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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Obijetivo: Determinar los factores que
predisponen la anemia ferropenica en niflos menores de 1 afo en el centro
materno infantii San José — Lima 2017. Es una investigacion enfoque
cuantitativo es de tipo no experimental, nivel aplicativo y de disefio descriptivo
de corte trasversal y prospectiva, se trabajé con una muestra de (n=60 nifios
menores de un afo), para el recojo de la informacién se utilizé un cuestionario
tipo Likert , Se aplicé la prueba de Alfa de Crombach: Para corroborar la
confiabilidad del instrumento y para determinar la validez se aplicé la validez
de criterios aplicando el juicio de expertos (prueba binomial), a profesionales
de salud conformado por 2 enfermera, 2 nutricionistas y 1 un profesional
especialista en saneamiento ambiental, ademas, se empleara la validez por el

meétodo del promedio.

Para la recoleccion de datas se pidié6 permiso y/o autorizacion al director del
centro de salud, para poder ingresar y aplicar el instrumento, dejando
establecido que dias se realizara el levantamiento de la informacién en el
mencionado lugar.

CONCLUSIONES:

Se concluyo que el factor de riesgo que predispone mas en la anemia
ferropenica en nifilos menores de 1 afio del centro materno infantil San José
2017. Son los factores culturales en un 65%, seguido de los factores
econdémicos con un 35% respectivamente. Ante la prueba de riesgo, el tener el
factor cutural como predispocision se constituye en riesgo elevado para

contraer una anemia ferropenica

PALABRAS CLAVES: factores que predisponen la anemia ferropenica.



ABSTRACT
The objective of this research was to determine the factors that predispose iron-
deficiency anemia in children under 1 year of age in the maternal and child
center San José - Lima 2017. It is a quantitative approach research is non-
experimental type, application level and descriptive design of cross-sectional
and prospective cut, we worked with a sample of (n = 60 children under one
year), for the collection of information a Likert questionnaire was used,
Crombach's Alpha test was applied: To corroborate the reliability of the
instrument and to determine validity, the validity of criteria was applied applying
expert judgment (binomial test), to health professionals made up of 2 nurses, 2
nutritionists and 1 a specialist in environmental sanitation, in addition, validity
will be used by the method of the average.
In order to collect data, permission and / or authorization was requested from
the director of the health center, to be able to enter and apply the instrument,
leaving it established that the information will be collected in the aforementioned
place.
CONCLUSIONS:
We conclude that the risk factor that predisposes more in iron deficiency
anemia in children under 1 year of the maternal and child center San José
2017. Are cultural factors by 65%, followed by economic factors with 35%
respectively. Given the risk test, having the cutural factor as predispocision

constitutes a high risk for iron deficiency anemia.

KEYWORDS: factors that predispose to iron deficiency anemia.
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INTRODUCCION
La anemia es uno de los problemas de salud mas importantes a nivel mundial;
la causa principal es la deficiencia de hierro, aunque generalmente coexiste
con otras causas como la malaria, infecciones parasitarias o la desnutricion. Es
un factor que contribuye a la mortalidad infantil, materna y perinatal, al bajo
peso al nacer, a la discapacidad y a una menor productividad. 1 Los factores
condicionantes de la anemia resultan de la combinacién de multiples factores
etiologicos; entre las causas inmediatas de esta carencia destacan condiciones
sociales de los padres ya que tienen pocos ingresos y se encuentra
estrechamente relacionada al lugar donde se da las mayores incidencias de
pobreza. Las familias provenientes del area rural o de lugares urbano
marginales, tienen menor poder adquisitivo, la baja ingesta de alimentos
fuentes de hierro, la perdida de este micronutriente por infecciones parasitarias
y una baja absorcion de hierro por ausencia del factor que la potencializan
(carne, acido organico y otros) y/o presencia de inhibidores de su absorcion

(Calcio, te, café, etc.). 2
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La insuficiencia de hierro es en la actualidad la principal deficiencia de
micronutrientes en el mundo; afecta a millones de individuos durante
todo su ciclo de vida, en especial a los lactantes, nifios pequefios y las

mujeres embarazadas @

La anemia ferropenia es uno de los problemas de salud publica a nivel
mundial, en un estudio que realiza la OMS estima que, es una de las
formas méas comun de anemia. Este tipo de deficiencia se presenta
cuando la cantidad de hierro disponible es insuficiente para satisfacer las
necesidades individuales; la exposicion a una deficiencia prolongada
conduce a la anemia. Se estima que mas de 2 mil millones de personas

sufren de anemia y que la mitad tiene anemia ferropenia ©

La Organizacibn Panamericana de la Salud determin6 que en el
continente americano aproximadamente 94 millones de personas sufren
de anemia, siendo las mujeres embarazadas y los nifios los que
presentaron las mas altas prevalencias, lo cual se traduce en un problema

de gran magnitud .



La anemia, afecta a mas de dos tercios de los nifios de paises
subdesarrollados. Los nifios de 12 meses son particularmente vulnerables
a este tipo de anemia porque sus requerimientos de hierro son mas altos.
En un estudio realizado en la ciudad de Guantanamo en el afio 2003, por
Sociedad Cubana de Administracion de Salud de Anemia por deficiencia
de hierro en nifios menores de 12 meses, nos refiere que diversos
factores socioeconomicos pueden afectar el estado el aporte de hierro,
en el niflo, por ejemplo, mala alimentacion de la madre, destete precoz,
ablactacion incorrecta, la ingestidon excesiva de leche en detrimento de
otros alimentos, la presencia de algunas enfermedades como;
enfermedades diarreicas agudas (EDA) e infecciones respiratorias agudas
(IRA)?,

En América Latina, la incidencia es elevada entre nifios menores de cinco
afos, mujeres en edad fértil y en gestantes. En Brasil, La deficiencia de
hierro continta siendo una de las carencias nutricionales mas frecuentes
en este pais. La carencia de hierro se presenta especialmente en
poblaciones en condiciones de pobreza y en estrecha correspondencia
con el contenido férrico de la dieta ©.

La anemia es una enfermedad en la que la sangre tiene menos globulos
rojos de lo normal, Los glébulos rojos transportan oxigeno y retiran del
cuerpo el diéxido de carbono, que es un producto de desecho, Segun la
OMS la clasifica en anemia leve, moderada y severa. El hierro es un
componente fundamental de la hemoglobina y su funcién es la de
trasportar el oxigeno, esencial para el desarrollo de los tejidos y las
células. El hierro esta en forma funcional, o ligado a proteinas, nunca
existe hierro libre. El hierro se absorbe en el estbmago y duodeno y se

excreta por las heces dando a éstas un color negruzco ‘9.

MINSA reconoce el importante y fundamental aporte que el profesional de
enfermeria peruano ofrece a través de su participacién en el control de
crecimiento y desarrollo de la poblacion infantil; en tal sentido la

dimensiéon humana y social que caracteriza a ésta profesion concuerda

2



con la filosofia del programa de atencion de salud integral del nifio y

adolescente del Ministerio de Salud V.

En el pasado se creia que la herencia genética era el factor determinante
del crecimiento y desarrollo, sin embargo hoy en dia existe suficiente
evidencia cientifica que demuestra que somos lo que somos, no solo por
los genes que heredamos, sino por el ambiente que heredamos; en este
contexto la nutricion, la estimulacion, la higiene y otros cuidados de la
salud del nifio son factores determinantes del adecuado crecimiento y

desarrollo 12,

El cuidado de la salud tiene una gran repercusion tanto en la salud
durante los primeros afios de vida como en la edad adulta. El efecto de la
prevencion de enfermedades, la deteccion precoz de riesgos y su
tratamiento y la creacion de habitos saludables en la infancia, perdura en

etapas posteriores y permite una mejor calidad de vida de cada persona.

Los organismos vivos requieren hierro para que sus células funcionen
normalmente. El hierro es necesario para el desarrollo de tejidos vitales
incluido el cerebro y para transportar y almacenar oxigeno en la
hemoglobina y la mioglobina muscular .Esta falta de hierro se debe por
lo general a pérdida de sangre, mala alimentacion o incapacidad de
absorber suficiente hierro de los alimentos ®2.

Dentro de los factores que condicionan anemia podemos mencionar los
factores nutricionales; como el higado, carnes rojas, pescado y los
mariscos. Alimentos vegetales; legumbres, verduras verdes y cereales
integrales. La vitamina C, le ayuda al cuerpo a absorber el hierro. Entre

las fuentes de vitamina C se encuentran las frutas y verduras “¥.

Los nifios alimentados con lactancia materna exclusiva tienen asegurado
un buen balance de hierro, durante los primeros meses de vida. La leche
humana tiene 0.5mg/l de hierro, siendo su absorcién proxima a 50%, los

nifos alimentados con leche de vaca, presentan por un lado menor



absorcion de hierro al 10%; con respecto a la leche humana y por otro
lado el agravante de presentar pérdida intestinal de sangre . Los nifios
alimentados a base de férmulas lacteas artificiales, reciben un alimento
enriquecido con hierro entre 7 — 12,8 mg/l segun las diferentes marcas

comerciales y con un porcentaje de a7bsorcién que varia entre 6 — 4% .

Cuando se inicia la alimentacion complementaria las madres, no tienen
los conocimientos suficientes de la preparacion de los alimentos
necesarios que el nifio debe consumir. Las anemias ferropénica y la
deficiencia de hierro acarrean consecuencias funcionales serias que
alteran significativamente la salud, el desarrollo y bienestar de la
poblacién en general que van desde un estado fisico deplorable hasta
consecuencias fatales. Es importante mencionar el factor antecedentes,
prematurez, bajo peso al nacer, multiparidad y primiparas que podemos
atribuirles la inexperiencia que tienen las madres para dar de lactar a sus
recién nacidos, factor cultural, edad de iniciar la alimentacion del nifio, tipo
de alimentaciéon, forma de preparacidbn, numero de infecciones
respiratorias agudas, parasitosis intestinales y diarreas periodos durante
la cual las madres suspenden todo tipo de alimentacion.

Otro factor es el socioeconémico los padres tienen que trabajar, por lo que
la madre deja a su nifio al cuidado de una guarderia o de otra persona .La
anemia en nifos interfiere en el desarrollo mental y motor, disminucién de
la capacidad de atencion, concentracion (alteraciones en el lenguaje,
comportamiento, disminucién de la actividad fisica y alteraciones
metabdlicas diversas), siendo mas frecuente en el segundo semestre de
vida, debido a que en el primero, el nifio cuenta con las reservas de hierro

obtenidas durante la gestacién ©.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.2.1. Problema general
¢, Qué factores predisponen la anemia ferropénica en nifios

menores de un afio en el centro materno infantil San José — Lima
20177

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1.3.1 Objetivo General.
Determinar los factores que predisponen la anemia ferropénica en
nifios menores de 1 afio en el centro materno infantil San José —
Lima 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos.
e Identificar los factores culturales que predisponen la anemia
ferropénica en nifios menores de 1 afio en el centro materno

infantil San José — Lima 2017

e Determinar los factores econémicos que predisponen la anemia
ferropénica en nifios menores de 1 afio en el centro materno

infantil San José — Lima 2017

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La insuficiencia de hierro es en la actualidad, la principal deficiencia de
micronutrientes en el mundo; afecta a millones de individuos en los
paises subdesarrollados, en especial a los lactantes, nifios pequefios y
mujeres embarazadas. La anemia ferropénica en los nifios interfiere en
su desarrollo mental y motor, en la disminuciéon de la capacidad de
atencion, concentracion, produce alteraciones en el lenguaje,
comportamiento, disminucién de la actividad fisica y alteraciones
metabdlicas .Hablar la incidencia, centro mdultiples factores y rol de

enfermeria en prensién de anemia.



1.5 LIMITACIONES Y ALCANCES DE LA INVESTIGACION.
El estudio de la investigacion se llevara a cabo en el servicio de CRED del
centro materno infantil San José. Si es factible realizar porque se cuenta
con los conocimientos necesarios, el consentimiento de la administradora

del Centro Materno Infantil para recabar la informacion necesaria.



CAPITULO II: EL MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

211

Antecedentes Internacionales
A continuacion, se presentan los antecedentes relacionados con
el estudio permiten ubicar a la investigacion en el contexto actual,

a nivel internacional se han revisado las investigaciones:

Dra. Carballosa Cruz, Tania Lilia y otros, realiz6 una
investigacion titulado “Anemia en niflos beneficiarios del
Programa Mundial de Alimentos — Las Tunas — Enero 2006”,
con el objetivo de investigacion descriptivo cuyo objetivo fue
conocer la Anemia en nifios beneficiarios del Programa Mundial
de Alimentos — Las Tunas, con ello pretende caracterizar la
incidencia de la anemia en nifilos de 6 meses a 2 afios y escolares
de 6 12 a., residentes en 4 municipios de la provincia las Tunas
durante la primera quincena del mes de enero. La poblacion
estuvo constituida por 941 residentes de zonas urbanas y rurales,
dividido en 2 grupos: de 6 m a 2 afios y de 6-11 a. En ambos se
aplic6 la tabla de numeros aleatorios. La técnica fue la

determinacién de la hemoglobina. Para el analisis de datos se



proces6 en EXCEL. Las variables se procesaron por el calculo de

por cientos.

Se confeccionaron tablas. La conclusion fue que el municipio
Amancio fue el que aporté mayor porcentaje de anémicos tanto en
lo rural como area urbana. Los grupos de edad que con mayor
cantidad de nifilos anémicos fueron entre las edades de 6 m — 2 a.
para el ler grupo y de 6 — 7 a. para el segundo. Se recomendo
intensificar la educacion nutricional para modificar a largo plazo

habitos alimenticios, incorrectos. )

Pérez Rebosio, José realizé el estudio titulado “Anemia por
deficiencia de hierro en nifios de 6 — 24y my de 6 — 12 a de
edad, Guantanamo - Cuba - 2007” Cuyo objetivo fue
diagnosticar la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en
nifos de 6 — 24 m y en escolares de 6 — 12 a, de edad residentes
en la ciudad de Guantanamo, investigacion descriptiva
transversal, la muestra estuvo compuesta por 220 nifios, la
concentracion de hemoglobina se determind por el método de la
cianometahemoglobina y la ferritina sérica, la prevalencia de
anemia en nifios hasta 2 afios fue el 35.8% y en escolares el 22%,
presentd valores de anemia grave. El primer grupo, recibi6o
lactancia materna hasta el 4to. mes. El 62.5% de las madres de
estos nifios iniciaron la gestacién con anemia y el 29.2% tuvieron
anemia en cualquier trimestre del embarazo. Para el grupo de
escolares el consumo de alimentos portadores de hierro hem y no
hem fue poco frecuente. Se recomienda incrementar la
fortificacion de alimentos dirigidos a estas edades, actividades, de
educacién nutricional y mejorar los patrones de ingestion de

alimentos ricos en hierro. ®

Las investigaciones presentadas permiten tener una vision global

del problema de la anemia en Latinoamérica.



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Castafieda Aguirre, Isabel Rocio, realizé un estudio titulado:

“Caracteristicas del consumo de hierro estado de anemia y
su relacion con el Desarrollo Psicomotor en nifios de seis a
36 m del distrito de Palca, provincia y Departamento de
Huancavelica”-2008-2009 cuyo objetivo fue Evaluar las
caracteristicas de consumo de hierro y relacionar el estado de
anemia con el desarrollo psicomotor de nifios menores de 3 afios.
Investigacion de corte transversal. Participaron 143 nifios esta
investigacion se realizé desde agosto del 2008 al 2009. Se aplico
una encuesta de consumo para determinar los hébitos
alimentarios, se aplico el test de desarrollo Pauta breve, la prueba
de hemoglobina Una encuesta de observacion de la relacion

madre-nifio y una encuesta de nivel socioeconomico.

Se tuvo como resultados que el 81% de nifios tienen niveles bajos
de hemoglobina, siendo los nifios de 6 a 12 meses y 12 a 24
meses los méas afectados. El consumo de alimentos fuente de
hierro hem es escaso para ambos grupos y la dieta de los nifios
anémicos solo cubre el 57% de sus requerimientos. El desarrollo
psicomotor de los nifios es deficiente en el 37% de la poblacién
principalmente en las areas de lenguaje y coordinacién. La
conclusion del presente estudio fue la frecuencia de consumo de
alimentos ricos en hierro es muy parecida entre los nifios
anémicos y no anémicos; la diferencia en los hébitos alimentarios
entre los nifios anémicos y no anémicos es la que explica
parcialmente la mayor hemoglobina del segundo grupo. El retardo
en el desarrollo psicomotor de los nifios no es explicado por la

anemia sino por el tipo de relacién con su madre. ©

2.2 BASES TEORICAS
221 La Anemia
Se define anemia como una disminucién de los valores de

hemoglobina en la sangre. Los valores considerados normales

9
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son de 12 gr/dl en la mujer y 13.5% en el hombre. La hemoglobina
es una proteina responsable de transportar el oxigeno y con €l, la
produccién de energia a todo el organismo .Es una afeccién en la
cual el cuerpo ya no tiene suficientes glébulos rojos sanos. Estos

glébulos llevan oxigeno a los tejidos corporales.

Hay muchos tipos de anemia. La anemia ferropénica es una
disminucién en el numero de globulos rojos en la sangre debido a
una falta de hierro

La anemia ferropénica es la forma mas comun de anemia. El
cuerpo obtiene hierro de ciertos alimentos.

La deficiencia de hierro (muy poco hierro) puede ser causada por:

Una alimentacion pobre en este elemento (ésta es la causa mas
comuan).

Incapacidad del cuerpo para absorber el hierro muy bien, aunque
se esté consumiendo suficiente cantidad de este elemento.
Pérdida de sangre lenta y prolongada, generalmente a través de
los periodos menstruales o sangrado en el tubo digestivo.
Crecimiento rapido (en el primer afio de vida y en la

adolescencia), cuando se necesita mas hierro.

Clases

El hierro se presenta en los alimentos en 2 clases: Hierro hérnico

y no hérnico.

El hierro hémico es el mejor hierro alimentario, porque hay muy
pocas cosas que destruyen su absorcién y su aprovechamiento,
se absorbe en un 20 a 30%.Los Unicos alimentos que tienen
hierro hemico son las carnes (vacunas, aves, pescados), el hierro
no hemico se encuentra en los vegetales, es absorbido entre un
3% y un 8% y se encuentra en las legumbres, hortalizas de hojas

verdes, salvado de trigo, los frutos secos, las visceras y la yema

10


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000560.htm

2.2.3

del huevo .Para mejorar la absorcion del hierro no hémico siempre
es bueno consumir  conjuntamente alimentos que

contengan vitamina C.

Los inhibidores de la absorcién de hierro no hémico son: el té,
café, la leche bovina, la clara del huevo, el salvado de trigo y los

productos de soya.

Los bebés nacen con hierro almacenado en el cuerpo. Debido a
gue crecen rapidamente, los nifios y los bebés necesitan absorber
un promedio de 1 mg de hierro al dia. Dado que los nifios
Unicamente absorben alrededor del 10% del hierro que consumen
en los alimentos, la mayoria de ellos necesita ingerir de 8 a 10 mg
por dia de este elemento. Los bebés lactantes necesitan menos
porque el hierro es absorbido 3 veces mas cuando proviene de la

leche materna.

La leche de vaca es una causa frecuente de deficiencia de hierro.
Contiene menos hierro que muchos otros alimentos y también le
dificulta mas al cuerpo la absorcién de este elemento de otros
alimentos. La leche de vaca también puede provocar que el

intestino pierda pequefias cantidades de sangre.
El riesgo de desarrollar anemia ferropénica se incrementa en:
Sintomas:

Coloracion azulada o muy palida de la esclerética de los ojos,
sangre en las heces, ufias quebradizas, disminucién del
apetito (especialmente en los nifios), fatiga, dolor de cabeza,
Irritabilidad, coloracion palida de la piel (palidez), dificultad para
respirar, dolor lingual, deseos vehementes e inusuales por
alimento (llamado pica), debilidad. EI médico llevara a cabo un
examen fisico. Se toma una muestra de sangre y se envia a un

laboratorio para su analisis. Los glébulos rojos con deficiencia de

11


http://www.zonadiet.com/nutricion/vit-c.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003247.htm
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http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003174.htm
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2.2.5

hierro aparecen pequefios y palidos al examinarlos bajo un

microscopio.

Los examenes especificos que se pueden hacer abarcan:
hematocrito, la ferritina séricarevela la cantidad de hierro
almacenada en el cuerpo, el hierro sérico muestra qué tanta
cantidad de este elemento hay en la sangre, capacidad total de
fijacion del hierro (CTFH) para medir la capacidad de una proteina
llamada transferrina para transportar hierro en la sangre, Una
medicién llamada saturacion del hierro a menudo puede brindar

un estimado de si usted tiene o no suficiente hierro en el cuerpo.

Tratamiento

El tratamiento consiste en suplementos de hierro (sulfato ferroso)
gue se toman por via oral. El hierro se absorbe mejor en un
estbmago vacio, pero muchas personas necesitan tomar los

suplementos con alimento para evitar el malestar estomacal.

Si usted no puede tolerar los suplementos de hierro por via oral,
éste se puede administrar por medio de wuna inyeccion

intramuscular o intravenosa (1V).

La leche y los antiacidos pueden interferir con la absorcion del
hierro y no se deben tomar al mismo tiempo que los suplementos

de este elemento.
Situacion actual de la Anemia Ferropenica

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
La deficiencia de hierro constituye el problema nutricional mas
grave en el mundo, por cuanto afecta a mas de dos mil millones

de personas.

La anemia esta ubicada entre las diez principales causas de
muerte y enfermedad, el 50% de las mujeres y nifios en los paises
en desarrollo padecen anemia .Los estudios realizados

12


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003646.htm
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2.2.6

determinan que en una poblacion dada, por cada individuo
anémico habrd al menos dos individuos méas con deficiencia de
hierro, la anemia ferropénica (por deficiencia de hierro) representa

el 90% del total de anemias.

Asimismo, la OMS ha estimado que el 51% de los nifilos menores
de cuatro afios en paises latinoamericanos sufren de anemia. Las
causas de estas deficiencias de hierro se deben principalmente a

tres factores:
Una dieta que provee muy poco hierro.
Una pobre absorcion de la mayor parte del hierro dietario.

La presencia de otros factores alimentarios que inhiben la

absorcion de hierro.

El principal factor causal de la deficiencia de hierro en los paises
en desarrollo no es la baja ingesta de este mineral, que con
frecuencia es relativamente alta, sino mas bien su baja absorcion,
ya que la mayor parte del hierro ingerido a través de los alimentos
no es biodisponible, es decir que no esta presente en una forma
aprovechable por el organismo.

Principales grupos de riesgo

Algo importante a destacar es que existen grupos de riesgo bien
definidos para el desarrollo de anemia por deficiencia de hierro y
en orden de importancia se encuentran los lactantes,
preescolares, adolescentes y embarazadas. Los recién nacidos
prematuros con bajo peso al nacer presentan menores depositos
de hierro y acido folico y como consecuencia la anemia
ferropénica puede desarrollarse a los tres meses de edad ya que
Sus reservas se agotan rapidamente, por esta razon requieren de
un complemento de hierro durante los primeros meses de la

lactancia. Los menores de 5 afios presentan con mayor frecuencia
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2.2.7

deficiencia de hierro producida por un limitado aporte de este
nutriente en los alimentos. Durante esta etapa, el hierro total del
organismo para satisfacer las demandas de crecimiento y
aumento de la masa eritrocitaria, debe ser mayor del doble de su

requerimiento habitual.
Segln normas de CRED

Lactancia materna

La leche materna constituye por si sola el mejor alimento para el
ninio menor de seis meses, es capaz de satisfacer todo los
requerimientos nutricionales durante esta etapa de vida sin
requerir otros alimentos agregados como agua 0 jugos; contiene
todo los nutrientes que el nifio necesita para su adecuado
crecimiento y desarrollo, tiene propiedades inmunoldgicas que
provee de proteccion contra las infecciones, tiene propiedades
higiénicas y psicologicas que favorece el lazo afectivo entre la
madre y €l bebe por lo que no puede ser remplazada por ninguna

otra leche.

Este conjunto de factores no solo tienen un importante impacto
sobre el crecimiento y desarrollo del nifio sino que sus efectos
benéficos se acrecientan en aquellos que viven en condiciones de
pobreza, y en muchos casos pueden incluso llegar a salvarles la
vida. Por tal razon la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y continuada hasta los dos afios en
combinacién con alimentos complementarios ha sido
reiterativamente recomendada por la organizacion Mundial de la

Salud y UNICEF como el mejor régimen alimenticio para el nifio.

La introduccion de aguitas, infusiones u otros alimentos atenta
contra una lactancia materna exitosa y contribuye a aumentar la
incidencia de la desnutricion y el riesgo de enfermedades
infecciosas, ademas puede ocasionar alergias. La aguita llena el
estbmago pero no los alimenta.
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La alimentacion del nifio o nifia con leche materna debe ser a libre
demanda, se debe estimular la succion frecuente para asegurar la
produccién de leche materna y a los nifios dormilones, se le debe
despertar de dos a tres horas para que lacten con frecuencia a fin
de asegurar su alimentacion, el tiempo de lactancia en cada

pecho es de veinte minutos.

2.2.8 Alimentacion del nifio de seis meses a dos afios de edad
A partir de los seis meses de edad, la nifia o nifio ademas de
continuar con la lactancia materna necesita iniciar la alimentacion
complementaria el cual finaliza alrededor de los dos afios, que es
cuando la alimentacion mas leche materna es remplazada
totalmente por la olla familiar. A partir de los seis meses de edad
la leche materna sola, ya no es suficiente para satisfacer los
requerimientos  nutricionales del nifio, es  necesario
complementarlo con otros alimentos ricos hierro, energia y otros
suplementos vitaminicos. Este periodo llamado también destete o
de ablactacion, comprende entonces, la incorporacion progresiva

de alimentos hasta alcanzar una dieta completa.

La incorporacion de diversos nutrientes en la alimentacion del
nifio, actia como un elemento de estimulacion sensorial y
psicomotriz, de tal manera que el nifio establece el contacto con
nuevos estimulos que le permitird una adaptacion progresiva a
una amplia familia de alimentos, en tal sentido la alimentacién

debe ser de diferente sabor, olor, textura y consistencia.

Numero de comidas al dia segun edad

La frecuencia y el volumen de comidas diaria ha sido estimada en
funcién a los requerimientos energéticos, minimo de 0.8 Kcal/g de
alimento y de acuerdo a la capacidad gastrica del nifio de 30 g/Kg
de peso corporal, por lo que se recomienda comenzar con

raciones pequefias e ir aumentando la cantidad a medida que el
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2.29

nino crece, mientras tanto se continda ofreciendo el pecho

materno hasta los dos afos.

Es pertinente destacar que el requerimiento energético del nifio o
nifa en el segundo semestre, es alto debido a la elevada
velocidad de su crecimiento, sin embargo su capacidad géstrica
es pequeia, por lo que es importante ofrecer alimentos de alta
densidad energética con una elevada cantidad de micronutrientes

en toma pequefia y frecuente.

En este sentido la ablactancia o alimentacién complementaria se
inicia a los seis meses con dos comidas al dia méas su lactancia
materna frecuente; a los 7 y 8 meses se incrementara a tres
comidas diarias y continda con su leche materna; entre los 9y 11
meses, ademas de las tres comidas principales recibird una
adicional entre comidas; y, entre los 12 y 24 meses, el nifio
comera tres comidas principales mas dos adicional y continda
con su lactancia materna hasta los dos afios de edad.

Dadas las pequefias cantidades de alimentos que los nifios
consumen es necesario recalcar que los alimentos deben ser de
alta densidad energética y de alto valor nutritivo, en este sentido
los alimentos de origen vegetal por si solo no satisfacen los
requerimientos del nifio, por lo que se hace necesario la
introducciébn de carnes, aves, pescado, viseras, sangrecita y
huevo en la alimentacion complementaria para asegurar el aporte

de hierro, zinc, calcio, vitamina A y otros elementos nutritivo

Bases fisioldgicas de la alimentacion complementaria

La introduccion de alimentos solidos se lleva a cabo siempre que
el sistema nervioso y el tracto gastrointestinal puedan responder
adecuadamente a la secuencia funcional de: masticacion,
deglucién, digestién y absorcion, en tal sentido, la alimentacion
del primer afio de vida depende de la eficiencia con quemadura el

aparato digestivo, tanto en lo motor como en lo enzimético. De los
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seis meses en adelante, la funcion digestiva de la mayoria de los
lactantes ya es lo suficiente maduro para digerir los almidones y
otros carbohidratos complejos, las proteinas y la grasa de la dieta
no lactea debido a la maduracion de las enzimas pancreatica que

hasta los cuatro o cinco meses era baja o casi ausente.

El cardias adquiere cerca de los tres meses su tono normal, por lo
gue se puede esperar cierto grado de reflujo hasta esta edad, a
los seis meses ya ha adquirido cierta madurez por lo que en el
nifio mayor de esta edad, el reflujo gastro esofagico debe ser
minimo; alrededor de los seis meses también empieza la erupcién

dentaria indicando mayor madurez morfo funcional.

Los objetivos son promover el crecimiento y desarrollo de los
nifos con un enfoque de derechos, interculturalidad y equidad,
fomentando la participacion de los padres o responsables del
cuidado de los menores, identificando e interviniendo de manera
oportuna en los factores condicionantes de la salud, nutricién,

desarrollo y crianza.

El Ministerio de Salud reconoce la gran labor del personal de
enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo que
contribuye a prevenir discapacidades y/o alteraciones, y a mejorar
la calidad y estilos de vida saludable.El cuidado es el atributo mas
valioso que una enfermera puede ofrecer a la humanidad, es dar
la mano y sonreir con el corazén a fin de satisfacer las
necesidades bio - psico, social, espiritual y cultural del ser
humano desde el nacimiento hasta la muerte en sus diferentes
etapas de vida, sanoy enfermo.

Los nifilos son los grupos mas vulnerables a esta deficiencia,
debido al rapido periodo de crecimiento cerebral, en especial
durante los dos primeros afios de vida. El hierro es uno de los

principales sustratos que soportan y permiten el desarrollo y
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actividad metabdlica de procesos a nivel cerebral, entre los
cuales se encuentra el proceso de mielinizacién. Una insuficiente
disponibilidad de hierro en un periodo de alta incorporacion de
éste en el tejido cerebral, que coincide con el periodo de

mielinizacion del tejido nervioso.

La importancia consiste que cuando ocurre un déficit de hierro
cerebral en etapas tempranas, los dafios ocurridos persisten en la
etapa adulta, mas alla de la recuperacién de la anemia durante los
primeros meses de vida. Estas alteraciones cerebrales se reflejan
a largo plazo en un retraso del desarrollo mental y fisico de los
nifos que han tenido anemia, y como consecuencia un menor
desempefio escolar, con altos niveles de repeticion de grados y
desercibn de la escuela primaria en comunidades

econdmicamente pobres.

Factores culturales

Son todos aquellos elementos que se presentan por la relacion
del ser humano con otras personas y con el ambiente fisico. La
cultura influye en el estado de nutricion de la poblacion, ya que la
aceptacion o rechazo de ciertos tipos de alimentos depende de
los patrones culturales y de crianza. También influye en el
crecimiento factores climaticos como la humedad, la lluvia, la
temperatura y los vientos ya que estos determinan la flora y la
fauna de las regiones lo que a su vez determina la disponibilidad

de alimentos.

Factores econOmicos

Se relaciona con la disponibilidad y accesibilidad de alimentos y
de servicios de salud, asi como con las leyes de la oferta y la
demanda y con las politicas de desarrollo del pais. Es un hecho
conocido que los nifios de clases sociales pobres crecen menos
gue aquellos pertenecientes a clases sociales mas favorables; en
tal sentido los paises desarrollados muestran una tendencia de
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crecimiento mayor de su poblacibn en peso y talla en

comparacién con los paises en desarrollo.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
Nifo lactante:

Periodo inicial de la vida extrauterina durante la cual el bebé se alimenta
de leche materna. Nifio mayor de 28 dias de vida hasta los 2 afios de

edad. Este periodo a su vez puede dividirse en dos subperiodos.

» Lactante Menor: desde los 29 dias de nacido hasta los 12 meses de edad.
= Lactante Mayor: desde los 12 meses de edad hasta los 24 meses de
edad.

Anemia ferropenica:

Corresponde a la mas comun de las anemias, y se produce por
deficiencia de hierro, representado por el simbolo quimico "fe", el cual es

necesario para la formacion de los hematies.

Factor cultural:

Los factores culturales no son dimensiones, ni elementos, son
condiciones determinantes en tanto reportan esencialidades de los
comportamientos humanos. Aspectos como la religiosidad, costumbres y
tradiciones aportan un conjunto de significados que no se pueden

soslayar en los estudios de las comunidades.

Factor economico:

Los hechos economicos de producir, distribuir y consumir ocurren
espontaneamente sin que los hombres estén realmente consientes de lo
gue hacen ni de diversos procesos que implican. Pero cuando el hombre
toma conciencia de sus necesidades y de como satisfacerlas, esta en

presencia de un acto econémico.
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2.4 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

241

Hipotesis General

Los factores condicionantes de la anemia ferropenia en nifios
menores de 6 meses a 1 afio de edad, que son controlados en el
en el centro materno Infantil Santa Maria De La Vida. Es medio

referente a los factores culturales, factor econémico,

2.5 VARIABLE DE LA INVESTIGACION
Factores condicionantes de la anemiaa

251

2.5.2

Definicion Conceptual de la variable:

Los factores que predisponen a la anemia por deficiencia del
hierro resultan de la combinacién de mdltiples factores tales como
cultural, econémico y etiolégicos. Entre las causas inmediatas de
esta carencia destaca la baja ingesta de alimentos fuentes de
hierro, la perdida de este micronutriente por infecciones
parasitarias y una baja absorcibn de hierro por ausencia de
factores que la potencializan (carnes, acidos organicos y otros ) o

presencia de inhibidores de su absorcion (te, café, etc)

Definicién operacional de la variable:

Es verdaderamente triste que en la mayoria de los paises
latinoamericanos haya alta prevalencia de anemia por deficiencia
de hierro moderada y grave sobre todo si s toma encuentra si se
trata de trastornos prevenibles en la actualidad .debe
considerarse una tragedia que muchos nifios latinoamericanos
hayan sufrido dafio cerebral a edad temprana , como un retraso
de desarrollo psicomotor que pudiera ser irreversible , lo que pudo
evitarse como resultado de politicas de salud y nutricion en los

diferentes paises de la region.
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253 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES | ITEMS %
los factores Ablactancia
que Factor cultural Lactancia materna 1-15 50%
predisponen la Control de CRED
anemia
ferropenia en
nifios menores
de 1 afio

16 - 30 50%

Factor econdmico

Ocupacioén

Ingreso familiar

Gasto para

alimentacion
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION:

La tesis tuvo un enfoque cuantitativo es de tipo no experimental, nivel

aplicativo y de disefio descriptivo de corte trasversal y prospectiva

TIPO DE
INVESTIGACION

ALCANCE

CUANTITATIVO

Segun (Sampieri) recolectan datos numéricos de

los fendbmenos de los participantes.

NO EXPERIMENTAL

Segun (Kerlinger) es la busqueda empirica y
sistémica en la que el cientifico no posee control
directo de las variables independientes, debido a
gque ya han sido ocurrida y que no son

manipulables

DESCRIPTIVO

Segun (Canales) busca especificar las

propiedades importantes de las personas.
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TRANSVERSAL

Segun (Sanchez) las variables son medidas en

una sola ocasion y un solo tiempo.

PROSPECTIVO

Segun (Canales), se inician con la observacion de
ciertas causas presumibles 'y avanzan
longitudinalmente en el tiempo a fin de observar

Sus consecuencias.

APLICADA

Segun (Kerlinger), es una actividad que tiene por
finalidad la busqueda y consolidacion del saber, y
la aplicacion de los conocimientos para el
enriquecimiento del acervo cultural y cientifico, asi
como la produccion de tecnologia al servicio del

desarrollo integral del pais.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO

El Centro Materno Infantil San Jose es de clasificacién de Centros de

3.3.

Salud con camas de Internamiento es de tipo con Internamiento tiene

como direccion la avenida Los Angeles S/N, Sector 1, Grupo 15 Lima -

Lima - la atencion es las 24 Horas horas, pertenece a la DISA Lima Sur

gue pertenece a la Red Villa El Salvador - Lurin - Pachacamac - Pucusana

Microred San Jose Unidad Ejecutora Red De Servicios De Salud Villa El

Salvador - Lurin - Pachacamac - Pucusana.

POBLACION Y MUESTRA
La poblacion de estudio esta constituida por 60 nifios menores de 1 afio

gue se controlan en el centro materno infantil San Jose

La muestra

estara compuesta por el total de la poblacion 60 nifios menores de un

ano.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.

3.6.

La técnica que se utilizé fue la entrevista y el instrumento que se aplicara
fue el cuestionario y a través de él se especificd claramente la informacién

gue se necesita para recolectar datos basicos esenciales.

Este instrumento se aplicara de forma andnima, dicho instrumento

constara de las siguientes partes:

Introduccion datos generales y preguntas sobre medidas de prevencion. El

tipo de preguntas que se formularon fueron de opcién mdltiple.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se aplico la prueba de Alfa de Crombach: Para corroborar la confiabilidad
del instrumento y para determinar la validez se aplico la validez de
criterios aplicando el juicio de expertos (prueba binomial), a profesionales
de salud conformado por 2 enfermera, 2 nutricionistas y 1 un profesional
especialista en saneamiento ambiental, ademas, se empleara la validez

por el método del promedio.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de datas se pidié permiso y/o autorizacion al director
del centro de salud, para poder ingresar y aplicar el instrumento, dejando
establecido que dias se realizara el levantamiento de la informacion en el
mencionado lugar. Se tabulara los datos que se obtendran en una
matriz de consistencia en forma manual y luego se procesaron utilizando
el programa estadistico SPSS versién 18.0 en espaiiol el cual se dio a
conocer la confiabilidad y validez a través de la aplicaciéon de las formulas
respectivas. Dichos datos fueron trasladados al programa Microsoft Excel
para poder obtener los cuadros y graficas respectivamente. Cabe
mencionar que para la validez estadistica el instrumento sera sometido a
la prueba de riesgo (OR) y para la confiabilidad se realizo el alfa de

Crombach.
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RESULTADOS
TABLA N°1
FACTORES QUE PREDISPONEN LA ANEMIA FERROPENICA EN

NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
SAN JOSE - LIMA 2017.

FACTORES QUE PREDISPONEN LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 1 ANO
EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN

JOSE - LIMA 2017 N %
Factor cultural 38 65
Factor econémico 99 35
TOTAL 60 100

Andlisis:

En la tabla N° 1, Se observa que el factor de riesgo que predispone mas
en la anemia ferropenica en nifios menores de 1 afio del centro materno
infantil San José 2017. Son los factores culturales en un 65%, seguido
de los factores econémicos con un 35% respectivamente. Ante la prueba
de riesgo, el tener el factor cutural como predispocision se constituye en

riesgo elevado para contraer una anemia ferropenica.
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TABLA N° 2

FACTORES CULTURALES QUE PREDISPONEN LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL SAN JOSE — LIMA 2017

FACTORES CULTURALES QUE PREDISPONEN Factores culturales
LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
MENORES DE 1 ANO

N %

Habitos y Creencias 10 28
Malos Habitos y creencias 35 40
Nivel de educacion 15 32
TOTAL 60 100

Analisis:

En la tabla N° 2, Se observa que entre los factores culturales que
predisponen la anemia ferropenica en niflos menores de 1 afo son:
Malos habitos y creencias con el 40 % seguida del nivel de Educacion

con un 32% Yy solo un 28 % indica que depende de habitos y creencias.
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TABLA N° 3

FACTORES ECONOMICOS QUE PREDISPONEN LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL SAN JOSE — LIMA 2017

FACTORES ECONOMICOS QUE PREDISPONEN
LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
MENORES DE 1 ANO

NIVEL DE HEMOGLOBINA

N %

Ocupacion 5 8

Ingreso familiar 35 63

Gasto para alimentacion 20 29
TOTAL 60 100

Andlisis:

En la tabla N° 3, Se evidencia que los factores econdmicos que

predisponen la anemia ferropenica en nifios menores de 1 afio son el

Ingreso familiar con un 63% (35) nifios de la muestra de estudio, seguido

de el gasto para la alimentacion con un un 29% (20) y un 8 %(5) por su

ocupacion.
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DISCUSION
Se observa que el factor de riesgo que predispone mas en la anemia
ferropenica en nifios menores de 1 afio del centro materno infantil San José
2017. Son los factores culturales en un 65%, seguido de los factores
econdmicos con un 35% respectivamente. Ante la prueba de riesgo, el tener el
factor cutural como predispocision se constituye en riesgo elevado para

contraer una anemia ferropenica

Se encontro similitud con la tesis presentada por Dra. Carballosa Cruz, Tania
Lilia y otros, realiz6 una investigacion titulado “Anemia en nifios beneficiarios
del Programa Mundial de Alimentos — Las Tunas — Enero 2006”, con el objetivo
de investigacién descriptivo cuyo objetivo fue conocer la Anemia en nifios
beneficiarios del Programa Mundial de Alimentos — Las Tunas, con ello
pretende caracterizar la incidencia de la anemia en nifilos de 6 meses a 2 afios
y escolares de 6 12 a., residentes en 4 municipios de la provincia las Tunas
durante la primera quincena del mes de enero. La poblacion estuvo constituida
por 941 residentes de zonas urbanas y rurales, dividido en 2 grupos: de 6 m a 2
afios y de 6-11 a. En ambos se aplicd la tabla de nimeros aleatorios. La
técnica fue la determinacion de la hemoglobina. Para el analisis de datos se

procesé en EXCEL. Las variables se procesaron por el calculo de por cientos.

Se confeccionaron tablas. La conclusion fue que el municipio Amancio fue el
gue aportd mayor porcentaje de anémicos tanto en lo rural como area urbana.
Los grupos de edad que con mayor cantidad de nifios anémicos fueron entre
las edades de 6 m — 2 a. para el ler grupo y de 6 — 7 a. para el segundo. Se
recomendo intensificar la educacion nutricional para modificar a largo plazo

habitos alimenticios, incorrectos. ")

Se observa que entre los factores culturales que predisponen la anemia
ferropenica en nifios menores de 1 afio son: Malos habitos y creencias con el
40 % seguida del nivel de Educaciéon con un 32% y solo un 28 % indica que

depende de habitos y creencias
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Se encontro similitud con la tesis presentada por Pérez Rebosio, José
realizé el estudio titulado “Anemia por deficiencia de hierro en ninos de 6
—-24ymyde6-12 ade edad, Guantdnamo — Cuba — 2007” Cuyo objetivo
fue diagnosticar la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en nifios de
6 — 24 m y en escolares de 6 — 12 a, de edad residentes en la ciudad de
Guantanamo, investigacion descriptiva transversal, la muestra estuvo
compuesta por 220 nifios, la concentracion de hemoglobina se determind por el
meétodo de la cianometahemoglobina y la ferritina sérica, la prevalencia de
anemia en nifios hasta 2 afios fue el 35.8% y en escolares el 22%, presento
valores de anemia grave. El primer grupo, recibid lactancia materna hasta el
4to0. mes. El 62.5% de las madres de estos nifios iniciaron la gestacion con
anemia y el 29.2% tuvieron anemia en cualquier trimestre del embarazo. Para
el grupo de escolares el consumo de alimentos portadores de hierro hem y no
hem fue poco frecuente. Se recomienda incrementar la fortificacion de
alimentos dirigidos a estas edades, actividades, de educacién nutricional y

mejorar los patrones de ingestién de alimentos ricos en hierro. ©

Las investigaciones presentadas permiten tener una vision global del problema

de la anemia en Latinoamérica.

Se evidencia que los factores economicos que predisponen la anemia
ferropenica en niflos menores de 1 afio son el Ingreso familiar con un 63% (35)
nifios de la muestra de estudio, seguido de el gasto para la alimentacion con un
un 29% (20) y un 8 %(5) por su ocupacion.

Se encontro similitud con la tesis presentada por Castafieda Aguirre, Isabel
Rocio, realizo un estudio titulado:

“Caracteristicas del consumo de hierro estado de anemia y su relacién con el
Desarrollo Psicomotor en nifios de seis a 36 m del distrito de Palca, provincia y
Departamento de Huancavelica”’-2008-2009 cuyo objetivo fue Evaluar las
caracteristicas de consumo de hierro y relacionar el estado de anemia con el
desarrollo psicomotor de nifios menores de 3 afos. Investigacion de corte
transversal. Participaron 143 nifios esta investigacion se realiz6 desde agosto
del 2008 al 2009. Se aplico una encuesta de consumo para determinar los
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habitos alimentarios, se aplico el test de desarrollo Pauta breve, la prueba de
hemoglobina Una encuesta de observacion de la relacion madre-nifio y una

encuesta de nivel socioeconémico.

Se tuvo como resultados que el 81% de nifilos tienen niveles bajos de
hemoglobina, siendo los nifios de 6 a 12 meses y 12 a 24 meses los mas
afectados. El consumo de alimentos fuente de hierro hem es escaso para
ambos grupos Yy la dieta de los nifios anémicos soélo cubre el 57% de sus
requerimientos. El desarrollo psicomotor de los nifios es deficiente en el 37%
de la poblacién principalmente en las areas de lenguaje y coordinacion. La
conclusion del presente estudio fue la frecuencia de consumo de alimentos
ricos en hierro es muy parecida entre los nifios anémicos y no anémicos; la
diferencia en los habitos alimentarios entre los nifios anémicos y no anémicos
es la que explica parcialmente la mayor hemoglobina del segundo grupo. El
retardo en el desarrollo psicomotor de los nifios no es explicado por la anemia

sino por el tipo de relacién con su madre. ©
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CONCLUSIONES

Se concluyo que el factor de riesgo que predispone mas en la anemia
ferropenica en nifios menores de 1 afio del centro materno infantil San José
2017. Son los factores culturales en un 65%, seguido de los factores
econdmicos con un 35% respectivamente. Ante la prueba de riesgo, el tener el
factor cutural como predispocision se constituye en riesgo elevado para

contraer una anemia ferropenica

Se concluyo que entre los factores culturales que predisponen la anemia
ferropenica en nifios menores de 1 afio son: Malos habitos y creencias con el
40 % seguida del nivel de Educacion con un 32% y solo un 28 % indica que

depende de habitos y creencias.

Se concluyo que los factores econdmicos que predisponen a la anemia
ferropenica en nifilos menores de 1 afio son el Ingreso familiar con un 63% (35)
nifios de la muestra de estudio, seguido de el gasto para la alimentacion con un

un 29% (20) y un 8 %(5) por su ocupacion.
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RECOMENDACIONES

1. Frente a estos resultados se recomienda seguir trabajando en el primer
nivel es decir en lo preventivo promocional para asegurar que la

poblacion reciba la informacion adecuada

2. Se recomienda que el personal de salud realice campafas de salud
como estrategias preventivas en el lugar de estudio para contribuir en la

educacioén para la salud.

3. Con los resultados obtenidos de este estudio de investigacion que
evidencian factores de mayor incidencia. Se puede hacer las gestiones
necesarias con el centro de salud y tener conocimiento que la
problemética contribuya de alguna manera a disminuir estas amenazas

de anemia.
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ANEXOS



ANEXO 1
CUESTIONARIO

Estimado paciente

El presente cuestionario, tiene por finalidad determinar factores que
predisponen la anemia ferropenica en niflos menores de 1 afio el centro
materno infantil san José - Lima. Su opinion es importante, por lo tanto le
solicito que conteste las siguientes preguntas. Sus respuestas seran de

caracter anénimo.

B. INSTRUCCIONES:
Le pido que conteste este cuestionario con la mayor sinceridad posible.
Marque con un aspa (X) la respuesta que Usted considera conveniente. Por
favor, lea cuidadosamente las preguntas, ya que tiene QUE ELEGIR una
sola opcién POR PREGUNTA.

C.DATOS GENERALES

II. DATOS GENERALES DE LA MADRE

Edad:

Grado de Instruccion:

Direccion:

Edad de su nifio

Ocupacion

Procedencia

Estado civil

Numero de hijo
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D. DATOS ESPECIFICOS

[ll. CONOCIMIENTOS SOBRE LA ANEMIA FERROPENICA

1. ¢, Segln UD. qué es la anemia?
a) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa
.b) Es una enfermedad donde el nifio se pone muy flaco
¢) Es una enfermedad en la que disminuye la hemoglobina de la sangre.
2. ¢ Cudl es el alimento ideal que Ud. daria a un nifio durante los 6 primeros meses para
evitar la anemia? y ¢ Por qué
a) Leche de vaca
b) Leche evaporada
c) Leche materna
3.-¢qué alimentos daria Ud. al nifio después de los 6 meses?
a) Papillas espesas
b) Sopas-Caldos
c) Solo leche materna
4. Cuéntas veces al dia se le da de comer a un nifio mayor de 6 meses — 1afio?
a) Dos veces al dia.
b) Tres veces al dia
c) Cinco veces al dia
5¢ Cual de los siguientes alimentos se debe dar a los nifios?
a) Lenteja
b) Habas
c) Quinua
d) Espinaca
e) Pescado,
f) Pollo
6¢,con que frecuencia daria estos alimentos a su nifio?
a) 1 vez por semana
b)2 veces por semana
¢) Nunc
7. ¢ Conoce usted qué alimentos estan aumentados en hierro?
a) Leche Gloria
b) Arroz
c) Azlcar
d) Sémola.Vill
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8 ¢ Para Ud. cudl de los nifios esta con mas riesgo a sufrir de anemia?

a) Un bebe de 9 meses.
b) Un bebe prematuro y de bajo peso al nacer.
¢) Un bebe alimentado con leche materna.
9. ¢Un nifio que sufre de anemia, presenta la piel de color:
a) Rosada.
b) Péalida
c) Azulada
10. ¢ Sabe usted a qué lugar se debe acudir cuando un nifio esta enfermo de anemia?
a) Llevandolo al consultorio médico, control de crecimiento y desarrollo.
b) Consultando en la farmacia.
c) Consultando a la abuelita.
11¢-Qué prueba para confirmar el diagnéstico de la anemia conoce Ud.?
a) Prueba de colesterol
b) .Prueba de glucosa.
c) Prueba de Hemoglobina y hematocrito.
12. ;Cual es la causa de la anemia en los nifios?
a) Comer escasos alimentos ricos en grasa.
b) Comer escasos alimentos ricos en dulces.
c) Comer escasos alimentos ricos en hierro.
13. ¢ Cual de las siguientes medicinas sirven para el tratamiento de la anemia?
a) Calcio
b) Vitaminas
c¢) Sulfato ferroso
14. Algunos efectos qué podria observar al tomar preparados de hierro son:
a) Dolor de estomago, nauseas, diarreas
b) Dolor de cabeza, mareos
¢) Sudor, subida de la presion.

15. ¢ Conoce usted que beneficios tiene el jugo de naranja al consumir hierro?
a) asimila mas el hierro

b) no hace nada

C) no sabe
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16. ¢ Los nifios con anemia se enferman también de:

a) Palpitaciones.

b) Diarreas y neumonia

c) Nauseas.

17.¢ Sabe usted como afecta la anemia en el crecimiento y desarrollo del nifio?
a) Demora en crecer

b) Demora en subir de peso

d) Disminuye la atencion

Factor econdmico

1).-¢Ud. a que se dedica?

a) ama de casa

b) trabaja

c) estudia

2).-¢,al nifio quien lo cuida cuando Ud. sale de casa?
a) Mama

b) Abuela

c) Otros

3).¢-cudl es el ingreso familiar mensual?

a) mayor de 100 soles

b) menor de 100 soles

C) no cuenta.

4). ¢a qué distancia de su casa se encuentra un centro de salud?
a) cerca

b) lejos

C).no cuenta

5) ¢.con qué frecuencia acude a un centro de salud?
a) mensual

b) anual

C) no va

6) ¢,con que medio de transporte se traslada a un centro de salud?
a) carro

b) mototaxi

c) caminando
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7) ¢cudl es el gasto minimo de Ud. al acudir a un centro de salud?
a) 5 soles

b) 10 soles

C) mas

8) ¢cudl es el gasto minimo para su alimentacién diaria?
a) 10 soles

b) 20 soles

C) mas

9) ¢Ud. con qué frecuencia acude con su nifio al consultorio de crecimiento y
desarrollo?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Onova

10) ¢ de qué material esta construido su casa?

a) material noble

b) madera

C) otros

11) ¢suvivienda es.?

a) propia

b) alquilada

C) no cuenta

12) ¢ cuantas personas habitan en su vivienda?

a) mas de 3

b) mas de 5

c) mas de 10

13) ¢con qué frecuencia su hijo se enferma?

a) siempre

b) casi siempre

C) nunca

14) ¢ Ud. adquiere suplementos de hierro para su nifio?
a) siempre

b) casi siempre

C) nunca
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. | HIPOTESIS GENERAL .
Lactancia materna
. . . L Factor cultural
¢Qué factores predisponen la | Objetivo General. factores que

anemia ferropenica en nifios
menores de un afio en el centro
San José -

materno infantil

Lima 20177

Determinar los factores que predisponen la
anemia ferropenica en nifios menores de 1
afo en el centro materno infantil San José —
Lima 2017.

Objetivos Especificos.

Identificar los factores culturales que
predisponen la anemia ferropenica en nifios
menores de 1 afio en el centro materno infantil
San José — Lima 2017

Determinar los factores econémicos que
predisponen la anemia ferropenica en nifios
menores de 1 afio en el centro materno infantil

San José — Lima 2017

Los factores
condicionantes de la
anemia ferropenia en
nifios menores de 6
meses a 1 afio de edad,
que son controlados en
el en el centro materno
Infantil Santa Maria De
La Vida. Es medio
referente a los factores
culturales, factor

econémico,.

predisponen la anemia

ferropenia

Factor econémico

Ablactancia

Control CRED

Ocupacion
Ingreso familiar

Gasto para
alimentacién
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