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RESUMEN

La presente investigacion titulada: Factores materno-infantil y su relacion
con la anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco — 2018, tuvo como objetivo general determinar el grado de
relacion o asociacion entre los factores meterno-infantiles y la anemia en nifios
menores de 3 afios. El tipo de investigacion es no experimental de alcance
correlacional, con un disefio correlacional-transversal. La poblacion de la
presente investigacion fueron los nifilos menores de 3 afios que asistieron al
Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco el afio 2018 que en total fueron 131
y la muestra de tipo probabilistico conformado por 56 nifios seleccionados
aleatoriamente . La técnica utilizada fue la encuesta, como instrumentos se utilizé
un cuestionario para determinar los factores materno-infantiles y el
hemoglobindmetro para medir la anemia los mismos que fueron validados por

expertos y cuya confiabilidad se realizé6 empleando el indice Alfa de Cronbach.

Los resultados indican que los factores materno-infantiles se relacionan
significativamente con la anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018, puesto el nivel de significancia o p-
valor igual a cero es menor que el error estimado (0,01). Del mismo modo dichas
variables se relacionan con un coeficiente negativo fuerte cuyo valor es -0.874.
Respecto a la anemia se tiene que el 39% tiene anemia leve y el 11% tiene

anemia moderada, ningun nifio o nifia tiene anemia severa.

Palabras clave: Factores materno-infantiles, anemia, lactancia materna

exclusiva, periodo inter genésico.



ABSTRACT

The present research entitled: Maternal and child factors and their
relationship with anemia in children under 3 years of age in the Aparicio Pomares
Huanuco Health Center - 2018, had as a general objective to determine the
degree of relationship or association between the child and adolescent factors
and anemia in children under 3 years. The type of research is non-experimental
with a correlational scope, with a cross-correlational design. The population of
the present investigation was children under 3 years of age who attended the
Aparicio Pomares Huéanuco Health Center in 2018, which in total was 131 and
the probabilistic sample consisting of 56 randomly selected children. The
technique used was the survey, as instruments a questionnaire was used to
determine maternal and child factors and the hemoglobinometer to measure
anemia, which were validated by experts and whose reliability was made using

the Cronbach's Alpha index.

The results indicate that maternal and child factors are significantly related
to anemia in children under 3 years of age at the Aparicio Pomares Huanuco
Health Center - 2018, since the level of significance or p-value equal to zero is
lower than the estimated error (0.01). In the same way, these variables are
related to a strong negative coefficient whose value is -0.874. Regarding anemia,
39% have mild anemia and 11% have moderate anemia, no child has severe

anemia.

Key words: Maternal and child factors, anemia, exclusive breastfeeding,

intergenic period.
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INTRODUCCION

El presente estudio sobre factores materno-infantiles y su relacion con la
anemia de nifios de 3 afos, es una problemética que afecta a gran porcentaje
de nifios a nivel local y nacional, por lo que es necesario investigaciones sobre
las causas y consecuencias de este mal. Para nadie es ajeno que los
asentimientos humanos son poblaciones vulnerables puesto que acusan mayor
pobreza y extrema pobreza en algunos casos que va en desmedro de una
calidad de vida acorde con la satisfaccion de necesidades primarias del ser
humano y de sus familias, es por ello que se evidencia hacinamiento,
promiscuidad, bajos ingresos, madres que no trabajan cuyo estado civil en su
mayoria es de conviviente donde familiarmente y socialmente no tienen

derechos en algunos servicios y su tendencia es en familias no moleculares.

La anemia se considera como la disminucién de la concentracion de
hemoglobina donde el valor limite es de 11g/dl para nifios de 6 meses a 5 afios
de edad. La anemia es una condicion en la cual la sangre carece de suficientes
glébulos rojos, la hemoglobina es menor en volumen total. La medicion de
hemoglobina es reconocida como el criterio clave para la prueba de anemia en

nifos.

En el afio 2015, la prevalencia de la anemia en nifias y niflos de 6 a 35
meses de edad fue 43,6% disminuyendo en afios subsiguienes pero las cifras
del afio anterior indican un aumento de la anemia sobre todo en nifios menores

de 3 afios, incrementandose sobre todo la anemia leve.

La prevalencia e incremento de la anemia se focaliza mas en los
departamentos del trapecio amazonico y zonas andinas como Loreto, Ucayali,
Puno, Huancavelica donde procentualmente estan encima el promedio nacional
y es necesario que las autoridades responsables tomen cartas en el asunto y
traten de resolver esta problematica que afecta a una poblacién cuya generacion

seran los futuros conductores del pais.

La presente investigacion comprende los siguientes capitulos:



Capitulo I: El problema de investigacion, que comprende el planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos, justificacion y limitaciones de la

investigacion.

Capitulo II: Marco teorico, que contiene los antecedentes del estudio, tanto
internacionales, nacionales y regionales o locales; bases tedricas, definicion de
términos; hipotesis tanto la general como las especificas, variables, con sus
definiciones conceptual y operacional, asi como la operacionalizacién de las

variables considerando sus dimensiones, indicadores y escala de medicion.

Capitulo lll: Metodologia, que comprende el tipo y nivel de la investigacion,
descripcion del d&mbito de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad del instrumento y

plan de recoleccién y procesamiento de datos.

Capitulo IV: Resultados, que comprende la presentacion e interpretacion de los
resultados y la prueba de hipétesis.

Capitulo V: Discusién, que se refiere a la comparacion de los resultados

obtenidos con los antecedentes y aportes teoricos.

Finalmente se tiene las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréficas de acuerdo a las Normas Vancouver y anexo.



1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

Segun los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la prevalencia general a nivel mundial de anemia es esta alrededor del
24,8% y estd asociada a una mayor morbimortalidad en edades

pediatricas, donde la poblacion infantil es la mas vulnerable.

La Organizacion Mundial de la Salud define la anemia como la
disminucién de la concentracibn de hemoglobina menor de dos
desviaciones estandar en una poblacion dada, el valor limite es de 11g/dI
para nifios de 6 meses a 5 afios de edad. La anemia es una condicion en
la cual la sangre carece de suficientes glébulos rojos, la hemoglobina es

menor en volumen total. (1)

Las tasas mas altas de desnutricion crénica en la poblacion menor
de cinco afios de edad se reportaron en Huancavelica (31,2%), Cajamarca
(26,6%), Loreto (23,8%), Pasco (22,8%), Apurimac (20,9%) y Ayacucho
(20,0%).

La prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses en el
afio 2017 fue mas alta en Puno (75,9%), seguida de Loreto (61,5%) y
Ucayali (59,1%.) Por el contrario, disminuy6 en la Provincia Constitucional
del Callao (32,4%), Provincia de Lima (33,3%) y Arequipa (34,2%). (2)

Segun la Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI) la anemia es un problema de salud de gran importancia
debido a la marcada influencia que tiene en el crecimiento y desarrollo

normal de los nifios.

Estudios realizados en el Pera para conocer la magnitud vy

localizacion de problemas nutricionales han mostrado que la anemia

11



nutricional por deficiencia de hierro en nifilos menores de 3 afios, ocupa
uno de los primeros lugares y a pesar de conocer su etiologia y de las
estrategias desarrolladas, aun no se ha podido superar dicho problema;
la anemia es un problema de salud publica y segun los limites propuestos
para clasificar el déficit de hierro en grados de importancia de salud
publica es moderada cuando la prevalencia de anemia fluctia entre 20,0%
a 39,9%.

La causa de la anemia resulta de la combinacién de multiples
factores etioldgicos. Entre las causa inmediatas de esta carencia destacan
la baja ingesta de alimentos fuentes de hierro, la perdida de este
micronutriente por infecciones parasitarias y una baja absorcién 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.). La
falta de cantidades especificas de hierro en la alimentacion diaria
constituye mas de la mitad del niamero total de casos de anemia. De este
modo, la prueba de hemoglobina puede aceptarse como indicador

indirecto del estado nutricional de los nifios. (3)

Al interactuar con la enfermera, pude conocer que del 100% de
nifios que acuden al consultorio, el 70% de niflos menores de 5 afios
presenta algin grado de anemia, desde su punto de vista las razones
serian: Durante el control prenatal las madres no estan haciendo buen uso
del sulfato ferroso, las madres no acuden secuencialmente a los controles
del niflo sano, madres que no administran adecuadamente el suplemento
de multimicronutrientes en el momento de su alimentacion de sus nifios,
por ello hay tantos nifios de 6 meses que tienen anemia y no hacen el
buen uso de los micronutrientes, y a ello se agrega la mala alimentacion

complementaria. (4)

El equipo de salud como responsable del Control y Crecimiento y
Desarrollo del Nifio, juega un rol muy importante en la prevencion,
brindando un cuidado holistico, donde una de las actividades mas

resaltantes corresponden a las educativas sobre la alimentacion segun los

12



1.2.

grupos de edad y los alimentos ricos en hierro, para ello es necesario tener

en cuenta las medidas de prevencion de anemia que segun a lo normado
en la NTS N °134-MINSA/2017/DGIESP, donde las mas importantes se

refieren a realizar el control integral de crecimiento, desarrollo y atencion

prenatal, brindar adecuada consejeria sobre todo a la madre, a la familia

o al cuidador del recién nacido, asi como a las mujeres gestantes sobre

las consecuencias negativas de la anemia. (5)

Formulacién del Problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢, Como se relacionan los factores materno-infantiles con la anemia
en nifios menores de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco - 20187

Problemas especificos

¢, Como se relaciona la lactancia materna exclusiva con la anemia
en niflos menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco - 2018?

¢, Como se relaciona el bajo peso al nacer con la anemia en nifios
menores de 3 aflos en el Centro de Salud Aparicio Pomares

Huénuco - 20187

¢, Como se relaciona la anemia de la madre durante el embarazo
con la anemia en niflos menores de 3 afios en el Centro de Salud

Aparicio Pomares Huanuco - 20187

¢,Como se relaciona el periodo inter genésico con la anemia en
nifos menores de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares

Huanuco - 20187
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1.3.

1.4.

Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores materno-infantil con la
anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio

Pomares Huénuco — 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre la lactancia materna exclusiva con
la anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud

Aparicio Pomares Huanuco — 2018.

- Determinar la relacion entre el bajo peso al nacer con la anemia
en niflos menores de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco — 2018.

- Determinar la relacion entre la anemia de la madre durante el
embarazo con la anemia en nifios menores de 3 afos en el

Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018.

- Determinar la relacion entre el periodo inter genésico con la
anemia en ninos menores de 3 afos en el Centro de Salud

Aparicio Pomares Huanuco — 2018.

Justificacion del estudio

Los efectos de la anemia durante los primeros afos de vida son
irreversibles, aun después de un tratamiento. Pues, estos nifios sufrirdn
retardo en el desarrollo psicomotor, y cuando tengan edad para asistir a
la escuela, su habilidad vocal y su coordinacion motora habran disminuido

significativamente. (6)

Ante este contexto la presente investigacion, se justifica:
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1.5.

A nivel tedrico, esta investigacion, sirve para conocer la relacion de los
factores materno-infantil mas incidentes con la anemia en nifios menores
de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018. Por
esto, el motivo fundamental de esta investigacion es la necesidad de
analizar, asi como aportar teorias y datos actualizados sobre la anemia

en el contexto que se va a investigar.

A nivel metodolégico, por lo expuesto, es necesario que se pueda
brindar informacion sobre los factores de riesgo y anemia en nifios
menores de 3 afos para ello se utilizara instrumentos de recoleccién de
datos vélidos y confiables. Del mismo modo, el presente estudio servira
como antecedente para futuras investigaciones en poblaciones de mayor
tamafio, y por consiguiente de mayor muestra con disefios de mayor

complejidad enfocados a mejorar la calidad de vida de los nifios.

A nivel practico, los resultados de la presente investigacion tienen como
finalidad mejorar la calidad de vida de los nifios en edad escolar mediante
la promocion y prevencion de la anemia a nivel de los padres de familia 'y
la comunidad en general, la cual muestra la importancia social para
disminuir el indice de anemia en infantes, aprovechando las politicas de
intervencién que actualmente se vienen incrementando por el Ministerio
de Salud.

Limitaciones de la Investigacion

Las limitaciones de la presente investigacion, se refieren sobre todo
al tiempo disponible y como una de las limitaciones principales es siempre
la accesibilidad a la toma de datos y a la veracidad de las respuestas,
porque primeramente se tiene que tener el consentimiento informado de

los padres de familia y este hecho es voluntario y no impositivo.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Segun Bolafios Caldera, C. (2009), en Nicaragua realizé la investigacion
titulada “Factores de Riesgo asociados a la prevalencia de anemia
ferropénica en nifios de 24 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos”, entre sus conclusiones

tenemos:

La prevalencia de anemia en el universo estudiado es de 18.9%, el
20% de los casos presentaba desnutricion con respecto a los controles
los cuales tenian un 8.3%, el nivel de analfabetismo de la madre de los
nifios en ambos grupos alcanzo un 4.8%, la infeccidn parasitaria en ambos
grupos represento el 37.6%, de estos los mas afectados son los nifios

anémicos (51.8%). (7)

Segun Pérez Rebosio, J. (2003), en Cuba otros realizaron el
estudio titulado “Anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 a 24
meses y de 6 a 12 aflos de edad, los autores concluyen que la prevalencia
de anemia en nifilos hasta 2 afios fue el 35.8% y en escolares el 22%,
presenté valores de anemia grave. El primer grupo, recibié lactancia
materna hasta el 4° mes. El 62.5% de las madres de estos nifios iniciaron
la gestacién con anemiay el 29.2% tuvieron anemia en cualquier trimestre

del embarazo. (8)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Segun Castro Laura, S. (2003), en Lima Peru realizé un estudio

titulado “Conocimientos y practicas que tienen las madres de los nifios de
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6 meses a 2 afios sobre el inicio de la ablactancia en el consultorio de
CRED del HNGDM”. Entre sus conclusiones tenemos: EI mayor
porcentaje de madres tiene conocimientos sobre el inicio de la
ablactancia. La mayoria de las madres realizan practicas adecuadas

sobre el inicio de la ablactancia. (9)

Castafieda Aguirre, 1. (2010), en Huancavelica realiz6 un estudio titulado:
“Caracteristicas del consumo de hierro estado de anemia y su relacion
con el Desarrollo Psicomotor en nifios de 6 a 36 meses del distrito de
Palca, provincia y Departamento de Huancavelica”. Las conclusiones mas
importantes son que el 81% de nifios tienen niveles bajos de hemoglobina,
siendo los nifios de 6 a 12 meses y 12 a 24 meses los mas afectados. La
conclusién 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. (10)

Segun Garcia Baldeén, M. (2017), en Huancayo Peru realizé la
investigacion titulada Incidencia de anemia en menores de 1 afio en
un Hospital de Tarma afio 2016. Las conclusiones mas importantes
fueron: La mayor parte de la muestra estuvo dentro de las anemias leves
con un 90%, mientras que para las anemias moderadas estuvo en un 6%
y para las anemias severas llegd a un 1%. De acuerdo a las patologias la
mayor incidencia encontramos en las infecciones respiratorias con un
51%, en segundo lugar a otras patologias con un 26% y en ultimo lugar a
las enfermedades diarreicas con un 23%. En comparacion con diversos
estudios, si son considerados como factores de riesgo a: las patologias,
la edad gestacional, al tipo de parto, al clampaje tardio-apego precoz al

peso del recién nacido y al tipo de lactancia. (11).
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2.2.

2.1.3. Antecedentes Locales

Segun Aquino Alvarado, A. (2017). Realiza una investigacion
titulada: Factores asociados a la anemia por deficiencia de hierro en los
nifos escolares de la Institucion Educativa Integrada N° 3289 Alejandro
Sanchez Arteaga San Luis Sector 4-Huanuco 2017 en Universidad de
Huanuco. Llega a las siguientes conclusiones: Respecto a los factores de
riesgo demograficos, se identificd que el lugar de procedencia rural [X2 =
7,866; p = 0,012] se asocid significativamente con la anemia por
deficiencia de hierro en los escolares en estudio. En cuanto a los factores
de riesgo familiares, se encontrd que no tener familia nuclear [X2 = 6,765;
p = 0,021]; tener mas de 5 hijos [X2 = 4,956; p= 0,033] y tener
antecedentes de anemia en los hijos [X2 = 8,145; p =0,007] se asociaron
significativamente con la anemia por deficiencia de hierro en los escolares
en estudio. En relacion a los factores de riesgo socioeconémicos, se
identificé que no ser madre soltera [X2 = 9,243; p = 0,005]; tener grado de
instruccion bajo [X2 = 11,534; p = 0,002], no ser ama de casa [X2 =
12,322; p = 0,001]; y tener ingreso econdmico familiar bajo [X2 = 9,866; p
= 0,004]; se asociaron de manera estadisticamente significativa con la
anemia por deficiencia de hierro en los escolares en estudio.(12)

Bases Tedricas
2.2.1. Anemia

La anemia es un sindrome agudo o cronico, caracterizado por una
disminucién de la concentracion de la hemoglobina (Hb) circulante, en
relacion con los valores limites definidos como normales para la edad,
raza, género, cambios fisiolégicos y condiciones medio-ambientales
(altitud). Estas modificaciones dificultan el intercambio de oxigeno y

diéxido de carbono entre la sangre y las células del organismo. (13)

Segun la OMS, la anemia es la disminucién de glébulos rojos o de
la concentracion de hemoglobina por debajo del segundo desvio estandar

respecto de la media para la edad, sexo y estado fisioldgico; debido a la
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carencia de uno o mas nutrientes esenciales entre ellos el hierro, acido

félico, zinc, vitamina Bi12 y proteinas.

Al respecto considedramos qued la anemia es una enfermedad
agudo y cronico por falta de hierro y multimicronutirentes en los alimentos
y causa una disminucion de la concentracion de la hemoglobina y hace
referencia los valores normales de la hemoglobina que estan definidadas
por la edad: porque se les toma el dosaje de hemoglobina ,raza,cambios
fisicos: como se encuentra el estado de animo el nifio o nifia,genero: por
los atencedestes familiares, medio ambiente (altitud): por que son
temperaturas altas y no hay mucho oxigeno y tambien por el ambiente
porque no hay arboles y dificulta falta de oxigeno ala sangre y diversas
celulas del organismo.Ramires define que la anemia que es una
enfermedad por falta de hierro y hay una disminucion de la concentracion
de la hemoglobina que son los globulos rojos.

Por su parte Ramirez, define la anemia como la disminucién de los
valores normales de hemoglobina y células rojas en el torrente sanguineo.
(14)

La anemia dpor lo tanto es una masa eritrocitaria que son hematies,
es decir, los globulos rojos,se trata de las celulas globosas que se
encuentra en la sangre que mide la cantidad de hemoglobina o volumen
si es menor de lo normal y tambien define que la anemia es una
enfermedad por falta de hiero en los globulos rojos, la hemoglobina es un
pigmento especial que da a los eritrocitos su color rojo y su molecula
posee hierro y su funcion transporta oxigeno alos pulmones y al resto del
cuerpo. La anemia tienen causas leves o0 graves que incluso podrian

causar la muerte por la falta de hierro y nutientes.

a) Tipos de anemia
- Anemia por deficiencia de hierro

Su cuerpo necesita hierro para producir hemoglobina, la

proteina de los globulos rojos que transporta el oxigeno. En ciertas

19



situaciones durante el embarazo, en las etapas de crecimiento
acelerado o cuando se ha perdido sangre el cuerpo puede tener

gue producir mas globulos rojos que de costumbre. (15)

El cuerpo necesita hierro para una buena concentracion de
hemoblobina, la hemoglobina es la proteina rica en hierro y
principalmente el hierro se encuentra en los alimentos, durante el
embarazo se debe tener en cuenta de consumir mayor alimentos
gue contenga mucho hierro porque se encuentra en etapa de
crecimiento, si hay un decit de hierro puede causar anemia en
conclucion se debe consumir alimentos que contiene proteina rica

en hierro.

Anemia Perniciosa

La anemia perniciosa se presenta si el organismo no
produce suficientes glébulos rojos porque no puede absorber

suficiente vitamina Bi2 de los alimentos. (15)

Anemia Aplasica

La anemia aplasica puede presentarse si la médula 6sea ha
sufrido dafios y no puede producir suficientes globulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas. Las causas de la anemia aplasica

pueden ser adquiridas o hereditarias. (15)

La anemia aplasica es un trastorno de la sangre, si la tienes
su medula osea no produce siuficientes celulas sanguineas y
pueden ser adquiridas por algun dafio que haya sufrido
anteriormente en la medula oasea o hereditarias cuando algun

familiar tiene la misma enfermedad.

Anemia Hemolitica

La anemia hemolitica se presenta si el organismo no puede
producir suficientes gldbulos rojos para reemplazar los que se
destruyen. La anemia hemolitica adquirida se presenta si el
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organismo recibe la sefial de destruir glébulos rojos aunque estos

sean normales.

La anemia hemolitica nos refiere que son aquellos globulos
rojos que se destruyen y no puede producir suficientes globulos
rojos y esto es adquirida por el propio organismos aunque estos
sean normales y tambien son hereditarios que son problemas de
genes si algun familiar lo tiene la misma enfermedad y depende de

ello.

Anemias Agudas y Cronicas.

En la forma aguda los valores de hemoglobina y eritrocitos
descienden en forma brusca por debajo de los niveles
considerados normales para una determinada edad, sexo y altura
sobre el nivel del mar. La anemia crénica es aquella que se instala
en forma lenta y progresiva y es la forma de presentacion de
diversas enfermedades que inducen insuficiencia en la produccion
de eritrocitos por la médula 6sea o limitacion en la sintesis de la

hemoglobina de caracter hereditario o adquirido. (16)

La anemia agudas es una enfermedad en la cual la sangre
tiene una cantidad de globulos rojos por de debajo de lo normal, la
hemoglobina es un proteina rica en hierro que ayuda alos globulos

rojos a trasnportar oxigeno a los pulmones y al resto del cuerpo

La anemia cronica es una enfermedad adquirida o
hereditaria en la cual el cuerpo no tiene suficientes globulos rojos
sanos Yy tienen diferentes trastornos que dependen de la

enfermedad

b) Grupos de riesgo etiologia en pediatria

Desde los 3 meses de edad:

Antecedente de Prematurez

Gemelo

21



- Antecedente de extracciones sanguineas multiples y ex

sanguineo transfusion.

Desde los 6 meses de edad:
- Peso Nac<2500g
- Lactante normal con buen desarrollo PE y bajo aporte de Fe.

- Sin Lactancia materna.

Madre adolescente
A toda edad:
- Desnutrido en recuperacion

- Antecedente de malabsorcidn, hemorragias o extracciones, etc.

c) Etiologia.

La deficiencia de hierro puede deberse: a una dieta inadecuada,
hemorragias, un aumento de las necesidades, y trastornos de

absorcion. (17)

- Dieta inadecuada.- Una dieta deficiente en hierro es causa

frecuente de anemias ferropénica.

- Hemorragias excesivas.- La causa mas frecuente de deficiencia
de hierro en nuestro pais es la pérdida de sangre menstrual en la
mujer mas del 85 % de las anemias ferropenias se presentan en la

mujer feértil.

- Aumento de las necesidades.- A lo largo de la vida existen
periodos en los cuales las necesidades de hierro se ven
aumentadas, lo que supone una mayor incidencia de deficiencia de
hierro. Asi, entre 1y 3 afios, en la adolescencia (crecimiento rapido)

y en el embarazo (principalmente en el tercer trimestre).

- Trastornos de absorcién de hierro: Los defectos de absorcion de

hierro son una causa poco frecuente de anemia ferropénica; sin
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embargo, la cirugia gastrointestinal puede provocar disminucion de
los acidos gastricos y rapidez de transito, lo que hace que se

reduzca la absorcion de hierro. (18)

La etiologia del hierro indican las causas de una enfermedad
gue es la anemia primeramente es la dieta inadecuada por
deficiencia de hierro en varios paises subdesarrollados y hay un
elevado indice de hemoragias por infecciones intestinales la mayor
incidencia de deficiencia de hierro es de 1 a 3 afios de edad sin
sumplento de hierro lo reemplazan con otros alimentos que no
contiene hierro y la hemorragia excesiva es la causa mas frecuente
por deficiencia de hierro que hay en nuestro pais en la mujer fertil
le da la anemia feropenica,el aumento de las necesidades es por
mayor incidencia de deficiencia de hierro de 1 a 3 afios de edad,
adolecentes y el embarazo principalmente en tercer trimestre el
trastorno de absorcion de hierro es cuando hay un trastono
intestinal que no absove los alimentos causa la deficiencia de

hierro.

d) Fisiopatologia.

Este trastorno puede deberse a hemorragia, incremento en la
demanda del metal, malabsorcion o dieta inadecuada. Con
malabsorcién y alimentacion inadecuada, pero sin complicaciones por
pérdida de sangre, el flujo negativo de hierro agota las reservas a lo
largo de varios afios. Estre hecho se debe corregir con ayuda de los
profesionales de la salud que deben orientar conveniente vy

oportunamente a todas las madres de su contexto.

e) Pruebas y exdmenes

Para diagnosticar la anemia, el médico puede ordenar estos

examenes de sangre:
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f)

- Hematocrito y hemoglobina (mediciones de glébulos rojos)

- Indices de glébulos rojos.

Los examenes para verificar los niveles de hierro en la sangre

abarcan:

- Examen de médula 6sea (raro)

- Capacidad de fijacion del hierro (CFH) en la sangre

- Ferritina sérica

- Nivel de hierro sérico

Los exdmenes que se pueden hacer para buscar la causa de la
deficiencia de hierro abarcan:

- Colonoscopia

- Examen de sangre oculta en heces

- Endoscopia de vias digestivas altas.

Tratamiento.

El tratamiento puede incluir tomar suplementos de

hierro y comer alimentos ricos en hierro.

La mayoria de las veces, el médico o el personal de enfermeria
mediran los niveles de hierro antes de que usted empiece a tomar

suplementos. (18)

En el tratamiento se incluye tomar el suplemento de hierro y
consumir alimentos en proteinas ricas en hierro, el sulfato ferroso son
necesarios para acumular las reservas en el cuerpo si no tolera el hierro
por via oral podria resibir por via intravenoso o intramuscular las
mujeres embarazadas y lactante es importante que consuman hierro y
seguir tomando el hierro de 6 a 12 meses para reponer las reserva

corporales.
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g) Medidas preventivas.

En los primeros afios de vida, los nifios deben ingerir una dieta
saludable que incopropore todo los nutrientes necesarios para su

desarrollo y crecimiento sostenido.

Alimentos ricos en hierro: son almejas, cereales integrales,
visceras, legumbres, huevos, vegetales de hoja verde y carnes. La
vitamina C y las proteinas favorecen la absorcion de este mineral. Por
es0 se recomienda ingerir alimentos con estos nutrientes junto con los
que contienen hierro. Por el contrario, también hay alimentos que

dificultan la absorcion.

2.2.2. Factores materno-infantil de la anemia

Se considera que el ambiente del individuo esta compuesto por dos
dimensiones una externa o social y la otra interna o biolégica y
psicoldgica. Por lo tanto los factores materno-ionfantiles de la anemia son
los internos (intrinsecos) y factores de riesgo del ambiente externo

(extrinsecos). (19)

Los factores de materno-infantii de la anemia es un factor
condicionante que ayuda a lograr un resultado,tambien no define que hay
una probabilidad de riesgo que suceda a provocar dafios ala vida el riego
es una caracteristica que se expone el individuo o grupo del ambiente y
aumenta la probabilidad de padecer o desrrollar el factor de riesgo de una
enfermedad y se dividen en dos factores que es el factor de riesgo de
ambiente interno (intrinsecos) y el otro es factor de riesgo de ambiente

externo (intrinsecos).
a) Factores de riesgos intrinsecos

Son aquellos directamente relacionados con la persona y su

enfermedad e incluyen a la comorbilidad. Por tanto se clasifican en:
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Relacionados con el metabolismo de hierro

Deficiencia en el ingreso del hierro

El hierro se absorbe de preferencia en el duodeno y
en la parte alta del yeyuno; el organismo absorbe solamente
una parte del hierro de la dieta, es una absorcidon limitada
pero variable de acuerdo a los requerimientos. Sin embargo,
existen circuntastancias que impiden la absorcion del hierro,
como puede ser las infecciones gastrointestinales y otros
colasterales a ella.

Aumento de las pérdidas de hierro

En los dos primero afios de la vida las pérdidas
de hierro se deben a la eliminacién de células del aparato
digestivo y urinario y a la descamacion de las células de la

piel.

Relacionados con los antecedentes perinatales

Prematurez

El nifio prematuro o pretérmino es aquel que nace
antes de haber completado las 37 semanas de gestacion. En
tal sentido, nace con menores reservas de hierro, pues en el
ultimo trimestre de la gestacion la madre le incorpora hierro al

feto.
Peso bajo al nacer (PBN)

Se define como aquel recién nacido que pesa menos
de 2 500 kg y su edad gestacional es adecuada, esto es, entre
37 y 42 semanas. Los nifios con BPN presentan inmadurez

fisiologica, asimismo va a acompafada de descensos de la
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masa de hemoglobina; pues tienen menos reservas iniciales
de hierro. (20)

- Pequefio para la edad gestacional (PEG)

Se le define como un recién nacido que presenta una
longitud y/o peso al nacimiento < - 2DE (desviacion estandar)
para su edad gestacional. Pues han sufrido un retraso en el

crecimiento intrauterino. (21)

Los factores de riesgo intrinsecos son relacionados con la

persona y enfermedad <€ clasifican y estan relacionados con

el metabolismo del hierro que es por deficiencia en el ingreso
del hierro. El hierrro absorve de preferencia en el duodenoy en
la parte alta del yeyuno, existe situaciones que impiden la
absorcion como son los vomitos,infecciones gastrointestinales
y sindrome de absorcion intestinal deficiente, el aumento de
hierro en los primeros dias vida se obtiene perdidas de hierro
porbla eliminacion de celulas de la piel. Estan relacionados con
dos antecedentes perinatales es cuando el nifio es prematuro
0 pretermino que nacen antes de los 37 semanas de gestacion
y nacen con menor reserva de hierro. Peso bajo al nacer se
define que en el recien nacido pesa menor de 2500kg
presentan inmadures. Pequefio para la edad gestacional se
define que el peso del recien nacido es menor de 2000 kg que

es provocado por un retraso intrauterina.

b) Factores de riesgo extrinsecos

Son aquellos que estan presente en el entorno o medio

externo del individuo. Se dividen en:
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Relacionados con el metabolismo de hierro

Lactancia materna mixta o ausente

Es la alimentacion tanto con leche materna como con
leche artificial. Provocando poca ganancia de peso,

estrefiimiento y aumento del nimero de infecciones. (22)

La lactancia materna mixta o ausente se refiere a la
alimentacion es con leche materna y formulas que son
artificiales, obtiene poca ganancia de peso que provoca las
infecciones por la deficiencia de hierro y los mas vulnerables

son los nifios de enfermarse.

Ablactacion inoportuna

Es la introduccién temprana de alimentos diferentes a
la leche materna antes de los 6 meses, pudiendo ocasionar

problemas de salud significativos tales como la diarrea. (23)

Ablactacion inoportuna se define que los alimentos
diferentes ala leche materna que antes de los 6 meses de
edad puede ocacionar problemas ala salud, alos nifios
mayormente les da la diarea por los alimentos a temprana
edad.

No ingesta de suplemento de hierro

Segun la directiva sanitaria todos los nifios nacidos con
bajo peso y prematuros, a partir del primer mes deben recibir
suplemento de hierro, asi como los nifios entre los 6 a 35
meses de edad, nacidos a término y con peso adecuado para
la edad gestacional. (24)
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No ingesta de suplemento de hierro se define segun la
directiva que los nifios nacidos con bajo peso o prematuro,
apartir del primer mes deven recibir suplemento de hierro y de
6 a 35 meses de edad igual dar el suplemento de hierro y
tambien dar alos nifios aterminos con peso adecuado el

suplemento de hierro asi prevenir la prevalencia de anemia.

Relacionadas con las condiciones sociales
e Servicio basicos deficientes

La ausencia o deficiencia de los servicios basicos
incrementan la mortalidad infantil relacionada con la diarrea,

siendo causa y consecuencia el problema nutricional. (24)

Los servicios basicos deficiente define la disponibilidad
de las redes camioneras, agua potable tendidos de
electrificacion, viviendas, ductos de desague,si hay
defciencia se incrementan las enfermedades como ppor

ejemplo las diareas que afectan alos nifios pequefios.

e Deficiente conocimiento o desconocimiento acerca de la

enfermedad

La falta de conocimiento o desconocer las causas y
consecuencias de una enfermedad impide la comprension de

las consecuencias, en este caso, de la enfermedad. (29)

Donde el conocimiento es una mezcla de experiencias,
la falta de conocimientos o desconocer impide la comprension

de las consecuencias de la enfermedad.

Antecedentes de la madre:
e Edad

El embarazo en mujeres adolescentes (menores de 20
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afos) esta asociado con el crecimiento intrauterino retardado,
el cual tiene un impacto sobre el peso del recién nacido;
pues conlleva al nacimiento del nifio con peso menor de 2
500 kg. (25)

Los antecedentes de la madre se refiere a que la edad
en el embarazo de las mujeres adolesentes menores de 20
afos de edad es un riesgo asociado con el crecimiento

intrauterino retardado y peso menoe de 2500Kkg.

Hiperémesis gravidica

Es la persistencia de vomitos, mas de 4-5 vomitos al
dia, provocando intolerancia parcial o total de alimentos y con
perdida ponderal superior al 5%. Esto genera deficiencia del
50% del requerimiento nutricional, déficit de vitaminas,

conduciendo a anemia y neuropatias periférica (26) .

Complicacién durante el embarazo

Aquel que conlleva mayor riesgo de anemia son las

hemorragias perinatales.

La hemorragia prenatal puede clasificarse en pérdida
de sangre cronica o cuadros agudos y es resultado de
multiples factores fetales, maternos, placentarios, uterinos y

trastornos del cordon.

Trastornos placentarios y uterinos: placenta previa
(implantaciéon anormal baja de la placenta, con obstruccién
completa o parcial del cuello interno), placenta abrupta

(desprendimiento de la placenta parcial o completo). (27)

La hemorragia se asocia casi siempre con aborto
cuando ocurre durante el primero o segundo trimestres del

embarazo. (28)
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La complicacion durante un embarazo implica que
hay mayor riesgo de anemia, las hemorragias prenatales se
clasifican en perdida de sangre cronica o cuadros agudos y
los transtornos placenteros es de implantacion anomala baja
de la placenta con obstruccion completa o parcialdelcuello
interno, la hemorragia se asocia con el aborto cuando ocurre
durante el primer y el segundo trimestre del embarazo,que

hay barias enfermedades que causa la anemia.

Enfermedades endémicas

Promueve la respuesta inflamatoria e hipoferremia, de

tal manera que aumenta el riesgo de anemia.

Las enfermedades infecciosas

En particular el paludismo, las helmintiasis y otras
infecciones como la tuberculosis y la infeccion por el
VIH/SIDA.

Se define que son enfermedades como por ejemplo
el paludismo, tuberculosis infeccion por VIH y son muchas

enfermedades de prevalencia de anemia.

Embarazos gemelares

En un estudio se reporto la prevalencia de anemia en
uno de los productos hasta en un 4.7% de los embarazos

gemelares. (29)

En los embarazos gemelares hay casos de
prevalencia de anemia que aumenta un 15 % cuando son

Monocorionicos.

Antecedentes de 3 0 mas abortos espontaneos o
provocados en el ultimo afio

En un estudio se reportd que a partir del tercer aborto
se ha establecido el riesgo de dar a luz a nifios con bajo

peso (menos de 1500 gr al nacer),
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Es decir, existe el riesgo de dar a luz a nifilos con bajo
peso de 1500kg al nacer y aumenta una probabilidad de tener
hijos prematuros que son nacidos antes de los 28 semanas y

es ocacionada apartir del tercer aborto.
Periodo intergenésico menor de 2 afios (24 meses)

En las madres multiparas un periodo intergenésico
menor de 24 meses esta asociado con una evolucion perinatal

adversa, pues predispone a parto pretérmino. (29)
Antecedentes menstruales mas de 5 dias

El sangrado menstrual es la causa mas habitual de
deficiencia en hierro en las mujeres, ya que ellas tienen
depdsitos mas pequeios que los hombres y pierde mas hierro

gue ellos.
Anemia durante el embarazo

La anemia durante el embarazo predispone al parto
pretérmino y peso bajo de nacimiento, pues los
requerimientos en el segundo Yy tercer trimestre de la
gestacion no pueden ser completamente solventados por el

hierro de la dieta.
Parto por cesarea

Los neonatos nacidos por cesarea, tenian mas
posibilidades de desarrollar anemia, por efecto de la

gravedad sobre cordén umbilical.

En parto por cesarea se relaciona con hematocrito
mas bajo en el periodo neonatal inmediato que tambien se
reporta una posibilidad de tener anemia y tambien contrae
infeciones por eso se hace mas examenes en los recien

nacidos.
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2.3.

Rol de la enfermera en la atencién del nifio

La enfermera como prestadora de un servicio profesional,

juega un rol muy importante en atencion integral del nifio, brindando

cuidado holistico, cuyos roles entre otros son:

Educadora de salud, cuya funcidbn es educar a la familia,

especialmente a los padres para el cuidado de los infantes .

Motiva y facilita la adopcion de actividades y estilo de vida
saludable que promueven el bienestar, es decir, es la gestora de
motivacion y de actitudes relacionados con la vida saludable para

preservar la integridad de los integrantes de la familia

Brinda cuidados domiciliarios, es una tarea ardla de visitar
constantemente a las familias estén con enfermedades terminales

0 Nno.

Defensora de la familia, esta labor estirdnica puesto que siempres
se pone en la defensa de la salud fisica y mental de las familias
orientando permanentemente sobre los servicos que prestan las

entidades de salud.

Desarrolla actividades de prevencion y deteccién precoz de
enfermedad, para ello siempre esta presta a
desarrollar acgtividades o acciones de prevencién y atenciéon

primaria, secundaria y terciaria.

Definicion de Términos

v" Anemia: La anemia define que es una alteracion causada por

disminucion de los globulos rojos y disminucion de la concentracion

de hemoglobina por deficiencia de hierro, los globulos rojos es el

transporte de oxigeno a los pulmones y al resto del cuerpo.
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v' Factor de riesgo: es una caracteristica, circunstancia o situacion
detectable, ya sea dentro o fuera del organismo del individuo o en
grupos de individuos, que aumenta la probabilidad de padecer o

desarrollar un proceso mérbido.

v' Factor de riesgo intrinseco: son aquellos que se encuentran dentro
del organismo del nifio (factor biol6gico) que lo predispone a padecer

anemia ferropénica.

v' Factor de riesgo extrinseco: son aquellos que se encuentran fuera
del organismo del nifio que lo predisponen a padecer anemia

ferropénica.

v' Madre: mujer que se encarga del cuidado, crecimiento y crianza

del nifo.

v" Hemoglobina. Es una proteina que contiene hierro y que le otorga
el color rojo a la sangre. Se encuentra en los glébulos rojos y es la
encargada del transporte de oxigeno por la sangre desde los

pulmones a los tejidos.

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Los factores materno-infantiles se relacionan significativamente
con la anemia en nifios menores de 3 afos en el Centro de Salud

Aparicio Pomares Huanuco — 2018.

2.4.2. Hipotesis especificas

La lactancia materna exclusiva se relaciona significativamente con
la anemia en ninos menores de 3 afnos en el Centro de Salud

Aparicio Pomares Huanuco — 2018.
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2.5.

El bajo peso al nacer se relaciona significativamente con la anemia
en niflos menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco - 2018.

La anemia de la madre durante el embarazo se relaciona
significativamente con la anemia en nifios menores de 3 afios en el

Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018.

El periodo inter genésico se relaciona significativamente con la
anemia en niflos menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio

Pomares Huéanuco - 2018.

Variables

Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Anemia

2.5.1.

2.5.2.

Definicion conceptual de las variables:

Factores materno-infantil. Factor es una caracteristica o
circunstancia detectable al cual se expone el individuo o grupos de
ellos en su ambiente, de modo que aumenta la probabilidad de
padecer o desarrollar un proceso moérbido referido a la madre y al

hijo menor de 3 afios

Anemia. La anemia es la disminucion de glébulos rojos o de la
concentracion de hemoglobina por debajo del segundo desvio
estandar respecto de la media para la edad, sexo y estado
fisiol6gico; debido a la carencia de uno o mas nutrientes esenciales

entre ellos el hierro, acido félico, zinc, vitamina Bi2 y proteinas.

Definicion operacional de la variable.

Factores materno -infantil. Es una caracteristica o circunstancia

materno-infantil detectable al cual se expone el individuo o grupos
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de ellos en su ambiente, los que seran focalizados y medidos

mediante un cuestionario conformado por 15 preguntas.

Anemia. Disminucion de globulos rojos o de la concentracion de
hemoglobina por debajo del segundo desvio estandar respecto de
la media para la edad, sexo y estado fisiol6gico; el mismo que se
determinara mediante el examen de hemoglobina mediante el

hemoglobinémetro.

2.5.3. Operacionalizacién de variable

ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
- Lactancia materna exclusiva
Lactancia materna - Lactancia mixta Ordinal
- Macrosomico : > 4000 gr
- Peso normal : 2500 gr a 3999 gr
- Bajo peso: 1500 gr a 2499 gr
i Peso al nacer - Muy bajo : 1000 gr a 1499 Intervalo
Eactores - Extremadamente bajo: 500 gr
de riesgo a 999 gr
- Presente
Anemia de la madre - Ausente Ordinal

durante el embarazo

- Menos de 1 afo
Periodo inter genésico - Mas de 1 afio y menor de 2 afios Ordinal
- Mas de 2 afos

Leve 10,0 gr/dl a 10,9 gr/ dI
V2: moderada 7,0 gr/dl a 9,9 gr/dl Raz6N
Anemia
Severa <a7,0qgr/dl
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion.

La presente investigacion es no experimental, de alcance
correlacional puesto que no existio manipulacion de variables, es decir, no
se realiz6 un tratamiento metodologico para observar influencia entre
variables y describié explicando el comportamiento de las variables dentro

de un contexto de la realidad.

3.1.2 Nivel de investigacion.

El nivel es correlacional ya que se investigé la relacion o grado de
asociaciéon y dependencia que existe entre dos 0 mMAas conceptos,

categorias o variables en una muestra o contexto en particular (30)

En concordancia con el tipo y nivel de investigacion el disefio es

correlacional-transversal cuyo esquema es:
Ox
/ |
M r
T~
Oy

Donde:

M = Muestra

Ox = Factores de riesgo
Oy = Anemia

r = Relacién entre variables
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3.2.

3.3.

Descripcion del ambito de la investigacion

La presente investigacion trata sobre factores de riesgo en la
anemia de nifios y nifias menores de 3 afos de edad del Centro de Salud
Aparicio Pomares que se encuentra ubicado en el distrito de Huanuco, en
la parte Oeste de la ciudad, cuya extension territorial abarca la jurisdiccion
del PPJJ de Aparicio Pomares, conformado por 17 comités ubicados en
la parte superior de la zona urbana marginal del mismo nombre, asi mismo
abarca la zona urbana de Huanuco ciudad comprendida entre los jirones
Damaso Beraun, Malecon Centenario y Vifia del Rio, de igual manera
cuenta con zonas de , Carrizales, Cabrito Pampa, Pucuchinche, Kotosh,
Canchan, Yacu toma, Centro Poblado de Yanacocha ubicado a 2 horas
en unidades de transporte motorizado del centro de salud.

Asi mismo la jurisdiccion del Centro de Salud Aparicio Pomares se
encuentra a ubicado a una altitud entre los 1890 y los 3540 m.s.n.m.,
aproximadamente, teniendo una extension de 11 258 m?, cuyas
caracteristicas de su superficie territorial son: tierra arcillosa y colorada
con predominio en los comités 1, 2, 3, 10, 7 y pedregosa por los comités

15, 16 y Santa Rosa Baja encontrandose pendientes de gran altitud.
Limita por el:

Norte: Jr. Damaso Beraun.

Sur: Distrito de Pillco Marca.

Este: Con el Rio Huallaga, distrito de Amarilis

Oeste: Con la comunidad de Nauyan Rondos

Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion

La poblacién en estudio estuvo constituida por 131 nifios menores
de 3 aflos y por sus madres que acuden al Centro Salud Aparicio Pomares
CRED, que han recibido intervencion extramural para la prevencion de
anemia, hasta agosto del afio 2018. Cuya distribucion se puede observar

en el siguiente cuadro:
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Cuadro 1: Poblacién de nifios menores de 3 afios que acudieron al
Centro Salud Aparicio Pomares-2018

GRUPO SEXO CANTIDAD
ETAREO M =
<1 afio 12 13 25
1 afo 16 12 28
2 aflos 20 19 39
<3 afios 22 17 39
TOTAL 70 61 131
Fuente : Historial médico del Centro de Salud

Elaboracion : La autora

3.3.2 Muestra

La muestra se obtuvo mediante el muestreo probabilistico,

para ello se aplico la siguiente formula de muestras finitas:

B z2.p.q.N
~ (N-1)e? +p.q.z2

n

N = Poblacién = 131

n = Tamafo de la muestra

p =Probabilidad de éxito 50%

g = Probabilidad de fracaso 50%
e = Nivel de precision 10%

z = Limite de confianza 1.96

. 1.96%x0.5x05x131
(131-1)0.17 + 1.967x0.5x0.5

n =56

Por lo tanto la muestra lo conformaron 56 nifios menores de 3 afos.
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3.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas.

Las técnicas son procedimientos sistematizados. La técnica
debe ser seleccionada teniendo en cuenta lo que se investiga,
porqué, para qué y cOmo se investiga. Las técnicas pueden ser: La
observacion, la entrevista, el analisis de documentos, escalas para

medir actitudes, la experimentacion y la encuesta.

En la presente investigacion se utilizé la encuesta.

3.4.2. Instrumentos.

Los instrumentos son medios auxiliares para recoger y

registrar los datos obtenidos a través de las técnicas.
En la presente investigacion se utilizaron dos instrumentos:

- Un cuestionario para determinar y medir los factores de riesgo
de la anemia.

- El hemoglobinédmetro

3.5. Validez y confiabilidad del instrumento

Validez. La validacion de los instrumentos se realizé6 mediante el juicio de
expertos, para ello se presentd a tres expertos una carpeta conformada
por la ficha de validacién, la matriz de consistencia, los instrumentos y un

oficio o carta de peticién parta la validacién.

Confiabilidad. La confiabilidad se realiz6 mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, que es un estadigrafo cuyo valor va de 0 a 1 con la siguiente

valoracion:

De 0.0 a 0.5: No confiable
De 0.5 a 0.7: Confiable

De 0.7 a 1.0: Altamente confiable
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3.6.

Los resultados de la confiabilidad se tienen en los siguientes cuadros:

Para el instrumento que midio los factores asociados a desnutricion:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 8 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 8 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,825 22

Como el valor de Alfa de Cronbach es igual a 0.825, el instrumento
tiene excelente confiabilidad.

Plan de Recoleccion y Procesamiento de Datos
Una vez elaborados los instrumentos con la validez de expertos y
con su coeficiente de validacion, se procedera con el siguiente plan:

- Se aplicaron los instrumentos a la muestra previa autorizacion de la
institucion respectiva para la recoleccion de la informacion

- Se ordend la informacién o los datos en funcién a las variables y sus
dimensiones.

- Se procesd la informacién y se presentaran en tablas y graficos.

- Se determinaron las frecuencias absolutas, relativas y la media
aritmética.

- Se realizo la prueba de hipotesis tanto para la general como para las
especificas utilizando el coeficiente de correlacion pertinente de
acuerdo a la naturaleza de las variables, el tipo, nivel, disefio,
objetivos de la investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Presentacion, descripcién e interpretaciéon de los resultados

Tabla l. Edad delos las madres de los nifios menores de 3 afios en
el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018
Ne EDAD fi PORCENTAJE
(afios)
01 15-19 4 7%
02 20- 25 17 30%
03 26 - 44 35 63%
TOTAL 56 100%

Fuente

: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Gréafico 1. Edad de los las madres de los nifilos menores de 3 afios
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y gréafico 1, se observa que el 63% de las madres de los
ninos menores de 3 afnos en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Huénuco — 2018, tienen edades entre 26 y 24 afios, el 30% entre 20y 25
afios e insélitamente el 7% tienen edades entre 15 a 19 afios, como se
puede observar existe un porcentaje considerable que tienen edades
menores de 26 afos, que es una realidad palpable en nuetro contexto de
madres adolescentes sin tener una madjurez y una posicién econémica
para poder mantener a sus hijos, puesto que muchas de ellas son
convivientes.
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Tabla 2. Grado de instruccién de las madres de los nifios menores
de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco - 2018

N° GRADO DE INSTRUCCION fi PORCENTAJE

01 Primaria incompleta 0 0%

02 Primaria completa 5 9%

03  Secundaria incompleta 8 14%

04  Secundaria completa 18 32%

05 Educacién superior no universitaria 23 41%

06 Educacién superior universitaria 2 4%
TOTAL 56 100%

Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboracion : Propia

Grafico 2. Grado deinstruccion de las madres de los ninos menores
de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco - 2018
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 2, se observa que el 41% de las madres de los
ninos menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Hudnuco — 2018, tienen educacion superior no universitaria, el 32%
secundaria completa, el 14% secundaria incompleta, el 9% primaria
completa, el 4% educacion superior universitaria y ninguna de ellas tiene
primaria incompleta, se puede apreciar que la mayoria de las madres
tienen educacion superior no universitaria, es decir, son técnicas, sin
embargo se puede apreciar que existe un gran sector que no tienen
ningun tipo de profesion.

43



Tabla 3. Estado civil de las madres de los nifios menores de 3 afios
en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco - 2018

N° ESTADO CIVIL fi PORCENTAJE
01 Soltero 3 5%
02 Conviviente 46 82%
03 Casada 5 9%
04 Separada 2 4%
TOTAL 56 100%
Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Grafico 3. Estado civil de las madres de los nifios menores de 3
afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco —
2018
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Descripcidn e interpretacién:

En la tabla y grafico 3, se observa que el 82% de las madres de los
ninos menores de 3 afnos en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco — 2018, son convivientes, el 9% estan casadas, el 5% son
solteras y el 4% son separados. Este resultado nos muestra que la
condicion civil no estd formalizada puesto que la gran mayoria son
convivientes, que en cualquier momento pasan a la condiciébn de
separadas, pues este hecho es una constante que se da con mucha

frecuencia en este tipo de familias.
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Tabla 4. Ocupacion de las madres de los nifios menores de 3 afios
en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco - 2018

N° ESTADO CIVIL fi PORCENTAJE
01 Ama de casa 32 57%
02 Trabajador 18 32%
03 Estudiante 6 11%
TOTAL 56 100%
Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Gréafico 4. Ocupacion de las madres de los nifios menores de 3 afios
en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018
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Descripcidn e interpretacién:

En la tabla y gréfico 4, se observa que el 57% de las madres de los
ninos menores de 3 afnos en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Huéanuco — 2018, no tienen ocupacion remunerada puesto que son ama
de casa, el 32% trabajan y el 11% estudian, como se puede apreciar la
condicion econdmica de las familias por esta condicion es preciaria y con

muchas necesidades basicas de tener una mejor calidad de vida.
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Tabla 5. Servicios basicos con lo que cuenta las viviendas de las
madres de los niflos menores de 3 afos en el Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco - 2018

Ne SERVICIOS S| NO
BASICOS fi Porcentaje fi Porcentaje
01 Agua potable 56 100% 0 0%
02 Luz eléctrica 56 100% 0 0%
03 Desague 56 100% 0 0%
04 Carro recolector 48 86% 8 14%
Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Gréafico 5. Servicios béasicos con lo que cuenta las viviendas de las
madres de los nifios menores de 3 afios en el Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018
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Descripcidn e interpretacién:

En la tabla y grafico 5, se observa que el 100% de las madres de
los nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Huédnuco — 2018, tienen sus servicios basicos como agua potable, luz
eléctrica y desague, el 86% tiene el servicio de recojo de basura, el 14%
no lo tiene, este hecho es porque en dicho asentamiento humano donde
se encuentra el centro de salud han implementado estos servicios, sin
embargo, en algunas épocas del afio es limitado acarreando problemas

de salud sobre en la poblacion mas vulnerable que son los nifios y nifas.
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Tabla 6. Sexo delos nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco — 2018

Ne Sexo fi PORCENTAJE
01 Femenino 32 57%
02 Masculino 24 43%
TOTAL 56 100%
Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboracion : Propia

Grafico 6. Sexo de los nifnos menores de 3 afios en el Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018
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Descripcidn e interpretacién:

En la tabla y grafico 6, se observa que el 57% de los nifios menores
de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018, son
del sexo femenino y el 43% de sexo masculino, este es un porcentaje no
de nacimientos sino de nifios y niflas que asisten al centro de salud y
posiblemente son las nifias mas vulnerables a las enfermedades de dicha
edad.
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Tabla 7. Cantidad de controles de desarrollo y crecimiento los
ninos menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco - 2018

N° Controles fi PORCENTAJE

01 10 2 4%

02 11 3 5%

03 12 5 9%

04 13 8 14%

05 14 38 68%
TOTAL 56 100%

Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Grafico 7. Cantidad de controles de desarrollo y crecimiento los
ninos menores de 3 aflos en el Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco - 2018
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 7, se observa que el 68% de las madres de los
ninos menores de 3 anos en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Huénuco — 2018, hicieron catorce controles de desarrollo y crecimiento
sus menores hijos en el centro de salud, el 14% trece controles, el 9%,
doce controles, el 5%, once controles y el 4% solo cuatro controles. De
acuerdo a las recomendaciones de las instituciones y organismos
nacionales e internacionales de salud lo recomendable es realizar un
minimo de 14 controles, donde la mayoria de las madres si cumplen, esto
se debe mas a la exigencia y promociones del centro de salud y de todas
las instituciones que tienen que ver con la tarea de garantizar el desarrollo
y crecimiento normal de los nifios y nifias.
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Tabla 8. Cantidad de controles prenatales durante su embarazo de
las madres de los nifilos menores de 3 afios en el Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018
N° Controles fi PORCENTAJE
01 7 1 2%
02 8 2 4%
03 9 53 94%
TOTAL 56 100%

Fuente

: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Gréfico 8. Cantidad de controles prenatales durante su embarazo de
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y gréafico 8, se observa que el 94% de las madres de los

ninos menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares

Huanuco — 2018, realizaron nueve controles prenatales durante su

embarazo, el 4% realizaron ocho controles y solo el 2% realizaron solo

siete controles. Este hecho también es halagador puesto que si las

madres cumplen con sus controles por lo menos en la frecuencia

recomendada.
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Tabla9. Tipo de parto de las madres de los nifios menores de 3
afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco —
2018
N© Parto fi PORCENTAJE
01 Normal 44 79%
02 Cesérea 12 21%
TOTAL 56 100%

Fuente

: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Gréafico 9. Tipo de parto de las madres de los nifios menores de 3

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco —
2018

B Normal

Cesarea

21%

Descripcidn e interpretacién:

En la tabla y grafico 9, se observa que el 79% de las madres de los

ninos menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares

Huénuco — 2018, tuvieron un parto normal y solo el 21% parto por cesarea

gue se han dado sobre todo en las madres menores de 26 afos.

50



Tabla 10. Lugar del parto de las madres de los niios menores de 3

afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco —
2018

Ne° LUGAR fi PORCENTAJE
01 Centro de Salud Aparicio Pomares 48 86%
02 Hospital Regional Hermilio Valdizan 3 5%
Medrano
03 Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 4 7%
04 Otro hospital (Lima) 1 2%
TOTAL 56 100%

Fuente

: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Gréfico 10.Lugar del parto de las madres de los nifios menores de 3
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Descripcidn e interpretacién:

En la tabla y gréafico 10, se observa que el 63% de las madres de

los nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares

Huéanuco — 2018, tuvieron su parto en el Centro de Salud de Aparicio

Pomares el 7% en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, el 5% en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y el 2% en otro hospital

fuera de la localidade de Huanuco(Lima).
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Tabla 11. Peso de nacimiento de los nifios menores de 3 afios en el
Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018

N° PESO (kg) fi PORCENTAJE
01 2.000 a 2.500 47 84%
02 2.501 a 3.000 2 4%
03 3.001 a 3.500 7 12%
TOTAL 56 100%
Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Grafico 11.Peso de nacimiento de los nifios menores de 3 afos en el
Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018
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Descripcidn e interpretacién:

En la tabla y grafico 11, se observa que el 84% de los nifios
menores de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco —
2018 al nacer tuvieron un peso entre 2.000 kg y 2.500 kg, el 12% entre
3.001 kg y 3.500 kg y el 4% entre 2.501 kg y 3.000 kg. Como se puede
apreciar existe un gran porcentaje que tienen bajo peso al nacer es decir
menos de 2.500 kg.
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Tabla 12. Talla de nacimiento de los nifios menores de 3 afios en el
Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018

N° TALLA (cm) fi PORCENTAJE
01 30 a 40 2 4%
02 41 a 50 51 91%
03 51 a 60 3 5%
TOTAL 56 100%
Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Grafico 12.Talla de nacimiento de los nifios menores de 3 afios en el
Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y gréfico 12, se observa que el 91% de los nifios
menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco —
2018, tienen una talla entre 41 cm y 50 cm, el 5% tallas entre 51 cm a 60
cmy el 4% tallas entre 30 cm y 40 cm. Se observa que una gran mayoria
tienen tallas menores de la talla media, es decir, tienen tallas menores que
51 cm, esto indudablemente se da en proporcién al peso menor que

tienen.
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Tabla 13. Tenencia de anemia de las madres de los nilos menores
de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco — 2018

N° ANEMIA fi PORCENTAJE
01 Si 29 52%
02 No 27 48%
TOTAL 56 100%
Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Grafico 13.Tenencia de anemia de las madres de los ninos menores
de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco — 2018
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 13, se observa que el 52% de las madres de
los niflos menores de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco — 2018, tienen o han tenido anemia, el 48% de ellas no lo han
tenido. Este hecho se debe por la precaria situacién econémica que viven
dichas madres y sus familias, puesto que la mayoria no tiene ningun
ingreso econdmico que sustente sus necesidades primarias ni la de sus
hijos, y en condicién de conviviente no son compensados por sus parejas

el esfuerzo que hacen en el hogar.
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Tabla 14. Tratamiento de las madres que tuvieron anemia de los
ninos menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco — 2018

N° TRATAMIENTO fi PORCENTAJE
01 Si 21 72%
02 No 8 28%
TOTAL 29 100%
Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Grafico 14. Tratamiento de las madres que tuvieron anemia de los
ninos menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco - 2018
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Descripcidn e interpretacién:

En la tabla y grafico 14, se observa que el 72% de las madres de
los nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Hudnuco — 2018, que tuvieron anemia fueron tratadas en el centro de
salud, sin embargo se observa que el 28% no son tratas constituyendo un
problema para ellas y sus hijos, puesto que una madre en condiciones de
anemia tiene limitaciones en el cuidado de su hogar la atencion a la familia

mengua o disminuye considerablemente.
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Tabla 15. Cumplimiento del tratamiento de las madres que tuvieron

anemia de los nifios menores de 3 afios en el Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018

N® CUMPLIMIENTO fi PORCENTAJE

01 Si 14 67%

02 No 7 33%
TOTAL 21 100%

Fuente

: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Grafico 15. Cumplimiento del tratamiento de las madres que tuvieron

anemia de los nifios menores de 3 afios en el Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y gréfico 15, se observa que el 67% de las madres de

los nifios menores de 3 afos que tuvieron anemia y fueron tratadas en el

Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018, cumplieron con el

tratamiento y 33 no lo hicieron, hecho que va en deterioro de su salud,

puesto que las instituciones prestadoras de salud realizan esfuerzos para

tener una poblacion saludable y controlada, pero en realidad no existe

conciencia ni predisposicion de las madres de cumplir con el tratamiento

gue les dan sin costo alguno.
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Tabla 16. Intervalo de tiempo que volvieron a embarazarse las
madres de los nifios menores de 3 afios en el Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018

N° CANTIDAD fi PORCENTAJE
01 Menos de dos afios 28 50%
02 Méas de dos afios 25 45%
03 No tuvieron mas hijos 3 5%
TOTAL 74 100%
Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboraciéon : Propia

Gréfico 16.Intervalo de tiempo que volvieron a embarazarse las
madres de los nilos menores de 3 afios en el Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018
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Descripcidn e interpretacién:

B Menos de dos afios
Mas de dos aios

No tuvieron mas hijos

En la tabla y grafico 16, se observa que el 50% de las madres de

los niflos menores de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares

Huanuco — 2018, volvieron a embarazarse en menos de dos afios, el 45%

en mas de dos afios y solo el 5% no tienen ni volvieron a tener mas hijos.

Observamos que el periodo inter genésico de embarazo es muy corto

menos de 2 afios que al final tiene sus complicaciones en la prevalencia

de anemia en sus menores hijos.
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Tabla 17. Hospitalizacién de los nifios menores de 3 afios en el
Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018

N° HOSPITALIZACION fi PORCENTAJE
01 Si 15 27%
02 No 41 73%
TOTAL 56 100%
Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Gréfico 17.Hospitalizaciéon de los niflos menores de 3 afios en el
Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018
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Descripcidn e interpretacién:

En la tabla y grafico 17, se observa que el 73% de las madres de
los nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Huénuco — 2018, no hospitalizaron a sus hijos al tener alguna enfermedad
y el 27% si lo hacen. Este hecho implica negligencia de parte de las
madres de no llevar a un centro de salud para su tratamiento y

hospitalizacion respectiva de acuerdo al diagnostico de la enfermedad.
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Tabla 18. Causas de la hospitalizacién de los nifios menores de 3
afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco —

2018
N° CANTIDAD fi PORCENTAJE
01 Infeccion 11 73%
02 Ictericia 4 27%
TOTAL 15 100%
Fuente . Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Gréfico 18. Causas de la hospitalizacion de los nifilos menores de 3
afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco -

2018
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Descripcidn e interpretacién:

M Infeccion

Ictericia

En la tabla y grafico 18, se observa que el 73% de las madres de

los niflos menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares

Huénuco — 2018, que hospitalizaron a sus hijos fue por alguna infeccién y

el 27% por ictericia un mal muy frecuente en los infantes.
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Tabla 19. Tipo de lactancia durante los seis primeros meses de los
nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2018

No CANTIDAD fi PORCENTAJE
01 Lactancia materna exclusiva 35 63%
02 Solo con leche formula 0 0%
03 Mixta (lactancia materna + leche 21 37%
férmula)
04 Lactancia materna + otros (aglitas, 0 0%
entre otros)
TOTAL 74 100%

Fuente

: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Gréfico 19.Tipo de lactancia durante los seis primeros meses de los
nifnos menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Pomares Huanuco — 2018

37%

Descripcidn e interpretacién:

B Lactancia materna exclusiva

Solo con leche formula

Mixta (lactancia materna +
leche férmula)

M Lactancia materna + otros
(aguitas, entre otros)

En la tabla y gréafico 19, se observa que el 63% de las madres de

los nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares

Huanuco — 2018, durante los seis primeros meses dieron lactancia

materna exclusiva a sus hijos y el 37% dieron Mixta (lactancia materna +

leche férmula).
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Tabla 20. Edad que empez6 la madre a dar alimentos (sélidos o

liquidos) de los nifios menores de 3 afios en el Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018

N° EDAD fi PORCENTAJE
01 A los 5 meses o antes 6 11%
02 A los 6 meses 42 75%
03 Alos 7 u 8 meses 8 14%
04 A los 9 meses a mas 0 0%
TOTAL 56 100%
Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Gréfico 20.Edad que empez6 la madre a dar alimentos (sélidos o
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 20, se observa que el 75% de las madres de

los niflos menores de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares

Huénuco — 2018, empezaron a dar alimentos (sélidos o liquidos) a partir

de los seis meses que es lo adecuado, el 14% a partir de los siete u ocho

meses, el 11% a partir de los cinco meses o0 antes. Este resultado muestra

la gran campafa que hace el Centro de Salud Aparicio Pomares al

cuidado materno-infantil de su contexto.
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Tabla 21. Enfermedades que presentaron los nifios menores en el
Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018

N° ENFERMEDADES fi PORCENTAJE

01 Varicela 0 0%

02 Sarampioén 0 0%

03 IRAS 43 7%

04 EDAS 13 23%

05 Otras 0 0%
TOTAL 74 100%

Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboracion : Propia

Gréfico 21. Enfermedades que presentaron los nifios menores en el
Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y gréfico 21, se observa que el 77% de los nifios
menores de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco —
2018, presentaron infecciones respiratorias agudas (IRAS), el 23%
enfermedades diarreicas agudas (EDAS) y ninguno de ellos otros males
o enfermedades.
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Tabla 22. Alimentacion de suplementos de hierro en los nifios
menores de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco — 2018

N° SUPLEMENTOS DE HIERRO fi PORCENTAJE
01 Si 49 88%
02 No 7 12%
TOTAL 56 100%
Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Gréfico 22. Alimentacion de suplementos de hierro en los nifios
menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco — 2018
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Descripcidn e interpretacién:

En la tabla y gréfico 22, se observa que el 88% de los nifios
menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco —
2018 si reciben una alimentacion con suplementos de hierro segun la
opinion de las mares mientras que el 12% no lo hacen sobre todo por

desconocimiento de las propiedades de estos suplementos.
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Tabla 23. Opiniéon de las madres sobre las causas de la anemia en
los niflos menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco — 2018

Ne ANEMIA fi PORCENTAJE
01 Falta de calcio 2 4%
02 Falta de magnesio 0 0%
03 Falta de Zinc 0 0%
04 Falta de hierro 54 96%
TOTAL 56 100%
Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Gréfico 23.0pinion de las madres sobre las causas de la anemia en
los nilos menores de 3 afios en el Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco - 2018
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Descripcidn e interpretacién:

En la tabla y grafico 23, se observa que el 96% de las madres de
los nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Huénuco — 2018, opinan gue las causas de la anemia es por falta de hierro
respuesta muy acertada, mientras que el 4% erroneamente indican que
es por falta de calcio, lo que demuestra un total desconocimiento sobre

alimentacién saludable.
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Tabla 24. Opinién de las madres sobre las veces al dia que se debe
alimentar a un nifio de seis meses

Ne NUMERO DE VECES fi PORCENTAJE
01 2 comidas mas lactancia materna 8 14%
frecuente
02 3 comidas mas lactancia materna 23 42%
frecuente
03 4 comidas mas lactancia materna 18 3204
frecuente
04 5 comidas més lactancia materna 7 12%
frecuente
TOTAL 56 100%
Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboracion : Propia

Gréfico 24.0pinion de las madres sobre las veces al dia que se debe
alimentar a un nifio de seis meses
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y gréfico 24, se observa que el 42% de las madres de
los nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco — 2018, indican que dan 4 comidas mas lactancia materna
frecuente, el 32% afirman que dan 4 comidas mas lactancia materna
frecuente, el 14%, 2 comidas mas lactancia materna frecuente y el 12% 5

comidas mas lactancia materna frecuente.
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Tabla 25. Opiniéon de las madres cOmo prevenir la anemia en sus

hijos

Ne PREVENCION DE LA ANEMIA fi PORCENTAJE
01 Controles periddicos 1 2%

Alimentacion rica en hierro,
02 consumo de 35 98%

multimicronutrientes

TOTAL 56 100%
Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Gréfico 25.0pinion de las madres coOmo prevenir la anemia en sus
hijos
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y gréafico 25, se observa que el 63% de las madres de
los niflos menores de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco — 2018, afirman que la anemia se previene con una alimentacion
rica en hierro, consumo de multimicronutrientes y el 2% afirma que solo

se controla con controles periédicos.

66



Tabla 26. Opinidon de las madres sobre las medicinas o productos
para el tratamiento de la anemia

No MEDICINAS O fi PORCENTAJE
PRODUCTOS

01 Calcio 0 0%

02 Vitaminas 31 55%

03 Paracetamol 0 0%

04 Sulfato ferroso 25 45%
TOTAL 56 100%

Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Gréfico 26.0pinion de las madres sobre las medicinas o productos
para el tratamiento de la anemia
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Descripcidn e interpretacién:

En la tabla y grafico 26, se observa que el 55% de las madres de
los nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Huénuco — 2018, afirman que el tratamiento de la anemia es en base a
vitaminas y el 45% afirma con certeza que es con el sulfato ferroso. Lo
gue se nota en este resultado que la mayoria madres tienen un total
desconocimiento sobre el tratamiento de la anemia y van por el camino

equivocado.
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Tabla 27. Diagndéstico de la anemia en los nifios menores de 3 afios
en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018

N° DIAGNOSTICO INDICADOR fi PORCENTAJE

01 Normal Mayor a 11 gr/dl. 28 50%

02 Leve 10,0 gr/dl a 10,9 gr/ dl 22 39%

03 moderada 7,0 gr/dl a 9,9 gr/di 6 11%

04 Severa <a7,0qgr/dl 0 0%
TOTAL 56 100%

Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboraciéon : Propia

Gréfico 27.Diagndstico de la anemia en los nifios menores de 3 afios
en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018

50%
45%
40% ® Normal Mayor a 11 gr/dl.
35%
30% Leve 10,0 gr/dl a 10,9 gr/ dI
25%
moderada 7,0 gr/dl a 9,9 gr/dl
20% 39%
15% M Severa<a 7,0 gr/dl
10%
0,
5% 11%
Rl

0%

Descripciodn e interpretacién:

En la tabla y gréfico 27, se observa que el 50% de los nifios
menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco —
2018 de acuerdo al diagnostico de hemoglobina la cantidad esta en
normal, es decir, es mayor a 11 gr/dl, mientras que el 39% tiene anemia
leve, es decir, su hemoglobina esta entre 10,0 gr/dl y 10,9 gr/ dl; del mismo
modo el 11% tiene anemia moderada ya que su hemoglobina esta entre
7,0 gr/dl y 9,9 gr/dl; y, ningun nifio y nifia tiene anemia severa. Se puede
indicar que la mitad de los nifios y nifias tiene anemia, hecho que llama la
atencion puesto que este porcentaje sobrepasa el promedio nacional, es
decir, es un nimero de infantes muy alto que tiene esta enfermedad que
se debe desterrar o minimizar con acciones del gobierno local, regional y
nacional y con la sociedad civil organizada y no organizada.
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4.2. Prueba de hipotesis
Para la prueba de la hipétesis general y especifica, se formuld la
hipotesis nula y la hipoétesis de investigacion y por ser las variables
cualitativas o categoricas y ser la muestra menor de 80 sujetos, se utilizo
el coeficiente Rho de Spearman.
Para el procesamiento de datos se utilizdé el Software SPSS (v.
22.0)
Los pasos a seguidos fueron son los siguientes:
1) Formulacion de la hipétesis nula y de investigacion
2) Nivel de significacion: 5% (0.05)
3) Estadistico de prueba: Rho de Spearman
4) Decision
Si P <0,01; se rechaza Ho
Si P >0,01; se acepta Ho
Contrastacion de la hipoétesis general:
Hi:  Los factores materno-infantiles se relacionan significativamente
con la anemia en nifilos menores de 3 afios en el Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco — 2018.
Ho: Los factores materno-infantiles no se relacionan significativamente
con la anemia en niflos menores de 3 afios en el Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco — 2018.
Correlaciones
FACTORES
MATERNO- | ANEMIA
INFANTILES
Rho de FACTORES Coeficiente de "
L 1,000 -,874
Spearman MATERNO- correlacion
INFANTILES Sig. (bilateral) . ,000
N 56 56

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Interpretacion: Como el nivel de significancia o p-valor igual a cero es
menor que el error estimado (0,01), se acepta la hipotesis de
investigacion, es decir, los factores materno-infantiles se relacionan
significativamente con la anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro
de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018. Del mismo modo dichas
variables se relacionan con un coeficiente negativo fuerte cuyo valor es -
0.874
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Contrastacion de las hipotesis especificas:

Hipotesis especifica 1

Hi: La lactancia materna exclusiva se relaciona significativamente con la

anemia en niflos menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2018.

Ho: La lactancia materna exclusiva no se relaciona significativamente con

la anemia en nifilos menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2018.

Correlaciones

FACTORES
MATERNO- | ANEMIA
INFANTILES
Rho de Coeficiente de "
» 1,000 -,874
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 56 56

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: Como el nivel de significancia o p-valor igual a cero es

menor que el error estimado (0,01), se acepta la hipétesis de investigacion,

es decir, los factores materno-infantiles se relacionan significativamente

con la anemia en niflos menores de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2018. Del mismo modo dichas variables se relacionan

con un coeficiente negativo fuerte cuyo valor es -0.874
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Contrastacion de las hipotesis especificas:

Hipotesis especifica 1

Hi: La lactancia materna exclusiva se relaciona significativamente con la
anemia en niflos menores de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2018.

Ho: La lactancia materna exclusiva no se relaciona significativamente con
la anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2018.

Correlaciones

LACTANCIA
MATERNA | ANEMIA
EXCLUSIVA
Rho de LACTANCIA Coeficiente de
! ., 1,000 -,699”
Spearman MATERNA correlacion
EXCLUSIVA Sig. (bilateral) . ,000
N 56 56

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: Como el nivel de significancia o p-valor es cero menor que
el error estimado (0,01), se acepta la hipo6tesis de investigacion, es decir,
La lactancia materna exclusiva se relaciona significativamente con la
anemia en nifios menores de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco — 2018. Del mismo modo dicha dimension con la anemia

se asocian con un coeficiente negativo considerable cuyo valor es -0.699
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Hipdtesis especifica 2

Hi: El bajo peso al nacer se relaciona significativamente con la anemia en

nifos menores de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares

Huanuco - 2018.

Ho: El bajo peso al nacer no se relaciona significativamente con la anemia

en niflos menores de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares

Huanuco - 2018.

Correlaciones

BAJO

PESO ANEMIA
Rho de BAJO PESO Coeficiente de
een 1,000|  -874"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 56 56

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: Como el nivel de significancia o p-valor igual a cero es

menor que el error estimado (0,01), se acepta la hipétesis de investigacion,

es decir, el bajo peso al nacer se relaciona significativamente con la anemia

en ninos menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares

Huanuco - 2018. Del mismo modo dicha dimensién con la anemia se

relacionan con un coeficiente negativo fuerte cuyo valor es -0.874
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Hipdtesis especifica 3

Hi: La anemia de la madre durante el embarazo se relaciona
significativamente con la anemia en nifios menores de 3 afios en el

Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018.

Ho:La anemia de la madre durante el embarazo no se relaciona
significativamente con la anemia en nifios menores de 3 afios en el

Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018.

Correlaciones

ANEMIA
DE LA ANEMIA
MADRE
Rho de ANEMIA DE LA MADRE Coeficiente de
een 1,000{  -773"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 56 56

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: Como el nivel de significancia o p-valor igual a cero menor
que el error estimado (0,01), se acepta la hipétesis de investigacion, es
decir, la anemia de la madre durante el embarazo se relaciona
significativamente con la anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro
de Salud Aparicio Pomares Huédnuco-2018. Del mismo modo dicha
dimensidn con la anemia se asocian con un coeficiente negativo fuerte cuyo

valor es -0.773
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Hipodtesis especifica 4

Hi: El periodo inter genésico se relaciona significativamente con la
anemia en niflos menores de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco - 2018.

Ho: El periodo inter genésico no se relaciona significativamente con la
anemia en niflos menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco - 2018.

Correlaciones

PERIODO
INTER ANEMIA
GENESICO
Rho de PERIODO INTER Coeficiente de
, clen 1,000 887"
Spearman GENESICO correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 56 56

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: Como el nivel de significancia o p-valor igual cero menor
que el error estimado (0,01), se acepta la hipotesis de investigacién, es
decir, el periodo inter genésico se relaciona significativamente con la
anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco - 2018. Del mismo modo dicha dimensién con la anemia

se asocian con un coeficiente negativo fuerte cuyo valor es -0.887
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CAPITULO V

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion indican que los factores
materno-infantiles se relacionan significativamente con la anemia en nifos
menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018,
puesto el nivel de significancia o p-valor igual a cero es menor que el error
estimado (0,01). Del mismo modo dichas variables se relacionan con un
coeficiente negativo fuerte cuyo valor es -0.874. Respecto a la anemia se tiene
que el 39% tiene anemia leve y el 11% tiene anemia moderada, ningun nifio o
nifia tiene anemia severa. Asi mismo el 63% de las madres de los nifios menores
de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018, durante los
seis primeros meses dieron lactancia materna exclusiva a sus hijos y el 37%
dieron Mixta (lactancia materna + leche formula). Referente al peso al nacer de
los infantes se tiene que el 84% tuvieron pesos entre 2.000 kg y 2.500 kg, el 12%
entre 3.001 kg y 3.500 kg y el 4% entre 2.501 kg y 3.000 kg. Como se puede
apreciar existe un gran porcentaje que tienen bajo peso al nacer es decir menos
de 2.500 kg. Asi también el 50% de las madres de los nifios menores de 3 afios
en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2018, volvieron a
embarazarse en menos de dos afios, el 45% en mas de dos afios y solo el 5%
no tienen ni volvieron a tener mas hijos. Observamos que el periodo inter
geneésico de embarazo es muy corto menos de 2 afos que al final tiene sus
complicaciones en la prevalencia de anemia en sus menores hijos, referente a la
anemia de la madres se tiene que el 52% o tuvieron esta enfermedad en su
embarazo. Estos resultados se relacionan con resultados y conclusiones de
investigaciones anteriores como es el caso de: Bolafios Caldera, C. (2009) en su
trabajo de investigacién concluye que la prevalencia de anemia en el universo
estudiado es de 18.9%, porcentaje que es menor que los casos de anemia que
se encontro en la presentre invesgiacion. Pérez Rebosio, J. (2003), concluye que
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, recibié lactancia
materna hasta el 4° 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

76



embarazo. Estos resultados son discrepantes en parte con la presente
investigacion, puesto que en el presente estudio no se encontro infantes con
anemia grave, solo reportaron anemia leve y moderada. Castafieda Aguirre, I.
(2010) realiz6 una investigacion cuyos resultados indican que el 81% de nifios
tienen niveles bajos de hemoglobina, siendo los nifios de 6 a 12 meses y 12 a
24 meses los mas afectados. 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. Garcia Baldedn, M. (2017) concluye que la incidencia de
anemia en menores de un afo en el Hospital Felix Mayorca Soto — Tarma en el
periodo 2016 es de 41%. Segun edad la mayor incidencia fue para los lactantes
de 29 d - 6 meses (90%). La mayor incidencia de anemia de acuerdo al género
fue para el sexo masculino con un 55%. La mayor parte de la muestra estuvo
dentro de las anemias leves con un 90%, mientras que para las anemias
moderadas estuvo en un 6% y para las anemias severas llegé a un 1%. Estos
resultados son alarmantes ya que los porcentajes de anemia altos como es el
caso de lactantes de 29 dias a 6 meses llega a un 90%, hecho que sobrepasa
los promedios de anemia a nivel nacional; consideramos que es una zona que

tiene porcentajes altas de anemia.
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CONCLUSIONES

Los factores materno-infantiles se relacionan significativamente con la
anemia en nifios menores de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Huéanuco — 2018, puesto el nivel de significancia o p-valor igual a cero es
menor que el error estimado (0,01). Del mismo modo dichas variables se
relacionan con un coeficiente negativo fuerte cuyo valor es -0.874. Respecto
a la anemia se tiene que el 39% tiene anemia leve y el 11% tiene anemia

moderada, ningun nifio o nifia tiene anemia severa.

La lactancia materna exclusiva se relaciona significativamente con la anemia
en nifos menores de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Huénuco — 2018, ya que en la prueba de hipétesis el nivel de significancia o
p-valor es cero menor que el error estimado (0,01). Del mismo modo dicha
dimension con la anemia se asocian con un coeficiente negativo
considerable cuyo valor es -0.699. Asi mismo el 63% de las madres durante
los seis primeros meses dieron lactancia materna exclusiva a sus hijos y el

37% dieron Mixta (lactancia materna + leche férmula).

El bajo peso al nacer se relaciona significativamente con la anemia en nifios
menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco —
2018, puesto que el nivel de significancia o p-valor igual a cero es menor que
el error estimado (0,01). Del mismo modo dicha dimension con la anemia se
relacionan con un coeficiente negativo fuerte cuyo valor es -0.874. Asi mismo
la mayuoria de nifios y nifias tuvieron bajo peso al nacer ya que el 84%
tuvieron pesos entre 2.000 kg y 2.500 kg, el 12% entre 3.001 kg y 3.500 kg
y el 4% entre 2.501 kg y 3.000 kg.

La anemia de la madre durante el embarazo se relaciona significativamente
con la anemia en niflos menores de 3 afios en el Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco-2018 puesto que el nivel de significancia o p-valor igual
a cero menor que el error estimado (0,01). Del mismo modo dicha dimensién
con la anemia se asocian con un coeficiente negativo fuerte cuyo valor es -

0.773. Asi mismo el 52% de las madres tuvieron anemia en su embarazo.
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El periodo inter genésico se relaciona significativamente con la anemia en
nifios menores de 3 afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco
— 2018 puesto que el nivel de significancia o p-valor igual cero menor que el
error estimado (0,01). Del mismo modo dicha dimension con la anemia se
asocian con un coeficiente negativo fuerte cuyo valor es -0.887. Asi mismo
el periddo inter genésico es muy corto entre embarazos consecutivos ya que

50% de madres volvieron a embarazarse en menos de dos afos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los responsables del Centro de Salud Aparicio Pomares
realizar campafias de capacitacion a las madres de familia sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de
vida del infante, ya que segun los resultados de la presente investigacion aun
existen madres que durante esta edad dan a sus hijos alimentacion mixta

con alguna leche que no es materna.

Recomendamos a las instituciones tutelares de la familia como Diresa,
Mindes y otras asistir a las madres gestantes y que tienen niflos y nifias
menores de 3 afios en aspectos que competen al cuidado del nifio, a su
desarrollo y crecimiento del nifio con la finalidad de asegurar su desarrollo

biopsicosocial adecuado.

Los pogramas sociales y asistenciales no solo deben proporcionar viveres o
dinero en efectivo a las familias mas necesitadas, sino también sensibilizar y
educar a las madres sobre la alimentaciéon saludable y sobre todo la
importancia de los suplementos alimenticios para combatir la anemia, puesto
que existe un porcentaje considerable que no tiene ni idea ni sabe

diagnosticar dicha enfermedad.

Se recomienda a los futuros profesionales de ciencias de la salud investigar
esta problematica que es muy frecuente en los nifios y niflas del
asentamiento Humano Apairicio Pomares del distrito de Huanuco, ya que se
focaliz6 alta incidencia de anemia en menores de 3 afios y determinar otros
factores asociados para que se pueda tomar estrategias y acciones para

minimizar o desterrar esta enfermedad.
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ANEXO N° 01: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL LOS FACTORES DE RIESGO DE
LA ANEMIA-2018.

l. Introduccién

En coordinacion con el establecimiento de salud, a través del presente cuestionario, se
desea conocer los factores de riesgo asociados a anemia en nifios menores de tres
afos. La informacion que se obtendra sera de caracter an6nima y solo sera para el uso
de lo indicado; para lo cual solicito su colaboracién y responder con la mayor sinceridad
posible.

Il. Datos generales: A. De la madre

1. Edad:
a) 15 - 19 afios b) 20 — 25 afios C) 26 — 44 afos

2. Grado de Instruccion:
a) Primaria incompleta

b) Primaria completa

c¢) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Superior

f) Sin estudios

3. Estado civil:
a) Soltero
b) Conviviente

c) Casada
d) Separada

4. ¢ A qué se dedica usted?
a) Ama de casa
b) Trabaja
c) Estudiante

5. ¢,Con qué servicios basicos cuentas en tu hogar?

a) Agua potable Si No
b) Luz eléctrica Si No
c) Desaglie Si No
B. Del nifio
6. Sexo: Masculino () Femenino ()



[ll. CONTENIDO

Cuestionario para determinar los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos
asociados a anemia

1. ¢ Su embarazo fue gemelar? Si No

6. Usted, ¢ Tuvo anemia durante su embarazo? Si No

Si la respuesta es positiva, ¢ Recibié tratamiento?
Si No

¢,Cumplié con el tratamiento indicado? Si No

7.¢Después de cuanto tiempo volvié a embarazarse?
a) Menos de 2 afos
b) Mas de 2 afios

8.¢Su hijo estuvo hospitalizado? Si No_____

Si la respuesta es positiva, ¢ por qué motivo fue hospitalizado?

9. Su hijo durante los primeros 6 meses ha sido alimentado con:
a) Lactancia materna exclusiva
b) Solo con leche formula
c) Mixta (lactancia materna + leche formula)
d) Lactancia materna + otros (aguitas, entre otros)

10. ¢ Durante este periodo, su hijo cuanto tiempo ha sido
alimentado con leche de vaca?
a) No consumio
b) Solo 1 mes

c) Durante 2 meses
d) Durante 3 meses
e) Durante 4 meses
f) Durante 5 meses
g) Durante 6 meses

86



11.¢A qué edad, el nifio empezé a probar alimento?
a) A los 5 meses o antes
b) A los seis meses
c) Alos 7 meses u 8 meses
d) A los 9 meses 0 mas

12. ¢ Qué enfermedades presento su hijo durante este periodo?
a) Varicela
b) Sarampién
c) IRAS
d) EDAS
e) Otros:

13. ¢ Durante este periodo, desde su nacimiento hasta la fecha, su hijo
alguna vez ha tomado suplemento de hierro?
a) Si
b) No
EPOM QUE? ...

14.La anemia en los nifios es causada por falta de:
a) Calcio
b) Magnesio
C) Zinc
d) Hierro

15. ¢ Cuantas veces al dia se debe alimentar a un nifio de 6 meses?
a) 2 comidas mas lactancia materna frecuente
b) 3 comidas mas lactancia materna frecuente

c) 4 comidas mas lactancia materna frecuente
d) 5 comidas mas lactancia materna frecuente

16. ¢ Cémo puede prevenir la anemia en su nifio?
a) Controles periddicos
b) Alimentacion rica en hierro, consumo de multimicronutrientes
c) Consumo de frutas y verduras

d) Consumo de alimentos chatarras
e) No sabe

17. ¢ Cudl de los siguientes productos o medicinas sirve para el
tratamiento de la anemia?

a) Calcio

b) Vitaminas

d) Paracetamol
d) Sulfato ferroso
e) No sabe
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FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL PARA VALORACION DE ANEMIA

|. CARACTERISTICAS DEL NINO:

1. Edad: anos meses.

2. Género:
a) Masculino ()
b) Femenino O

Il. DATOS INFORMATIVOS RELACIONADOS A LA VALORACION DE
ANEMIA:

3. Valor de hemoglobina: ........... mg/dl.

4. Diagnéstico de anemia por deficiencia de hierro.
a) Presente ()
b) Ausente ()
5. Diagnéstico de Hemoglobina:
a) Normal: Mayor a 11 gr/dl. ()
b) Anemia leve: De 10,0 a 10,9 gr/dI. ()
c) Anemia moderada: De 7,0 a 9,9 gr/dl. ()
d) Anemia severa: Menor de 7,0 gr/dl. ()
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ANEXO 2: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

ANEXO 2: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,. Kesare. d\ Tilar, - Tane. Ma lei..con DNI N° 4409670 qe
profesion e Adndadean, Sndamena . ejerciendo
actualmente como ......... enfermera., edommnishat e, en la
institucién.... L0040, egenal . XUl s CBR

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
el instrumento CUESTIONARIO PARA MEDIR FACTORES MATERNO-
INFANTIL Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD APARICIO POMARES, HUANUCO-2018 para que se pueda aplicar a
la musstra de estudio correspondiente.

i. AFPRECIACION DEL EXPERTO
CARACTERISTICAS EXCELENTE | BUENO | REGULAR [ DEFICIENTE
&! instrumento responde al
planteamiento y objetivo del X
problema.

Presentacion del X

.| instrumento.

Congruencia de items. A
Relevancia del contenido. X

Calidad de redaccién de los

items. X
Claridad y precisién de los

items. X
Pertinencia. X

DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Sl (x) NO ()
Aportes y sugerencias:

.........................................................................................................
.........................................................................................................
..........................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

: Wallqui
Lic/enfermeria
CEP. 80945

Firma y sello.
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ANEXO 3: JUICIO DE EXPERTOS SOBRE LA FERTINENCIA DEL
INSTRUMENTG

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES MATERNO-INFANTIL Y
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD
APARICIO POMARES, HUANUCO-2018

INSTRUCCIONES:

Sr. (a) experto, por favor sirva se marcar con una “X", la opcidn que considera
gue debe aplicarse en cada items segln su apreciacion.

Las categorias que seran evaluadas son: redaccion, contenido, congruencia y
pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir las correcciones

rartinentes. Agradezco antecipadamente sus valiosos apcrtes.

ESCALA OBSERVACIONES
item | Dejar (1) | Modificar (2) Eliminar (3)
1 X
2 X
3 A
4 X
5 X
6 X
7 b
8 X N L ST M T ——
9 A o
10 X IR
11 X
12 A
13 X
14 X
15 ‘><
16 X
17 X

Evaluado por: ... £ 9QSAR®  DEL.. FiLRE . SUSToNRND | NDtlw|
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ANEXO 2: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION

]
~i. . N ’_5' Vs &, R “,1 ,‘\w{-‘ i WL de,
Yo,.t\. ;:.,i.*;"?:;.‘_‘.[_\.._ET:..“:.*.\.J_\:‘&.@......\*. b A sl SR con DNIN° /7206004, de
profesion bt BB FINCIN DL i 53 is pinidh 5533 S8 ejerciendo
actualmente como ... Iy € Sl e e en la

institucion.... ety dad . Recionel Hermlin, Valdizan .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el instrumento CUESTIONARIO PARA MEDIR FACTORES MATERNO-
INFANTIL Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD APARICIO POMARES, HUANUCO-2018 para que se pueda aplicar a
la muestra de estudio correspondiente.

APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE | BUENO REGULAR DEFICIENTE

El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del x
problema.

Presentacién del
instrumento.

Congruencia de items.

Relevancia del contenido.

Calidad de redaccién de los
items.

ORI %

Claridad y precision de los
items.

POt

Pertinencia.

DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Sl S\() NO( )
Aportes y sugerencias:

EnpEmmERis

" e

Firma y sello.
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ANEXO 3: JUICIO DE EXPERTOS SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES MATERNO-INFANTIL Y
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD
APARICIO POMARES, HUANUCO-2018

INSTRUCCIONES:

Sr. (a) experto, por favor sirva se marcar con una “X’, la opcién que considera

que debe aplicarse en cada items segun su apreciacion.
Las categorias que seran evaluadas son: redaccion, contenido, congruencia y

pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir las correcciones

pertinentes. Agradezco antecipadamente sus valiosos aportes.

ESCALA OBSERVACIONES
item | Dejar (1) | Modificar (2) Eliminar (3)

1 5

2 "

3 vl

4 X

5 X

6 X

7 >

8 X

9 X

10 s

11 .

12 %

13 x

14 Vv

15 | v

16 X

17 Y

'Ca
i
1<

3
b)
.
r
o
-
[4
~
[
—
(
—
<
~
Al
~
~

...........................................

A~ g Fa—
OF B I )

1
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ANEXO 2: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTS
CONSTANCIA DE VALIDACION

vo,.0lug. Wilacte, Sadtaco. . con DNi N° /(26295 7de
profesién ckicenciada el endeimentho.. ., ejerciendo
actualmente como o) }Lf’f VA en la

--------------------------------

sl instrumento CUESTIONARIO PARA MEDIR FACTORES MATERNO-
INFANTIL Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD APARICIO POMARES, HUANUCO0-2018 para que se pueda aplicar a
la muestra de estudio correspondiente.

I. AFRECIACION DEL EXPERTO
CARACTERISTICAS EXCELENTE | BUENO [ REGULAR | DEFICIENTE |
=l instrumento responde al ' '
planteamiento y objetivo del X § :
problema. ! i
Presentacién del i
instrumento.
Congruencia de ltems.
Relevancia del contenido.
Calidad de redaccién de los
items,
Claridad y precisién de los <
S

KA K

RS

items.
Pertinencia.

il. DECISION DE EXPERTO
el instrumento debe ser aplicado: Sl (%) NC ()
Aportes y sugerencias:

.............................................................................................
......................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................

-} DIRFCOION RPC N BE SALUD « RTD

- » "\('Hum
S, *) . et J

7

or RS 10. 900280 OVE.. ...

20 A L ENFE R AIA
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INSTRUMENTO

ANEXO 3: JUICIO DE EXPERTOS SOBRE LA PERTINENCIA DEL

CUSSTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES MATERNO-IMFANTIL Y
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS EN EL. CENTRG DE SALUD
APARICIO POMARES, HUANUCO-2018

INSTRUCCIONES:

Sr. (a) experto, por favor sirva se marcar con una “X’, la opcidn que considera

gue debe aplicarse en cada items seglin su apreciacion.

Las categorias que seran evaluadas son: redaccidn, contenido, congruencia y

pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir las correcciones

pertinentes. Agradezco antecipadamente sus valiosos aportes.

ESCALA | OBSERVACICNES
itern | Dejar (1) | Modificar (2) | Eliminar (3) e
1 N
2 X
3 X
4 X
5 X
6 S
7 %
8 | X
° X
10 ~
11 v ]
12 % ] D
13 X SRS L SR
14 « . . L
15 X Lo
16 K L
17 X
Fvaluado por: Q\W‘i ...... W \5V‘OS‘*ﬂl‘A“ S,

Firma:, (S Q




ANEXO 03.
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Investigadora aplicando los instrumentos a las usuarias del Centro de Salud
Aparicio Pomares.
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES MATERNO-INFANTIL Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD APARICIO
POMARES, HUANUCO-2018

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

;,Como se relacionan los
factores materno-infantiles con la
anemia en nifios menores de 3
afios en el Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco -
2018?

Problemas especificos

¢ Como se relaciona la lactancia
materna exclusiva con la anemia
en nifios menores de 3 afios en
el Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco - 2018?

¢,Como se relaciona el bajo peso
al nacer con la anemia en nifios
menores de 3 afos en el Centro
de Salud Aparicio Pomares
Huénuco - 2018?

¢Cémo se relaciona la anemia
de la madre durante el embarazo
con la anemia en nifios menores
de 3 afos en el Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco -
2018?

¢Como se relaciona el periodo
inter genésico con la anemia en
niflos menores de 3 afios en el
Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco - 20187

Objetivo general

Determinar la relacién entre factores
maternos infantiles con la anemia en
nifios menores de 3 afos en el Centro
de Salud Aparicio Pomares Huanuco —
2018.

Objetivos especificos

-Determinar la relacion entre la
lactancia materna exclusiva con la
anemia en nifios menores de 3 afios
en el Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco — 2018.

-Determinar la relaciéon entre el bajo
peso al nacer con la anemia en nifios
menores de 3 afios en el Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco —
2018.

-Determinar la relacion entre la
anemia de la madre durante el
embarazo con la anemia en nifios
menores de 3 afios en el Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco —
2018.

-Determinar la relacion entre el
periodo inter genésico con la anemia
en niflos menores de 3 afios en el
Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco — 2018.

HIPOTESIS
Hipdtesis general
Los factores materno-infantil se
relacionan significativamente con la

anemia en nifios menores de 3 afios en el
Centro de Salud Aparicio Pomares
Huadnuco - 2018, se relacionan
significativamente

Hipotesis especificas

La lactancia materna exclusiva se
relaciona significativamente con la
anemia en nifios menores de 3 afios en el
Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco — 2018.

El bajo peso al nacer se relaciona
significativamente con la anemia en nifios
menores de 3 afios en el Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco - 2018.

La anemia de la madre durante el
embarazo se relaciona significativamente
con la anemia en nifios menores de 3
afios en el Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco-2018.

El periodo inter genésico se relaciona
significativamente con la anemia en nifios
menores de 3 afios en el Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco - 2018.

V1: Factores de
riesgo

Dimensiones:
-Lactancia materna
-Bajo peso al nacer

-Anemia de la
madre

-Periodo
intergenésico

V2: Anemia
Dimensiones:
-Leve
-Moderada

-Severa

Tipo y nivel de investigacion:
Tipo es no experimental
sustantiva y de nivel
correlacional

Disefo de estudio:
Correlacional-transversal

Poblacidon y muestra:

La poblacién objetivo de la
investigacion fueron los nifios
menores de 3 afios que
asistieron al Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco
hasta agosto del 2018. La
muestra es de tipo probabilistico
conformado por 56 nifios
menores de 3 afios

Técnicas e instrumentos: La
técnica a usada fue la encuesta
y como instrumentos se tiene un
cuestionario para determinar los
factores materno-infantiles y el
hemoglobindbmetro para medir la
anemia
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