nifios menores de 12 meses del
centro de salud san isidro, chincha

5.3 Recomendaciones
De acuerdo al nivel econdmico de la familia es bueno inducir que las
personas a pesar de sus bajos recursos deberian adquirir productos

nutritivos que estén en bajo precio (priorizar alimentacion saludable).

Capacitar y educar a las madres, empleadas y profesores sobre la gran
importancia de lactancia materna exclusiva los beneficios para la salud,
evitar la anemia ya que este es un factor importante que puede predisponer
al desarrollo de la enfermedad.

Es necesario que todos los nifios reciban lactancia exclusiva durante los 6
primeros meses para de esta manera beneficiar al lactante con los
nutrientes necesarios para poder desarrollarse, inmunizarse y hacerle
frente a cualquier enfermedad y sobre todo evitar el desarrollo de dicha

enfermedad.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusioén de resultados
Definitivamente el factor econdmico y el hecho de no contar con la
economia suficiente es un factor que se encuentra relacionado
significativamente (p=0.004, OR=5.18) con el desarrollo de la anemia, tal
es asi que la falta de recurso no permite poder cubrir las necesidades

basicas y entre ellas una alimentacion buena y saludable.

En cuanto al factor cultural junto a Gisela p, Santa j, coinciden en que la
creencia de que la lactancia después de los 6 meses es importante juega
un rol fundamental para que la madre pueda alimentar de manera correcta

al bebé, su relacion es altamente significativa (P=0.003; OR=5.44)

Referente al factor biol6gico, dar lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad es el factor que se encuentra relacionado significativamente
(p=0.001; con OR =7.5) con el desarrollo de esta enfermedad, pudiendo
causar asi dafos en el desarrollo psicomotriz del bebé, impidiendo un mejor

desenvolvimiento en su desarrollo hasta adulto.

5.2 Conclusiones
Se demostré la asociacion estadisticamente significativa entre las
dimensiones socio-econémicas tales como que cuente con la economia
necesaria para dar una buena alimentacién a sus nifios como factor de
riesgo asociado a los cuadros anémicos en nifios menores de 12 meses del

centro de salud de san isidro, chincha.

Dentro de la dimensién cultural: cree usted que la lactancia materna mas
de 6 meses es importante, este resulté como factor de riesgo asociado al
nivel de anemia presentado en los niflos menores de 12 meses del centro

de salud san isidro, chincha.
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En cuanto a la dimensién biol6gica: si el nifio recibié lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses resulto el factor de riesgo determinante en el
desarrollo de la anemia presentado por los nifios menores de 12 meses del

centro de salud san isidro, chincha

5.3 Recomendaciones
De acuerdo al nivel econémico de la familia es bueno inducir que las
personas a pesar de sus bajos recursos deberian adquirir productos

nutritivos que estén en bajo precio (priorizar alimentacion saludable).

Capacitar y educar a las madres, empleadas y profesores sobre la gran
importancia de lactancia materna exclusiva los beneficios para la salud,
evitar la anemia ya que este es un factor importante que puede predisponer
al desarrollo de la enfermedad.

Es necesario que todos los nifios reciban lactancia exclusiva durante los 6
primeros meses para de esta manera beneficiar al lactante con los
nutrientes necesarios para poder desarrollarse, inmunizarse y hacerle
frente a cualquier enfermedad y sobre todo evitar el desarrollo de dicha

enfermedad.
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ANEXOS

Anexo N°1: Instrumento de investigacidon

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS PARA LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 12 MESES QUE ASISTEN
AL CENTRO DE SALUD DE SAN ISIDRO EN LOS MESES DE ABRIL A
JUNIO 2019.”

Solicitd su colaboracion en el presente estudio, que tiene como objetivo
determinar los principales factores que ejercen mayor influencia para la
anemia ferropénica en nifios menores de 12 meses que asisten al Centro
de Salud San Isidro durante los meses de Setiembre — noviembre 2019.
Por tal motivo pido que responda una encuesta con preguntas que nos
ayudaran a obtener resultados las cuales se utilizara con fines de estudio,
siendo de caracter anénimo y confidencial. Se le agradece anticipadamente

Su participacion.

Instrucciones:

A continuacién, se les presenta una serie de preguntas, indique Si o NO

de acuerdo a su respuesta:
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ENCUESTA

Nivel de conocimiento CRITERIOS
DE
CALIFICACI
ON
ITEMS 2 1
Sl NO

FACTOR SOCIO - ECONOMICO

DESEMPLEO

1 ¢Ud o su pareja cuentan con un empleo?

2 ¢ Su trabajo es estable?

RECURSOS ECONOMICOS

3 ¢, Su sueldo es mayor a 950?

4 ¢ Usted cuenta con la economia adecuada para

darles una alimentacion correcta a sus nifios?
FACTOR CULTURAL
05 ¢, Sabe que significa anemia?
RELIGION
06 ¢ Usted tiene alguna religion?
CREENCIAS
07  ¢Usted tiene creencias religiosas que no le
permiten comer alimentos de origen animal?
08 ¢,Cree usted que la lactancia materna mas de seis
meses es importante?
FACTOR BIOLOGICO
LACTANCIA MATERNA
09 ¢ Su nifo recibio lactancia materna exclusiva los
primeros seis meses de vida?
10 ¢Su nifio come mas de 3 veces al dia?
11 ¢ Su nifio recibié leche artificial en los 6 primeros

meses de vida?
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HIERRO EN LOS ALIMENTOS

12 ¢Su nifio recibid hierro en gotas a los 4 y 5 meses
de vida?

13 ¢ Su nifio recibié sus micronutrientes?

14 ¢, Su nifilo consume alimentos ricos en hierro como:
sangrecita, higado, etc.?

CONOCIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS RICOS EN

HIERRO

15 ¢Usted cree que los alimentos ricos en hierro es
importante consumirlas?

16 ¢ Usted sabe sobre la preparacion de los

micronutrientes?
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Anexo N°2: Ficha de validacion juicio de experto

“FACTORES DE RIESGO PARA LA ANEMIA FERROP
ENICA EN
NINOS MENORES DE 12 MESES DEL CENTRO DE SALUD DE SAN
ISIDRO EN CHINCHA, SETIEMBRE A NOVIEMBRE 2019,%

hMTﬂS GENERALES:

12,

L3

L

Cuestionario “FACTORES DE RIESGO™

14,

UBIETIVO DE LA EVALIACION:
Medir la consistencin interna (Valider do

CARGO E INSTITUCTON DONDE LABORA-
ENFERMERA ASISTENCIA

NOMBRE DIEL INSTRUMENT:

con | varinbl: dependiente da 1y iemvestigacidn

15

AUTORES DEL INSTRUMENTO:

Estadinrde: GARCLA PACHAS, SILVIA

LOZA AYBAR, NATALI

IL- ASPECTOS DE VALIDACTON:

Contenido) del instremento en relacidn

(INDICADORES | CRITERIOS e
< Enﬂgcm Em
OBIETIVIDAD Fa Presenta sesgo n induce
0] it e HL a
ACTUALIDAD Estd d= peuerdn g log 40 'Ilrp
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Escueks pama padres,
Jogica v cohererte 20,
EUFTC[E]'IGA CMF“"*: UspECios  en
iyt 0'h
COnOCImIendns e .
| convivencia o L
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METODOLOGIA | La esumegin responds o1 407,
prpésita de la invostigacidn .
descriptiva. | 90 LJ
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INFORME DE YALIDACTON INSTRUMENTO FOR JUICH) DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES: _ '
1.1. }.PET.LMYWWEEIH.MGWW s lie. Oopan, ﬁc‘#ﬁ”ﬁ ‘Eﬁup‘h.ﬁﬂh

L2 CARGOE INSTITUCION DONDE LABORA: ¢4 5. San TL£/pne

13 NWOMBHE DEL INSTRUMENTO: p
Gl i Fados & Ange
L4 ORJETIVO DE LA EVALUACION:

Medic In consistencia intersa (Validez de Contenide) del instrumenic &5
relacitn con ka varishle dependiente de la Investigackin.

1.5, AUTORES DIL INSTRUMERTO -
Estedismie: NaTal LoZo AYS4R

Bilyre gonds Fowdas
IL- ABII[?T'CBDE?#LM{IH:

INDICADORES CRITERIOS Tl | ke ‘m[ﬁ% ]
CLARIDAD Ewa formulsdo con .
w,ﬂm qﬂ.lrl
OBJETTVIDAT N presents spgo ni induce
[ESTIKEHS. qﬂfﬂ
ACTUALIDAD Fod de awerdn n log
avanees de las heorins de la En:;:
escuela pasn padres,
DRGANLEACION Exisie una crgRnizaoin EI{J,';"
: Wigica y coherenis. TS
SUFICTENCIA Comprende  aspectos  om Go/
calidad y castidad. #
TNTENCIONALIDAD | Adecupdo para éstablecer ]
ganvivencia,
COMSISTENCIA Basadios &0 pspecics .[a- Vi
edricos ¥ ciunificos 0y
COHEREMCIA Enire log  indices  © .
indicadores. _ Gov
METODOLOGIA La estretegpi responde ol .
propsito de I Fos,
innlﬁpﬂiMdumiﬂuu.
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"FACTORES DE RIESGO PARA LA ANEMIA FERROPENICA EN
NIRNOS MENORES DE 12 MESES DEL CENTRO DE SALUD DE SAN
ISIDRO EN CHINCHA, SETIEMBRE A NOVIEMBRE 2019."

L- DATOS GENERATES:
1.1,

L2  CARGO E INSTITUCKIN DOMDE LABORA:
COORDINADORA DEL SERVICID SHOCK TRAUMA
HOSPITAL SAMN JOSE — CHINCHA

L3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario “FACTORES DE RIESGO™

14, OBIETIVO DE LA EVALUACION:
Medir 1a comsisiencia interna (Valides de Contenido) del instramendo ca relacidn
con la varinble dependiente de la investipacitn

15 AUTORES DEL NS TEUMENTO:

Essudiante: GARCIA PACHAS, SILVIA
LOZA AYBAR, MATALI

IL- ASPECTOS DE VALIDACION:

TDICADORES | CRITERIOS |
CLARIDAD Bsta formulado con um q '|'II
| lengaaie claro 0%
OBRIETTVILIAD Mo presents sesgo ni indice fmﬁll
rEspuestas *
ACTUTALITMAT Exti de acwerdn a  og
: #vances de las teorfas de la Eui
eatualy
ORGAMNTZACION Exisie um& organizacian .
Kigicn ¥ coheremte, EB-‘-‘:
SUFICIENCLA Comprende  aspectos  en I
calidnd y castidad, Goie
INTERCIONALIDAD Adeciado para establecer los
Eﬂl‘h:lf.!i.l:h]ﬁdns de Eaf
COMVIvENCia .
COMBISTENCTA Basados en nspectos tedricos .
¥ cientificos L
COHERENCIA Emtre  ios  Indices ¢ )
indicadires 50°/,
METODOLOGIA | La estrategin responde al
propésito de la investigacidn o1\
descripliva,
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Anexo N°3: Validez del programa

Anexo N°4: Informe del turnitin al 12% de similitud
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