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RESUMEN
El estudio titulado: Caracteristicas Socioculturales que influyen en la Prevalencia de
Anemia Ferropénica, en Nifios de 6 a 35 Meses, del Establecimiento de Salud Kishuara,

Enero a Marzo, 2017.

Objetivo. Determinar las caracteristicas socioculturales que influye en la prevalencia de

anemia ferropénica.

Metodologia. Aplicativo, descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal, poblacion
de estudio 100 nifios, muestreo no probabilistica y por conveniencia de 80 nifios, el
instrumento utilizado el Cuestionario de Encuesta y previa validez y confiabilidad de Alfa
Cronbach. Se utiliz6 el paquete estadistico de SPSS, la estadistica no paramétrica de la Chi

Cuadrada.

Resultados. Las caracteristicas socioculturales: el 24% de las madres de familia tienen
secundaria completa, el 25% son familias nucleares, el 36% de madres de familia no
consumen ninguna sustancia nociva, el 50% son familias armdnicas, 39% son de
procedencia urbana las madres de familia y la prevalencia de anemia ferropénica en nifias(0s)
son de casos antiguos. A la prueba de hipdtesis de las variables todas fueron no significativas
y entonces las hipotesis nulas se aceptan.

Conclusiones. Las caracteristicas socioculturales no influyen en la prevalencia de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses.

Palabras claves: Caracteristicas socioculturales, prevalencia, anemia ferropénica en nifios.



ABSTRACT

The study entitled: Sociocultural characteristics that influence the prevalence of iron
deficiency anemia, in children aged 6 to 35 months, from the Kishuara Health Facility,
January to March, 2017.

Obijective. Determine the sociocultural characteristics that influence the prevalence of iron
deficiency anemia.

Methodology. Applicative, descriptive, correlational, prospective and transversal, study
population 100 children, non-probabilistic sampling and for convenience of 80 children, the
instrument used the Survey Questionnaire and previous validity and reliability of Alfa
Cronbach. We used the SPSS statistical package, the non-parametric statistics of the Chi-
square.

Results Socio-cultural characteristics: 24% of mothers have complete secondary education,
25% are nuclear families, 36% of mothers do not consume any harmful substance, 50% are
harmonious families, 39% are from urban origins, mothers of families and the prevalence of
iron deficiency anemia in girls are from old cases. The hypothesis test of the variables were
all non-significant and then the null hypotheses are accepted.

Conclusions The sociocultural characteristics do not influence the prevalence of iron
deficiency anemia in children from 6 to 35 months.

Key words: Sociocultural characteristics, prevalence, iron deficiency anemia in children.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Realidad probleméatica

La anemia es una enfermedad de la sangre que se define como la disminucion de la
concentracion de hemoglobina en el organismo, siendo generalmente los valores normales por
encima a los 12 gramos por decilitro en la mujer, y a 13,5 en el varén (1). La anemia es una
patologia en la que se presenta un déficit de la concentracion de hemoglobina en sangre y/o
del hematocrito que, generalmente se encuentra acompariado de un bajo recuento de glbulos
rojos (eritrocitos). Los glébulos rojos son los responsables de transportar el oxigeno a través
de la sangre, desde el pulmon hacia los 6rganos y tejidos. Ademas, la mayor parte de este
oxigeno se transporta unido a la molécula de hemoglobina. Tanto si se reduce el nimero de

hematies, como la concentracion de hemoglobina, consecuentemente se reducira el suministro



de oxigeno en el cuerpo. Existen varios tipos de anemias, el mas frecuente es la anemia por

déficit de hierro (2).

La tendencia entre el afio 2000 y el 2011 de la prevalencia de anemia en nifios menores de 5
afios también ha sido explorada independientemente por Loret de Mola (2014). Estos autores
evidenciaron que, efectivamente, la tendencia a declinar de la anemia fue estadisticamente
significativa en dicho lapso de tiempo (valor p<0.001), siendo esta declinacion mayor para el
ambito urbano que para el rural. Especificamente, estos autores encontraron que la
prevalencia de anemia en esta poblacion de nifios bajo un 43% entre el afio 2000 y 2011
(Razon de Prevalencia, RP=0.57, con un error estandar, SE=0.03) para los nifios del &mbito
urbano, mientras que esta reduccion fue de solo 27% (RP=0.73, SE=0.03) en el &mbito rural.
Es decir, estos hallazgos de Loret de Mola, confirman lo estimado por Sobrino al, presentado
arriba, con estimaciones estadisticas de prueba de hipotesis. Asi, la anemia en el ambito rural
continuaba siendo superior (40%) respecto al urbano (25,9%) en el afio 2011, siendo estas
diferencias estadisticamente significativas (valor p<0.001) (Loret de Mola (2014). A pesar de
esta disminucion observada hasta el 2011, la prevalencia a nivel nacional de anemia ha
demostrado una tendencia a aumentar en los siguientes dos afios (32.9% en el 2012 y 34% en
el 2013). Este aumento ha sido més intenso en el grupo de nifios de 6 a 36 meses, en el que la
prevalencia de anemia ascendié de 41,6 en el 2011 a 46,4% en el 2013 (ENDES 2012).
Asimismo, para el mismo periodo, la prevalencia en nifios de 6 a 59 meses aumentd 4.6
puntos porcentuales en el &mbito urbano (de 26,5 el 2011, a 31,1 el 2013), mientras que para
la zona rural el aumento ha sido de 1.6 puntos porcentuales (de 38.6% el 2011, a 39.8% el
2013). Pero ademas, la magnitud de la anemia en la poblacion infantil varia ampliamente a

través de las diferentes regiones del Per(. Las tendencias temporales de las prevalencias de



anemia en nifios de 6 meses a 59 meses para los afios 2009, 2011 y 2013, son dispares entre
las regiones.

De esta manera, en algunas regiones la prevalencia de anemia ha aumentado sostenidamente
entre el 2009 y el 2013, como es el caso de Puno, Madre de Dios y Loreto, Callao. Otras
regiones, como Tumbes, Pasco, Ayacucho, Amazonas, Piura, y La Libertad experimentaron
un comportamiento en el que la prevalencia disminuyd de manera importante del 2009 al
2011, pero para el 2013 experimentaron un rebote, colocandose sus prevalencias cerca o
mayores que las registradas durante el 2009. Las causas de estos aumentos en la prevalencia
de la anemia en estas regiones aun no se han esclarecido, por lo que se deben hacer
investigaciones mas detalladas para lograrlo. EI conocer qué factores estdn causando este
aumento de anemia en estas regiones puede ayudar a proponer y disefiar intervenciones

especificas y ajustadas a la realidad de cada region (3).

1.2. Planteamiento del problema

1.2.1 Formulacion del problema

1.2.2 Problema general

¢Cuales son las caracteristicas socioculturales que influyen en la prevalencia de anemia
ferropénica, en nifios de 6 a 35 meses, del Establecimiento de Salud Kishuara, enero a

marzo, 20177

1.2.3.Problemas especificos
e ;Como el nivel de educacion de las madres influye en la prevalencia de la
Anemia ferropénica, en nifios de 6 a 35 meses, del Establecimiento de Salud

Kishuara, enero a marzo, 20177



¢Como el tipo de familias constituidas influye en la prevalencia de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses, del Establecimiento de Salud Kishuara,
enero a marzo, 20177

¢Cémo el habito de consumo de sustancias nocivas por las madres de familia
influye en la prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses, del
Establecimiento de Salud Kishuara, enero a marzo, 2017?

¢Como la familia funcional influye en la prevalencia de anemia ferropénica en
nifios de 6 a 35 meses, del Establecimiento de Salud Kishuara, enero a marzo,
20172

¢Cémo la procedencia de las madres de familia influye en la prevalencia de
anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses, del Establecimiento de Salud

Kishuara, enero a marzo, 20177

1.3. Justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se realiza con el proposito de explicar los factores

socioculturales que influyen sobre anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses, del

Establecimiento de Salud Kishuara de Andahuaylas. De acuerdo a la Encuesta Demogréfica y

de Salud Familiar ENDES (2015) y el Sistema de Informacién del Estado Nutricional SIEN

(2015) del Ministerio de Salud (Minsa), Apurimac es una de las regiones con mas altos

indices de anemia y desnutricion infantil, como resultado de ello, el 56.8% de los nifios

menores de tres afios y el 43.3% de los nifios menores de cinco afios, sufren de anemia; es

decir, que en Apurimac hay mas de 21 000 nifios menores de cinco afios con anemia, la que

afecta seriamente su capacidad de aprendizaje y su desarrollo.

Las consecuencias de la anemia ferropénica en muchos casos son irreversibles y demandan

de alto costo. En este sentido. Proporcionar a las autoridades del centro de Salud
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especialmente a las enfermeras, informacion validada y confiable acerca de la anemia
ferropénica en nifios para que en base a ello se fortalezca al personal de CRED vy se busque

estrategias para disminuir los casos de anemia ferropénica en este Establecimiento de Salud.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Obijetivo general

Determinar las caracteristicas socioculturales que influyen en la prevalencia de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud Kishuara enero a

marzo 2017.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar el nivel de educacién de las madres que influye en la prevalencia de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud Kishuara enero a
marzo 2017.

e Identificar el tipo de familia constituida que influye en la prevalencia de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud Kishuara enero a
marzo 2017.

e Identificar el habité de consumo de sustancias nocivas de las madres de familia que
influye en la prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses del
Establecimiento de Salud Kishuara enero a marzo 2017.

e Identificar el tipo de familia funcional que influye en la prevalencia de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud Kishuara enero a

marzo 2017.



e Identificar la procedencia de las madres de familia influye en la prevalencia de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud Kishuara enero a

marzo 2017.

1.5. Limitaciones
Respecto a la primera variable de caracteristicas no se ha encontrado estudios previos, para

efectos de comparacion en la seccidn correspondiente.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1 A nivel internacional

Serrano Arias Gabriela y Abril Orellana (2011), en su trabajo de investigacion
titulada. “Prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 1 mes a cuatro afios 11 meses
y factores de riesgo asociados. Fundacion Pablo Jaramillo Crespo Cuenca — Ecuador

2010

Objetivo: Determinar la prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 1 mes a cuatro
afios 11 meses y factores de riesgo asociados. Fundacion Pablo Jaramillo Crespo Cuenca

— Ecuador 2010.

Meétodos. Estudio transversal, observacional, descriptivo y cuantitativo, en 302

nifos de 1 mes y 4 afios con 11 meses que fueron hospitalizados durante el 2010 se



recogieron los datos y valores de laboratorio de las fichas médicas, para el
diagnostico de anemia se tomO en cuenta cifras de hemoglobina segun edad,

ajustado a la altura correspondiente

Conclusiones. La anemia es un problema grave de Salud puablica en la poblacion
estudiada; de causa multifactorial con relacion estadistica en cuanto a edad, estado
nutricional y habidos alimentarios por ello es necesario fomentar un estilo de
alimentacion Saludable, promover la lactancia materna e iniciar suplementos
nutricionales en los primeros meses de vida; y de esta forma hacer un seguimiento
adecuado multiprofesional tanto para la prevencion como el tratamiento de esta
patologia (4).

Lizeth Jesenia Coronel Santos y Maria Veronica Trujillo Espinoza (2015) en su
trabajo de investigacion titulado. “Prevalencia de anemia con sus factores asociados en
nifios/as de 12 a 59 meses de edad y capacitacion a los padres de familia en el centro de

desarrollo infantil de la Universidad de Cuenca —Ecuador”.

Objetivo: Determinar la prevalencia de anemia en nifios y nifias del12 a 59 meses de edad
con sus factores asociados, y capacitacion a padres de familia en el Centro de Desarrollo

Infantil de la Universidad de Cuenca- Ecuador (CEDIUC).

Metodologia: Esta investigacion se basdé en un estudio descriptivo transversal de
prevalencia, se efectué mediante la obtencion de pruebas de hemoglobina a 90 nifios/as
de 12 a 59 meses de edad y cuestionarios a los padres sobre factores de riesgo; a los
mismos se les aplicd encuestas validadas para visualizar el grado de conocimientos,

actitudes y practicas sobre la alimentacién y nutricidn respecto a la deficiencia de hierro.



Se manejo frecuencias y porcentajes, y para las variables numéricas media, mediana y

moda en programas estadisticos.

Conclusiones. Se logré evidenciar ciertas relaciones importantes entre anemia e
indicadores de riesgo a pesar del numero reducido de participantes. Brindar charlas y
talleres de manera periodica a los padres y personal del CEDIUC para mejorar sus
conocimientos y prevenir complicaciones a futuro se considera oportuno, necesario y

preventivo (5).

Fernanda villa Leyva (2010) en su trabajo de investigacion titilado. “Presencia de
anemia en nifios menores de 6 afios en 4 ciudades del estado de chihuahua y su relacion

con el estado nutriciéon”.

Objetivo. Estudiar la prevalencia de anemia en muestras no probabilisticas de

preescolares en Cuauhtémoc, Delicias, Chihuahua y Ciudad Juérez.

Meétodos. De estudio a un grupo de 488 nifios menores de 6 afios de Chihuahua,
Cuauhtémoc, Ciudad Juéarez y Delicias. Se determino el nivel de hemoglobina por el
sistema Hemocue y la anemia se definié a un nivel de Hb por debajo de 11 mg/dL.
Resultados. 21% de los participantes tenian anemia, siendo més frecuente en Delicias
(37.5%) y Ciudad Juarez (25.6%), que en Chihuahua (16.3%) y Cuauhtémoc (16.0%). En
relacién con el estado nutricio, 85% de los nifios con anemia tenian estado nutricio
normal o talla alta, mientras que 7, 4, 4 y 2 tuvieron emaciacion, bajo peso, baja talla y

sobrepeso/obesidad respectivamente.

Conclusiones. La prevalencia de anemia sigue presentandose en un grado importante por

lo que se sugiere que este estudio de paso a otros para una adecuada intervencion (6)

9



2.1.2 A nivel nacional

Farfan Dianderas Catalina (2015), en su trabajo de investigacion titulada. “Relacion
del estado nutricional y anemia ferropénica en nifios menores de dos afios evaluados en

el Centro de Salud Materno infantil Miguel Grau Lima 2012 ".

Objetivo. establecer la relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en

nifios menores de dos afos evaluados en el Centro Materno Infantil Miguel Grau, 2012.

Meétodo. De tipo descriptivo, donde se tuvo una muestra de 187 nifios. Se recolectd la
informacién a partir de las historias clinicas y de la evaluacion antropométrica.
Conclusiones.No existe relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica,
teniendo un buen estado nutricional existen diversos factores que ocasionan la anemia en
los nifios comprendiendo entre las edades estudiadas, asi como, nifios que presentaban

desnutricion o sobrepeso pueden o no presentar anemia ferropénica (7) .

Eliana Paredes Ramirez (2016) en su trabajo de investigacion titulado. “‘conocimientos
sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de 1 afio que acuden al

consultorio CRED, Hospital Tingo Maria, Enero — Marzo 2016

OBJETIVO. Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica que tienen
las madres de nifios menores de 01 afio que acuden al consultorio de CRED del Hospital

de Contingencia, Enero — Marzo, 2016.

METODOS. Estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo de corte
trasversal. La muestra estuvo conformada por 60 madres de nifios menores de 01 afio,

seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccién

10



de datos se aplico un cuestionario. El analisis estadistico fue mediante la estadistica

descriptiva, apoyandonos en el SPSS V22. R

CONCLUSIONES. Las madres que acuden al consultorio CRED del Hospital Tingo
Maria, tienen un nivel de conocimiento alto sobre anemia ferropenica. Mayoritariamente
las madres con nivel educativo menor a secundaria alcanzan un nivel de conocimiento
bajo. Las madres procedentes de la zona urbana alcanzan mayoritariamente un nivel de

conocimiento alto ().

Ferndndez contreras (2014) en su trabajo de investigacion titulado. “Factores
socioculturales del cuidador familiar relacionados con el estado nutricional del nifio de
1 a 5 afios en el sector magllanal-jaén, 2013 .

Objetivo. Determinar los factores socioculturales del cuidador familiar relacionados con

el Estado Nutricional del nifio de 1 a 5 afios.

Meétodo. Es de tipo descriptivo, de disefio Transversal. La poblacion estuvo constituida
por 423 cuidadores familiares. La muestra quedo constituida por 104 cuidadores
familiares, seleccionados mediante muestreo probabilistico. Los datos se recolectaron
mediante dos técnicas: la encuesta, bajo la modalidad de cuestionario y la técnica de
revision documental cuyo instrumento fue la guia de registro. El procesamiento de los

datos se realizé con el paquete estadistico de ciencias sociales SPSS version 20.0.

CONCLUCIONES. Los factores socioculturales del cuidador familiar relacionados con
el estado nutricional del nifio de 1 a 5 afios en su mayoria son: Madres, adultas jovenes,
de ocupacién ama de casa, con educacion primaria incompleta, profesan la religion

catdlica, tienen' un ingreso econémico menor a un sueldo minimo vital, viven en relacion
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2.2.

conyugal de Convivencia, y creen que el consumo de la betarraga ayuda a prevenir la

anemia (9)

2.1.3 Anivel regional y local

No se encuentra ningun estudio al respecto

Bases tedricas

2.2.1 Caracteristicas socioculturales

La Salud es el resultado de la confluencia de diversos factores individuales, econdmicos,
sociales y culturales que determinan los perfiles de Salud/enfermedad. Las caracteristicas
socioculturales implican vinculacién con conceptos y términos, tales como: Ideologia,
comunicacion, etnicidad, clases sociales, estructuras de pensamiento, género,
nacionalidad, medios de produccion y muchos otros que sirven para comprender los
elementos Unicos de cada comunidad, sociedad y etnia (10).

a. Nivel de instruccion. EIl grado de instruccion de una persona es el grado mas
elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos (11).

b. Familia constituida. Es un conjunto de individuos unidos a partir de un parentesco.
Estos lazos, dicen los expertos, pueden tener dos raices: una vinculada a la afinidad
surgida a partir del desarrollo de un vinculo reconocido a nivel social (como sucede con
el matrimonio o una adopcion) y de consanguinidad (como ocurre por ejemplo con la
filiacion entre una pareja y sus descendientes directos) (12).

c. Familia funcional. Son familias cuyas relaciones e interacciones hacen que su

eficacia sea aceptable y armonica. Estas se caracterizan por los factores (13).
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d. Familia nuclear. Compuesta por el esposo (padre), la esposa (madre) y los hijos.
Estos hijos pueden ser los descendientes biologicos o los adoptivos.

e. Familia extensa. Compuesta por mas de una unidad nuclear porque comprende
también a los abuelos, tios, primos y hasta nietos que viven bajo un mismo techo.

f. Familia monoparental. Compuesta por uno de los padres y sus hijos. Esta familia
puede tener diversas causas: 0 porque los padres se han divorciado y los hijos quedan con

uno de ellos, o por muerte de uno de los conyuges (14).

2.2.2 Hierro

El hierro es fundamental en la formacion de la hemoglobina. “La cantidad total de hierro
en el cuerpo es de 4 a 5 g de los que aproximadamente el 65% esta en forma de
hemoglobina”.

Este se encuentra almacenado fundamentalmente en el higado de dos formas una soluble,
la ferritina y otra no soluble, la hemosiderina, este es absorbido el tubo digestivo donde
“se combina con las proteinas para fabricar la hemoglobina y se transporta en forma de
transferrina en el plasma hacia la médula ésea donde participa en la formacion de los
globulos rojos o hacia el mismo higado donde es almacenado”.

Por lo que el hierro es considerado un elemento esencial para la vida, pues participa en
casi la totalidad de procesos de oxidacion-reduccion

En el metabolismo celular el hierro es fundamental “ya que forma parte de un gran
nimero de proteinas con importantes funciones bioldgicas (hemoglobina, mioglobina,
citocromos y enzimas como la catalasa y peroxidasas). Estas proteinas dejan de
sintetizarse o carecen de accion bioldgica si no es en presencia de unos niveles de hierro

adecuados”.
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Una de las formas que tiene de entrar al cuerpo es mediante los alimentos, siendo
importante referir que ademas de intervenir en el transporte de oxigeno y electrones es
también “catalizador de muchas reacciones necesarias para el desarrollo” (15).

a) Funciones. El hierro es un mineral primordial para garantizar un normal desarrollo de
las capacidades mentales y motoras en los nifios, por lo que su deficiencia en el
organismo se relaciona directamente con la alteracion de dichas potencialidades. “El
hierro juega un papel esencial en muchos procesos metabolicos incluidos el transporte de
oxigeno, el metabolismo oxidativo y el crecimiento celular”.

Su carencia durante la infancia causa una afectacion irreparable, por lo que es
considerado un mineral esencial para favorecer el crecimiento normal, asi como el
desarrollo psicomotor de los nifios. “El hierro juega un papel de capital importancia en un
organo esencial como es el cerebro, ya que es ahi donde alcanza su mayor concentracion.
Sin embargo, esta no es homogénea, existen areas con mayor concentracion que otras. Es
en ellas donde la deficiencia repercutira en el deterioro de la funcidon neuroldgica”, un
dato curioso que lo demuestra es que “el 80% del total de hierro que existe en el adulto
fue almacenado en su cerebro durante la primera década de la vida” (16).

b) Importancia del hierro en la dieta. La alimentacion Saludable resulta esencial para
lograr la incorporacion de hierro al cuerpo pues gran cantidad del hierro de los alimentos
es de tipo no hémico y la presencia o ausencia de dichas sustancias es fundamental para
la disponibilidad del hierro. Se sabe que el potenciador mas distinguido de la absorcion
del hierro no hémico es la vitamina C, que se encuentra en frutas citricas como el tomate,
la naranja, la mandarina el kiwi, el pomelo entre otros.

Otros potenciadores, son el acido malico, presente en las manzanas, y el tartarico,
presente en el jugo de las uvas. Los inhibidores de la absorcion de 27 hierro no hémico

que se encuentran en los alimentos son el fosfato calcico (leche y yogurt, entre otros), el
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salvado, el acido fitico (presente en cereales integrales no procesados) y los polifenoles
(té, café, mate y algunos vegetales).

Ademas los productos alimenticios de soja tienen fitatos, sustancia que minimiza todavia
mas la absorcion del mineral. Por eso aunque en la actualidad se reconozca que la soja es
de importancia en la alimentacidn hay que recordar que su consumo debe acompafiarse de
alimentos potenciadores de la absorcion y de ese modo contribuir a mejorar el valor
nutritivo de la alimentacién. Resulta valioso mencionar que con el desarrollo alcanzado y
los conocimientos acerca de la nutricion se ha extendido en el mercado la existencia de
productos alimenticios fortificados con tan importante mineral, disponible actualmente
tanto en bebidas, lacteos como en los distintos tipos de harina y sus derivados (17).

c¢) Biodisponibilidad y metabolismo férrico. El hierro absorbido es transportado en el
organismo por la transferrina hasta los lugares de depdsito, donde se almacena en forma
de ferritina y hemosiderina. En forma de ferritina se localiza en su mayoria en la pared
intestinal y en el higado; este hierro de depoésito se encuentra principalmente en su forma
férrica (Fe3+). Si los depdsitos férricos de la pared intestinal o del higado se agotan, la
médula 6sea estimulard la sintesis de los transportadores de hierro localizados en el
intestino. Su eliminacion se produce preferentemente por las heces y solamente una
pequefia cantidad se elimina por orina. La homeostasis del hierro, al contrario de lo que
sucede con la mayoria de los minerales, esta regulada por su absorcion, no por la
excrecion; de ahi la importancia de una ingesta dietética adecuada que incluya este
mineral para mantener un buen estado nutricional.

La vitamina C incrementa la absorcion del hierro alimentario al intervenir en la reduccion
del hierro en su forma férrica (Fe3+) a su forma ferrosa (Fe2+); forma complejos
disociables de facil absorcion, mantiene el hierro de los alimentos en su forma ferrosa y

provoca en gran medida la reduccion del hierro férrico que poseen. Se estima que
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aproximadamente 100 ml de zumo de naranja triplican la absorcion de hierro. Los acidos
citricos y tartaricos, presentes estos Gltimos en uvas y fruta madura, atraviesan la pared
intestinal y forman complejos con el hierro. El acido malico y, sobre todo, las proteinas
de la carne y el pescado, en concreto los aminoacidos lisina, cisteina, histidina y
metionina, participan en las propiedades reductoras, aparte de formar complejos
disociables con el hierro. Este posee ademas sus propios transportadores de membrana,
por lo que, si aumenta el contenido de hierro en la dieta, aumenta su absorcion al

estimular dichos transportadores (18).

2.2.3 Anemia ferropénica

La anemia es una afeccion en la cual el cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos sanos.
El hierro es un pilar fundamental e importante para los globulos rojos. Cuando el cuerpo
no tiene suficiente hierro, produce menos glébulos rojos o glébulos rojos demasiado

pequefios. Esto se denomina Anemia Ferropénica (18).

2.2.4 Etiologia

La anemia por deficiencia de hierro puede deberse a alguna de las siguientes causas:

a. Desequilibrio entre el requerimiento y el aporte de hierro. Este desajuste se
observa en las etapas de crecimiento acelerado, como la lactancia y la adolescencia, y
constituye la causa mas comun de anemia por deficiencia de hierro entre los nifios de
nueve a 18 meses de edad. Un segundo pico de incidencia de la anemia ferropénica se
observa en la adolescencia y en especial en las mujeres después de la menarquia, debido a
gue presentan una pérdida adicional de sangre mensualmente.

Otra causa importante en nuestro medio es la alimentacién deficiente e inadecuada. Como

se menciond, la alimentaciéon a base sélo de leche materna o de vaca no cubre los
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requerimientos normales de hierro. Esto, junto a la falta de otros alimentos en la dieta del
lactante, conduce al desarrollo de la anemia ferropénica. Por otra parte se ha descrito una
enteropatia inducida por un factor que no ha sido bien caracterizado en la leche entera de
vaca y que produce pérdida de sangre por lesion de la mucosa intestinal. Esta enteropatia
afecta a los nifios que inician su alimentacion con leche entera de vaca antes de los seis
meses de edad, que ingieren mas de un litro diariamente y que no toman alimentos
solidos. En algunos pacientes se han registrado pérdidas hasta de 10 ml de sangre al dia,
lo cual ocasiona una grave anemia por deficiencia de hierro. La hemorragia perinatal se
refiere al sangrado que se presenta en esta etapa; afecta en forma considerable las
reservas de hierro del recién nacido y lleva a una deficiencia temprana.

b. Falta de absorcion. El aporte de hierro en la alimentacion puede ser adecuado, pero
una deficiencia en la absorcion puede conducir al desarrollo de la anemia. En pediatria, la
diarrea cronica es la condicion més frecuente que ocasiona la absorcion deficiente. En la
giardiasis intestinal masiva, el parasito recubre la mucosa duodenal impidiendo la

absorcion normal del hierro (19).

2.2.5 Signosy sintomas

a. Sintomas generales. Astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia. suefio incrementado,

irritabilidad, rendimiento fisico disminuido vértigo, mareos, cefaleas y alteraciones en

crecimiento.

e Alteraciones digestivas. Queilitis angular, glositis entre otros.

e Alteraciones en piel y faneras. Piel y membranas mucosas palidas, pelo ralo y ufias
quebradizas.

e Alteraciones de conducta alimentaria. Pica; tendencia a comer tierra.
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e Sintomas cardiopulmonares.  Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo, estas
condiciones se pueden presentar cuando la hemoglobina es < 5g/dl.

e Alteraciones inmunoldgicas. En laboratorio: defectos en la inmunidad celular y la
capacidad bactericida de los neutrofilos.

e Sintomas neuroldgicos. La ferropenia altera la sintesis y catabolismo de las
monoaminas, dopamina y noradrenalina, implica en el control del movimiento, el
metabolismo de la serotonina, los ciclos del suefio y actividad asi como las

funciones de memoria y aprendizaje (20).

2.2.6 Fisiopatologia

En la fisiopatologia de la deficiencia de hierro intervienen tres factores fundamentales
que regulan el balance del hierro en el organismo. La ruptura de este por alteracion de

dichos factores puede producir deficiencia de hierro.

a. Depdsitos de hierro. El recién nacido tiene un deposito de hierro directamente
proporcional a su peso; es decir, a mayor peso, mayor cantidad de hierro corporal total. El
almacenamiento de hierro es independiente de si la madre tiene o no deficiencia de
hierro, ya que el transporte del elemento al feto es preferencial. En el recién nacido a
término, el almacén corporal de hierro es suficiente para mantener la eritropoyesis cuatro
a seis meses; después debe darse un aporte de hierro suficiente para evitar la anemia. En
el recién nacido prematuro las reservas de hierro estan disminuidas; por lo tanto, la
anemia se puede presentar con mayor rapidez e intensidad.

b. Requerimientos de hierro. Los requerimientos normales varian con edad, género y
algunas condiciones fisiolégicas normales en la mujer: ciclo menstrual, embarazo y
lactancia. En el desarrollo y crecimiento del nifio hay varias etapas de aceleracion en las
cuales el requerimiento del hierro aumenta de 1.5 a 2 veces. La primera etapa de
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crecimiento acelerado se observa en el primer afio de vida, durante el cual el recién
nacido triplica su peso al nacimiento, triplica su volumen sanguineo y duplica su
hemoglobina corporal. Esta velocidad de crecimiento es ain mayor en el prematuro y en
la etapa de recuperacion del paciente desnutrido. Un segundo periodo de crecimiento
rapido que aumenta los requerimientos se observa en la adolescencia. En la edad adulta

los requerimientos aumentan en las mujeres embarazadas y durante la lactancia (19).

2.2.7 Diagnostico

e Clinico. Identificacion de signos y sintomas a través de la anamnesis y examen fisico
complete.

e La clinica depende del grado de deficiencia y de la rapidez con la que se instaura la
anemia. Las situaciones de carencia de hierro y de anemia leve o moderada, pueden
cursar con sintomatologia escasa o incluso de forma asintomatica.

e Laboratorio. El diagnostico de anemia por criterio de laboratorio se establece

determinado la concentracion de hemoglobina en sangre capilar o venosa (21).

2.2.8 Tratamiento

Esquema de tratamiento con multimicronutrientes y hierro para nifios(as) de 6 a 35 meses

con anemia de grado leve y moderada (22).

Grados de anemia Tiempo Observacion
Hb:10- Administracion diaria El micronutriente:
Leve 10.9 g/l durante 12 meses Hierro elemental 12,5mg

continuos (360 sobres) Vitamina: A 300ug
Vitamina: C 30 mg
Znc:5mg
Acido f6lico:160 ug
Hb:9- El micronutriente:

Moderada 9.9 g/dI Administracién diaria Hierro elemental 12,5mg

durante 12 meses Vitamina: A 300ug
continuos (360 sobres) Vitamina: C 30 mg
Znc:5mg
Acido folico:160 ug
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Hb:7- Agregar una dosis complementaria

8.9 g/dl Administracién diaria de 15 a 25 mg. De hierro elemental:
durante 12 meses
Severa continuos (360 sobres) 25 gotas de sulfato ferroso (1mg fe elemental / gota)

0
7-12 gotas de hierro polimaltosado
(2 mg fe elemental / gota)
0
5 ml -7.5 ml (1- 1.5cdta.)
de sulfato ferroso en jarabe
(15 mg fe elemental / cdta.de 5 ml)
6
2.5 ml (1/2 cdt.) de hierro polimaltosado en jarabe (
50 mg elemental / cdta.de 5 ml)

2.2.9 Intervenciones de enfermeria

e Conocer qué grupos de personas estdn mas predispuestas a padecer una anemia
ferropénica (pre menopausicas, embarazadas, personas de estado socioecondmico bajo,
ancianos, etc.).

¢ Informar sobre una dieta correcta, indicando que alimentos son ricos en hierro.

¢ Informar sobre las pruebas diagnosticas para establecer la causa de la anemia.

e Determinacion de la hemoglobina y recuento de eritrocitos para valorar la respuesta
del tratamiento (23).

e La labor de la enfermera es brindar un cuidado al paciente con principios cientificos
por lo cual al saber todo lo referente con la anemia se puede realizar las intervenciones
cuando la persona se encuentra hospitalizada como: Educar al paciente acerca de su
patologia.

e Suministrar oxigeno ya que el nivel de hemoglobina ha bajado y esto quiere decir que
no hay suficiente oxigenacion en los tejidos.

e Administracion de medicamentos: acido folico, sulfato ferroso y vitamina b 12.
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e Explicar los efectos adversos de estos como en el caso especifico del sulfato ferroso,
que ocasiona que haya un cambio en el aspecto de las heces ya que se cambian su color
normal por un negro.

e Vigilar el peso corporal diario

e Vigilar la ingesta de liquidos administrados y eliminados

e Cuidados con la piel

e Cuidados con la transfusion de sangre si es necesaria (24).

2.2.10 Complicaciones

Por investigaciones realizadas desde varias décadas atras se comprobd que los nifios con
este tipo de anemia y que sufrieron la misma en los primeros afios de vida pueden quedar
con déficits en su desarrollo mental. Asimismo, considerando que el hierro interviene en
otros procesos metabolicos celulares, su déficit crénico puede facilitar trastornos
inmunoldgicos y asi el paciente es susceptible a contraer infecciones oportunistas o

potencialmente letales (25).

2.2.11 Prevencion

La anemia por deficiencia de hierro podria prevenirse o atenuarse en su grado de
severidad segun los tres grupos etiol6gicos de la misma, o sea: Déficit en el aporte
necesario de hierro, corrigiendo prontamente regimenes dietéticos con pocos alimentos
ricos en ese metal, aplicando programas de control y recuperacién de la desnutricion
severa, indicando suplementos de hierro en nifios prematuros, adolescentes, mujeres
embarazadas y quienes brindan lactancia. En lactantes con seno materno exclusivo en el

segundo semestre de vida, se dara hierro suplementario en proporcion de 1 mg/kg/d.
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Trastornos en la absorcion intestinal, con protocolos terapéuticos que corrijan dicha
anomalia de absorcion segun la causa primaria. Pérdidas excesivas de hierro, con el
tratamiento oportuno de Ulceras gastro-duodenales 6 de helmintiasis intestinal, con la

deteccion y control especializado de neoplasias en tracto gastrointestinal (25).

2.3.Marco conceptual

Caracteristicas. La caracteristica es una cualidad que permite identificar a algo o
alguien, distinguiéndolo de sus semejantes. Puede tratarse de cuestiones vinculadas al
temperamento, la personalidad o lo simbdlico, pero también al aspecto fisico (26).
Sociales. Es aquello perteneciente o relativo a la sociedad. Recordemos que se entiende
por sociedad al conjunto de individuos que comparten una misma cultura y que
interactUan entre si para conformar una comunidad (27).

Prevalencia. Es el nimero de casos de anemia en una poblacion determinada vy
circunscrita en un area geografica (28).

Queilitis angular. También conocida como boquera o perleche, es una herida dolorosa
que se produce en el canto de la boca. La boquera es una dermatosis comun, caracterizada
por inflamacion y fisura del angulo de los labios (29).

Polifenoles. son fitoquimicos, es decir, compuestos que abundan en los alimentos

vegetales naturales con propiedades antioxidantes (30).CAPITULO Il
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1.Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

Las caracteristicas socioculturales influyen en la prevalencia de anemia ferropénica en

nifios de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud Kishuara enero a marzo 2017.

3.1.2 Hipotesis especificas

e EI nivel de educacion de las madres influye en la prevalencia de anemia ferropénica en
nifios de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud Kishuara enero a marzo 2017.

e El tipo de Familia constituida influye en la prevalencia de anemia ferropénica es en nifios
de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud Kishuara enero a marzo 2017.

e EI habito de consumo de sustancias nocivas de las madres influye en la prevalencia de
anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud Kishuara enero

a marzo 2017.

23



e Eltipo de familia funcional influye en la prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 6
a 35 meses del Establecimiento de Salud Kishuara enero a marzo 2017.
e Laprocedencia de la madre de familia influye en la prevalencia de anemia ferropénica en

nifos de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud Kishuara enero a marzo 2017.

3.2 Método

Guzman Villena Angelito (31) Inductivo, deductivo y Fidias G. Arias (32)explicativo.

3.3 Tipo de investigacion

Leidy Catherinne Sanchez A (33)Aplicativo

3.4 Nivel o alcance de investigacion

Nivel de investigacion Arnaldo Martinez M (34) Descriptivo, Daniela Valencia Gomez

(35)prospectivo y (36)Hernandez transversal.

3.5 Disefio de la investigacion

Santa Palella y Feliberto Martins (37) No experimental.

3.6 Operalizacion de variable

| Variables | Dimensiones Indicadores
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Variable Independiente

Caracteristicas
socioculturales

Niveles de
educacion de las madres

Sin instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Tipos de familia constituida

Monoparental
Nuclear
Extensa

Consumo de sustancias nocivas

Alcohol, Hoja de coca y ninguno

Tipos de familia funcional

Arménico y Conflictivo

Procedencia de las madres

Rural y Urbano

Variable Dependiente

N° de Casos

N° de casos Nuevos

Prevalencia de la
anemia ferropénica

N° de casos antiguos

3.7 Poblacion, muestra y muestreo

Estuvo conformada por 100 madres de familia que tenia nifia(o0) menores que acudian a la
atencion de enfermeria de Control de Crecimiento y Desarrollo y la muestra no probabilistica
de 80 madres de familia, cuyo nifia(o) padecian de anemia ferropénica y recibian tratamiento

antianémico.

3.8 Técnica e instrumentos

La confiabilidad del instrumento se determiné a través de la aplicacion de una prueba piloto
que se realiz6 a 10 madres del consultorio de CRED del Centro de Salud de Kishuara, las
cuales participaron del estudio; luego con los resultados se realizd la prueba del Alfa de
Crombach, obteniéndose como resultado que ALFA=0.75 este valor indica que el instrumento

tiene una confiabilidad de 0.75 con un error de 0. 25.

3.9 Consideraciones éticas

Antes de comenzar el trabajo de investigacion se aplicd el consentimiento informado a todas
las madres con nifios menores de 6 a 35 meses, aceptaron estar incluidos en el trabajo de
investigacion; aplicando en ellos los instrumentos mencionados, brindando la informacion

necesaria y dandoles a conocer la gran importancia de su participacion que tendrd como fin
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determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre la anemia ferropénica y asi mismo
se les dio a conocer que no existira represalia ante su persona al no querer participar en el

estudio.

3.10 Procesamiento de datos

Una vez tenido los datos necesarios se procedid a utilizar el Paquete Estadistico de SPSS
Version 24 y Programa de Excel 2013. Luego se aplica el ritual de la hipdtesis: Previa
formulacién de las respuestas tentativas, determinacion de nivel de significancia, se procede
aplicar la estadistica no paramétrica de la Chi cuadrada, hallar el P valor y la toma de

decision.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 01.

Prevalencia de anemia N°
ferropenica N° | %
N°de casos nuevos 27 | 34
N° de casos antiguos 53 | 66
Total 80 | 100
Tabla 02.

Nivel de educacion de las madres que influye en la prevalencia de anemia

Nivel de educacién de las madres Prevalencia de anemia ferropénica
de familia
N° de casos nuevos N° de casos
Antiguos Total

N° % N° % N° %
Sin instruccion 2 3 8 10 10 13
Primaria incompleta 3 4 10 13 13 16
Primaria completa 7 9 9 11 16 20
Secundaria incompleta 6 8 7 9 13 16
Secundaria completa 9 11 19 24 28 35
Total 27 34 53 66 80 100
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A la descripcion en la tabla y el grafico N° 02 del 100% de la muestra de la prevalencia de
anemia ferropénica en nifos, el 66% son atendidos como casos antiguos y el 34% como
casos nuevos. De los cuales, respecto a nivel de educacion de las madres de familia, cuyo
nifia(o) en tratamiento como casos antiguos, el 24% tienen secundaria completa, el 13 %
tienen primaria incompleta, el 11% primaria completa, el 10% tienen sin instruccién y 9 %
tienen secundaria completa y el nivel de educacion de las madres de familia, cuyo nifia(o) en
tratamiento como casos nuevos, el 11% tienen secundaria completa, el 9 % tienen primaria
incompleta, el 8% secundaria incompleta, el 4% tienen primaria completa y 3 % tienen sin
instruccion.

Al interpretacion el mayor porcentaje de los madres de familia tienen nivel de educacion con
secundaria completa, cuyos nifios padecen de anemia ferropénica y estan en tratamiento

COmMO Casos antiguos.
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Tabla 03.

Tipo de familia que influye en prevalencia de anemia

Tipo de familia Prevalencia de anemia ferropénica
constituida N° de caso N° de caso
nuevo continuadores Total

N° % N° % N° %
Monoparental 7 9 13 16 20 25
Nuclear 11 14 20 25 31 39
Extensa 9 11 20 25 29 36
Total 27 34 53 66 80 100

Tipo de familia constituida
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Prevalencia de anemia ferropénica
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A la descripcion en la tabla y el grafico N° 03 del 100% de la muestra de la prevalencia de
anemia ferropenica en nifios, el 66% son atendidos como casos antiguos y el 34% como casos
nuevos. De los cuales respecto al tipo de familia constituida, cuyo nifio(a) estan en
tratamiento como casos antiguos, el 25% son familias que corresponde a familia nuclear y
familia extensa, el16% es de familia monoparental y el tipo de familia constituida, cuyo
nifio(a) estan tratamiento como casos nuevos el 14% son familias nuclear, el 11% son familias

extensa y 9% son familias monoparental.

A la interpretacion, el mayor porcentaje es de familias nucleares y extensas por hogar, cuyos

nifios padecen de anemia ferropénica y estan en tratamiento como casos antiguos.
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Tabla 04.

Habito de consumo de sustancias nocivas por las madres que influye en la prevalencia de
anemia

Habito de Prevalencia de anemia ferropénica

consumo de _

sustancias N° de casos nuevos N° de casos continuador Total
nocivas. N° % N° % N° %
Alcohol 4 5 3 4 7 9
Hoja de coca 6 8 21 26 27 34
Ninguna 17 21 29 36 46 58
Total 27 34 53 66 80 100

Consumo de habitos nocivos por padres de familia

0,

40%
30%

20%
0
o i

N° de casos nuevos N°de casos antiguos

Prevalencia de anemia ferropénica

Porcentaje

m Alcohol mHoja de coca Ninguna

A la descripcién en la tabla y el grafico N° 04 del 100% de la muestra de la prevalencia de
anemia ferropenica en nifios, el 66% son atendidos como casos antiguos y €l34% como casos
nuevos. de los cuales al respecto de habit de consumo de sustancias nocivas de las madres
de familia cuyo nifios estan en tratamiento como casos antiguos, el 36% que no consumen
ninguna sustancia nociva, y el 26% consume hoja de coca, el 4 % consumen alcohol y el
habito de consumo de sustancias de las madres de familia cuyo nifios en tratamiento como
casos nuevos el 21% que no consumen ninguna sustancia nociva y el 8% consume hoja de

coca, el 5 % consumen alcohol .

Al interpretacion, el mayor porcentaje de madres de familia refieren no tener ningln habito
de consumo de sustancias nocivas, cuyos nifios padecen de anemia ferropénica y estan en

tratamiento como casos antiguos.
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Tabla 05.

Tipo de familia funcional que influye en la prevalencia de anemia

Tipo de Prevalencia de anemia ferropénica
familia
funcional N° de casos nuevo N° de casos Total
continuador

N° % N° % N° %
Arménico 18 23 40 50 58 73
Conflictivo 9 11 13 16 22 28
Total 27 34 53 66 80 100

Tipos de familia
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A la descripcion en la tabla y el grafico N° 05 del 100% de la muestra de la prevalencia de
anemia ferropenica en nifios el 66% son atendidos como casos antiguos y el 34% como casos
nuevos. De los cuales al respecto tipo de familia funcional cuyo nifio esta en tratamiento
como casos antiguos el 50% son familias armédnicas y el 16 % son familias conflictivos y el
tipo de familia funcional cuyo nifio estan en tratamiento como casos nuevos el 23 % son

familias armonicas y el 11 % son familias conflictivas .

A la interpretacion, el mayor porcentaje son familias arménicas, cuyos nifios padecen de

anemia ferropénica y estan en tratamiento como de casos antiguos.
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Tabla 06

Procedencia de las madres de familia que influye en la prevalencia de anemia

Procedencia de las Prevalencia de anemia ferropénica
madres de familia
N° de casos nuevo N° de casos continuador
Total
N° % N° % N° %
Rural 10 13 22 28 32 40
Urbana 17 21 31 39 48 60
Total 27 34 53 66 80 100
Procedencia de los padres de familia
50%
@ 40%
'S
£ 30%
[«B}
© 20%
o
O 10%

0%

N° de casos nuevos N° de casos antiguos

Prevalencia de anemia ferropénica

® Rural mUrbana

A la descripcion en la tabla y el grafico N° 06 del 100% de la muestra de la prevalencia de
anemia ferropénica en nifios, el 66% son atendidos como casos antiguos y el 34% como
casos nuevos. De los cuales, respecto de la procedencia de las madres de familia cuyo nifio
en tratamiento como casos antiguos el 39% de procedencia urbana y el 28 % de la
procedencia rural y la procedencia de las madres de familia cuyo nifios estan en tratamiento

como casos nuevos el 21 % de la procedencia urbana y el 13 % de la procedencia rural.

A la interpretacion, el mayor porcentaje de las madres de familias son de procedencia
urbana, cuyos nifios padecen de anemia ferropénica y estdn en tratamiento como casos

antiguo.
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4.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis 1

A la formulacion de hipotesis, el nivel de educacion de las madres influye en la prevalencia
de anemia ferropénica de casos antiguos en nifios, con nivel de significancia de 0.05, se
aplica la prueba estadistica no paramétrico de la Chi cuadrada, cuyo resultado es 3.150 y el p
valor es mayor a 0.05. A la contrastacion de la hipotesis estadisticamente no es significativa.

Entonces, la hipdtesis nula se acepta Yy la hipdtesis alterna se rechaza.

Hipdtesis 2

A la formulacion de hipotesis el tipo de familias constituida influye en la prevalencia de
anemia ferropénica de casos antiguos en nifios, con nivel de significancia de 0.05, se aplica
la prueba estadistica no paramétrico de distribucién libre la Chi cuadrada, cuyo resultado es
0.151 y el p valor es mayor a 0.05, A la contrastacion de la hipétesis estadisticamente no es

significativa. Entonces, la hipotesis nula se acepta y la hipotesis alterna se rechaza.

Hipotesis 3

A la formulacién de hipétesis, el habito de consumo de sustancias nocivas de las madres
influye en la prevalencia de anemia ferropénica de casos antiguos en nifios, con nivel de
significancia de 0.05, se aplica la prueba estadistica no paramétrico de distribucion libre, la
Chi cuadrada, cuyo resultado es 3.529, el p valor es mayor a 0.05 A la contrastacion de la
hipotesis estadisticamente no es significativa. Entonces La hipotesis nula se acepta y la

hipotesis alterna se rechaza.

Hipotesis 4

A la formulacion de hipotesis, el tipo de familias funcional influye en la prevalencia de

anemia ferropénica de casos antiguos en nifios, con nivel de significancia de 0.05, se aplica la
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prueba estadistica no paramétrico de Chi cuadrada, cuyo resultado es 0.696 y el p valor es
mayor a 0.05, A la contrastacion de la hipotesis estadisticamente no es significativa.

Entonces, la hipdtesis nula se acepta Yy la hipdtesis alterna se rechaza.

Hipotesis 5

A la formulacion de hipotesis, la procedencia de las madres de familia influye en la
prevalencia de anemia ferropénica de casos antiguos en nifios, con nivel de significancia de
0.05, se aplica la prueba estadistica no paramétrico de distribucion libre la Chi cuadrada,
cuyo resultado es 0.149 y el p valor es mayor a 0.05. A la contrastacién de la hipotesis
estadisticamente no es significativa. Entonces, la hipdtesis nula se acepta y la hip6tesis

alterna se rechaza.

4.3 Discusion

e Nivel de educacion de las madres de familia

Estos resultados no guardan relacion .Fernandez Contreras, Dermaly, el titulo: Factores
Socioculturales Del Cuidador Familiar Relacionados Con EIl Estado Nutricional del Nifio de 1
A 5 Afios en el Sector Magllanal- Jaén 2013 - Cajamarca- Perd. Uno de los resultados. La
mayoria de cuidadores familiares de nifios con algin tipo de desnutricion tienen nivel de

instruccion primaria (100% D. aguda, 80,8% D. crénica, 64,3% D. global).

El resultado de las dimensiones entre nivel de educacion y la prevalencia resalta que, el 24%
de los madres de familia su nivel de educacién es secundaria completa cuyos nifios, padecen
de anemia ferropénica y esta en tratamiento como casos antiguos, comparando con los
estudios precedentes: los cuidadores familiares con algun tipo de desnutricion tienen el nivel

de primaria incompleta, a mayor nivel educativo de la madre se observa menor porcentaje
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de desnutricién y a mayor sea la preparacion académica de la persona a cargo del nifio(a)

menor preparados estan para la crianza.

A la explicacion, el nivel de educacion de las madres no es determinante en el estado de Salud
de los nifios. Entonces, a la toma de decision, la caracteristica sociocultural de nivel de
educacion de las madres de familia no influye en la prevalencia de anemia ferropénica en

ninos.

e Tipo de familia constituida

Estos resultados si guardan relacion. Alarcon M, Garcia J, Romero P, Cortés A, cuya
investigacion titulada: Préacticas alimentarias: Relacion con el Consumo y el Estado
Nutricional Infantil en nifios de 5 a 27 meses el afio 2008". La proporcién de familias
nucleares y extensas fue similar (53,1% y 46,9% respectivamente). Con los indicadores de
longitud y peso para la edad, se clasifico a los nifios segun su estado nutricional, encontrando
que 48,7% y 19,9% de los nifios evaluados presentaron, desmedro o bajo peso segun la

norma.

Isidoro Quispe Usnayo en su trabajo de investigacién Titulado: Condiciones Institucionales
y Sociales para la Formulacion y Aplicacion de Politicas de Ayuda para las Familias
Numerosas de Escasos Recursos Econdémicos en la Circunscripcion 11 del Departamento la
Paz 2010 - Bolivia. Uno de los resultados describe que, no existe ayuda para las familias
numerosas de escasos recursos econémicos, ya que el 62.5% argumenta que no existe ayuda
mientras el 37.5% dice que la ayuda es poca, esto haciendo referencia a los bonos que emite

el gobierno, lo cual nos da a interpretar que la importancia a este sector es casi inexistente.

El resultado de las dimensiones entre el tipo de familia constituida y la prevalencia resalta

que, el 25% son familias nucleares cuyos nifios, padecen de anemia ferropénica y esta en
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tratamiento como casos antiguos, comparando con los estudios precedentes: a mayor
porcentaje de familias nucleares y extensas, a la evaluacion a nifios presentaron desmedro o
bajo peso y la no existencia de ayuda para las familias numerosas de escasos de recursos
econdémicos. A la explicacion, la conformacion de familias extensas no es determinante en el
estado de Salud de los nifios. Entonces, a la toma de decision, la caracteristica sociocultural de
tipo de familia constituida no influye en la prevalencia de anemia ferropénica en nifos.

e EIl habito de consumo de sustancias nocivas de las madres.

El resultado de las dimensiones entre el consumo de sustancias nociva y la prevalencia
resalta que, el 36% de las madres de familia refieren no consumir ninguna sustancia nociva
cuyos nifios, padecen de anemia ferropénica y esta en tratamiento como casos antiguos, no se
ubica estudio o estudios para comparar Yy en consecuencia el resultado se considera como un
hallazgo nuevo. a la toma de decision, la caracteristica sociocultural de habité de consumo de
sustancias nocivas por las madres de familia no influye en la prevalencia de anemia
ferropénica en nifos.

e Tipo de familia funcional

Estos resultados no guardan relacion. Carmen Vallejo Juscamaita, cuyo Titulo: Familias
Saludables y su Influencia en la Calidad de Vida, en la Poblacién del Distrito de
Iguainhuanta - Ayacucho —2012. Uno de los resultados, el porcentaje de familias Saludables
36% (18) y menor porcentaje de familias no Saludables 24% (12), correspondiente a la
Comunidad de Huayhuas. Sin embargo en la comunidad de Antarumi del 40% (20) mayor
porcentaje 24%(12) familias no Saludables y 16% (8) familias Saludables. La valoracién de
familias Saludables, en resumen respondieron a la existencia de caracteristicas tales como:
organizacion y gestion familiar, politicas publicas, practicas Saludables, entornos Saludables,

reorientacion de los servicios; los cuales responden a los determinantes sociales de la Salud.
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El resultado de las dimensiones entre el tipo de familia y la prevalencia resalta que, el 50%
de madres de familia son armonicos, cuyos nifios padecen de anemia ferropénica y esta en
tratamiento como casos antiguos. Para realizar comparaciones con estudios similares no se
encuentra, solo hay un antecedente de estudio: el predominio de familias Saludables en
relacion a familias no Saludables. Ademas, las familias Saludables respondieron a la
existencia de caracteristicas tales como: organizacion y gestion familiar, politicas publicas,

practicas Saludables, entornos Saludables y otros.

La armonia en las familias se expresa en organizacion, practicas Saludables y entornos
Saludables. Sin embargo, las practicas Saludables no es determinante en el estado de Salud

de los nifos.

Entonces, a la toma de decision, la caracteristica sociocultural de tipo de familia funcional de

las madres familia no influye en la prevalencia de anemia ferropénica en nifios.

e Procedencia de las madres

Estos resultados guardan relacion. Segun, Instituto Nacional Demografico y Estadistico (
ENDES ) del afio 2014 la anemia en el area urbana afect6 al 55.6% de los nifios, en el area
rural al 44.4% y a nivel nacional afect6 al 35.6% de la 59 poblacién de 6 a 35 meses de edad,
solo el 14.4% de nifios de 6 a 35 meses de las area urbana cubren sus recomendaciones
nutricionales de hierro y el 10.9% de nifios lo hacen en el &rea rural, lo que indicaria que sin
importar el area de residencia, la anemia afecta por igual a los nifios en este grupo de edad.
Segun Instituto Nacional de Estadistica E Informatica, Ministerio de Economia y Finanzas
(INEI-MEF) del afio 2014. Datos estadisticos recientes cinco de cada diez nifios, o el 50%
de todos los nifios menores de tres afios de edad sufre de anemia, durante la infancia temprana
es un fendmeno que afecta indiscriminadamente a todos los sectores de la poblacion. Al
desagregar por area de residencia, tanto el &mbito urbano y rural, enfrentan un problema de
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Salud publica grave, con prevalencias de 47,2% y 57,0%, respectivamente. El resultado de las
dimensiones entre la procedencia de los padres la prevalencia resalta que, el 39% de los
padres son de area urbana cuyos nifios, padecen de anemia ferropénica y esta en tratamiento
como casos antiguos, comparando con los estudios precedentes: la anemia en nifios es mayor
en area urbana que rural y el otro estudio que la anemia en nifios afecta tanto en area urbana y
rural. A la explicacion, la procedencia de las madres no es determinante en el estado de Salud
de los nifios. Entonces, a la toma de decision, la caracteristica sociocultural de procedencia de

las madres de familia no influye en la prevalencia de anemia ferropénica en nifios.
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CONCLUSIONES
La caracteristica sociocultural en el nivel de educacion de las madres no influye en la
prevalencia de anemia ferropénica, en nifios de 6 a 35 meses, del Centro de Salud de
Kishuara, de Enero a Marzo 2017.
La caracteristica sociocultural de tipo de familia constituida no influye en la prevalencia
de anemia ferropénica, en nifios de 6 a 35 meses, del Centro de Salud de Kishuara, de
Enero a Marzo 2017.
La caracteristica sociocultural de habité de consumo de sustancias nocivas de las madres
de familia no influye en la prevalencia de anemia ferropénica, en nifios de 6 a 35 meses,
del Centro de Salud de Kishuara, de Enero a Marzo 2017.
La caracteristica sociocultural de tipo de familia funcional no influye en la prevalencia de
anemia ferropénica, en nifios de 6 a 35 meses, del Centro de Salud de Kishuara, de Enero
a Marzo 2017.
La caracteristica sociocultural de procedencia de las madres no influye en la prevalencia
de anemia ferropénica, en nifios de 6 a 35 meses, del Centro de Salud de Kishuara, de

Enero a Marzo 2017.
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RECOMENDACIONES
Fortalecer las acciones educativas respecto a la prevencion y consecuencias de la anemia
ferropénica, mediante un programa de promocion y prevencion hacia a las madres de
familia y otros actores sociales. Dicho accionar sea generada y monitorizada por la
responsable de Area Nifio del Establecimiento de Salud de Kishuara.
Remitir los resultados y conclusiones del estudio al responsable de Establecimiento de
Salud de Kishuara, para que se socialice y genere compromisos del personal de Salud y
autoridades de la localidad. Ademas, permita establecer estrategias e intervenciones.
Al responsable de Area Nifio del Establecimiento de Salud Kishuara realizar visitas
domiciliarias, a los nifios que reciben suplementacion de hierro y multimicronutriente,
que padecen de anemia ferropénica, para efectos incremento de la cobertura de
seguimiento nutricional a nifios y la atencion personalizada.
Al responsable de Promocion de la Salud del Establecimiento de Salud propiciar
educacion alimentaria nutricional, para incentivar el consumo de alimentos con una alta
biodisponibilidad de hierro en todos los grupos etarios de la comunidad.
Impulsar campafias de educacion a nivel de atencion primaria sobre alimentacion

adecuada a los nifios y sobre todo impulsando lactancia materna exclusiva.

40



BIBLIOGRAFIA

1. Moreira VF. Anemia ferropénica. Tratamiento. Revista Espafiola de Enfermedades
Digestivas. 2009 enero; 101(01).

2. MARTIN C. ONMEDA.ES. [Online].; 2016 [cited 2017 ENERO 02. Available from:
http://www.onmeda.es/enfermedades/anemia.html.

3. Ministerio de Salud INdS.
http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:http://www.ins.gob.pe/repositorio
aps/0/4/jer/evidenciass ANEMIA%2520FINAL_v.03mayo2015.pdf. [Online].; 2015 [cited
2016 Diciembre 21. Available from:
http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:http://www.ins.gob.pe/repositorio
aps/0/4/jer/evidenciass ANEMIA%2520FINAL _v.03mayo02015.pdf.

4. Arias GS. Prevalencia de anemia ferropenica de 1 mes a 4 afios con 11meses. pos grado.
universidad de azuay, Ecuador; 2010.

5. Santos ljc. prevalencia de anemia con sus factores asociados en nifios/as de 12 a 59 meses
de edad y capacitacion a los padres de familia en el centro de desarrollo infantil de la
universidad de cuenca. pre grado. ecuador: facultad de ciencias médicas escuela de
tecnologia médica carrera de nutricion y dietética , ecuador; 2016.

6. Leyva fv. presencia de anemia en ninos menores de 6 anos en 4 ciudades del estado de
chihuahua y su relacion con el ciudades del estado de chihuahua y su relacion con el. pos
grado. universidad autonoma de ciudad de juarez, juarez; 2010.

7. Dianderas CF. Relacién del estado nutricional y anemia ferropénica en nifios menores de
dos afos evaluados en el Centro de Salud Materno infantil Miguel Grau 2012. pos grado.
universidad peruana union, peru; 2015.

8. Ramirez Ep. “Conocimientos Sobre Anemia Ferropénica Enmadres De Nifios Menores De
1 Afio Que Acuden Alconsultorio Cred, Hospital Tingo Maria, Enero —Marzo 2016”. Pos
Grado. Huanuco: Universidad De Huanuco, Tengo Maria; 2016.

9. Contreras F. factores socioculturales del cuidador familiarrelacionados con el estado
nutricional del nifiode 1 a 5 afios en el sector magllanal- jaén, 2013. pos grado. universidad
nacinal de cajamarca, jaen; 2014.

10 Cortez R. El gasto social y sus efectos en la nutricion infantil. Tesis pregrado. Lima:
. Universidad del Pacifico; 20009.

11 Instituto Ncional de Estadistica (. [Online].; 2008 [cited 2017 Octubre 22. Available from:
. htt://www.enei.gob.pe/.

12 Merino JPPyM. Definicion de familia (https://definicion.de/familia/). [Online].; 2012
. [cited 2017 Agosto 05. Available from: https://definicion.de/familia/.

41


http://www.onmeda.es/enfermedades/anemia.html
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/4/jer/evidencias/ANEMIA%2520FINAL_v.03mayo2015.pdf
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/4/jer/evidencias/ANEMIA%2520FINAL_v.03mayo2015.pdf
htt://www.enei.gob.pe/
https://definicion.de/familia/

13 Pinillos W. En Familia. 2009..

14 Quiroz FLHA. EI concepto de familia hoy. Universidad de San Buenaventura, sede Bogota
. » Facultades de Filosofia y Teologia. 2011 Deciembre; LIII(156).

15 Medina v. Incidencia y causas de anemia ferropenica. Tesis pre grado. Guayaquil:
. Universidad de Guayaquil ; 2013.

16 | A. Incidencia de la anemia ferropenica en relacion al tipo de alimentacion. Tesis pre
. grado. Loja: Universidad Nacional de Loja; 2011.

17 Anyhy I. Incidencia de anemia ferropenica en relacion al tipo de alimentacion. Tesis pre
. grado. Universida nacional de Loja; 2011.

18 Dianderas CF. Relacién del estado nutricional y anemia ferropénica en nifios menores de
. dos afios evaluados en el Centro de Salud Materno infantil Miguel Grau 2012. Lima:
Universidad Peruana Unidn, Ciencias de la Salud; 2015. Report No.: tesis pre grado.

19 Glendy Anahi VF. Influenza de la anemia ferropenica enel desarrollo psicomotor en nifios
. de 6 A 24 meses en el puestode salud de San Juan Bautista, Arequipa 2015. Tesis pre
grado. Lima: Universida Catolica de Santa Maria, Facultade enfermeria; 2015.

20 Guia de practica clinica para el diagnostico y tratamiento de la. - Minsa. [Online].; 2015
. [cited 2017 Octubre 20. Available from:
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/documentos/Guias/RM031-2015-Minsa.pdf.

21 Minsa. Guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento de la. - Minsa. [Online].;
. 2015 [cited 2017 octubre 20. Available from:
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/documentos/Guias/RM031-2015-Minsa.pdf.

22 Guia de practica clinica para el diagndéstico y tratamiento de la anemia. [Online].; 2015
. [cited 2017 Octubre 20. Available from:
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/documentos/Guias/RM028-2015-MINSA _guia.pdf.

23 Garcia MCG. Cuidados de enfermeria en la anemia ferropénica. Revista Médica
. Electronica PortalesMedicos.com. 2016 junio; 20(07).

24 Jiménez EP. Cuidados de Enfermeria en pacientes con anemia. Revista Médica Electrénica
. PortalesMedicos.com. 2017 Setiembre; 20(05).

25 Aranda DAE. Guias de diagndstico y tratamiento. Anemia por deficiencia de hierro.
. Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria. 2004 junio; 43(02).

26 Gardey JPPyA. Definicion de caracteristica (https://definicion.de/caracteristica/).
. [Online].; 2011 [cited 2017 agosto 24. Available from: https://definicion.de/caracteristica/.

27 Merino JPPyM. Copyright © 2008-2017. [Online].; 2009 [cited 2017 agosto 08. Available
. from: https://definicion.de/social/.

42


http://www.minsa.gob.pe/dgsp/documentos/Guias/RM031-2015-Minsa.pdf
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/documentos/Guias/RM031-2015-Minsa.pdf
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/documentos/Guias/RM028-2015-MINSA_guia.pdf
https://definicion.de/caracteristica/
https://definicion.de/social/

28 Msc. sfs. prevalencia de anemia ferropénica ennifios menores de 4 afios atendidos
... enconsulta externa del centro de salud deportovelo 2013. postgrado. guayaquil:
universidad de guayaquil, portovelo-guayaquil; 2013.

29 Pedro P. Md saude. [Online].; 2018 [cited 2018 Marzo 15. Available from:
. https://www.mdsaude.com/es/2017/12/queilitis-anqular.html.

30 Mercola. Mercola. [Online].; 2015 [cited 2018 Marzo 14. Available from:
. https://articulos.mercola.com/sitios/articulos/archivo/2015/12/14/beneficios-de-los-
polifenoles.aspx.

31 Angelito GV. [Online].; 2006 [cited 2018 marzo 12. Available from:
. http://quzmanci.blogspot.pe/2006/10/metodo-inductivo.html.

32 Arias FG. Emirarismendi. [Online].; 2012 [cited 2018 Marzo 05. Available from:
. http://planificaciondeproyectosemirarismendi.blogspot.pe/.

33 A LCS. Estudio aplicativo. [Online].; 2013 [cited 2018 marzo 05. Available from:
. https://prezi.com/yfwcfwogdfvh/que-es-el-estudio-aplicativo/.

34 Arnaldo Martinez M. Niveles de investigacion. [Online]. [cited 2017 Enero 08. Available
. from: http://www.arnaldomartinez.net/enfermeria/niveles de investigacion.pdf.

35 GOMEZ DV. [Online].; 2011 [cited 2018 Marzo 20. Available from:
. https://es.slideshare.net/8831837/investigaciones-9345191.

36 Hernandez. Metodologia. [Online].; 2003 [cited 2018 Marzo 03. Available from:
. http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lad/garcia_m_f/capitulo4.pdf.

37 Martins Spyf. [Online].; 2010 [cited 2017 Deciembre 13. Available from:
. http://planificaciondeproyectosemirarismendi.blogspot.pe/2013/04/tipos-y-diseno-de-la-
investigacion 21.html.

43


https://www.mdsaude.com/es/2017/12/queilitis-angular.html
https://articulos.mercola.com/sitios/articulos/archivo/2015/12/14/beneficios-de-los-polifenoles.aspx
https://articulos.mercola.com/sitios/articulos/archivo/2015/12/14/beneficios-de-los-polifenoles.aspx
http://guzmanci.blogspot.pe/2006/10/metodo-inductivo.html
http://planificaciondeproyectosemirarismendi.blogspot.pe/
https://prezi.com/yfwcfwogdfvh/que-es-el-estudio-aplicativo/
http://www.arnaldomartinez.net/enfermeria/niveles_de_investigacion.pdf
https://es.slideshare.net/8831837/investigaciones-9345191
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lad/garcia_m_f/capitulo4.pdf
http://planificaciondeproyectosemirarismendi.blogspot.pe/2013/04/tipos-y-diseno-de-la-investigacion_21.html
http://planificaciondeproyectosemirarismendi.blogspot.pe/2013/04/tipos-y-diseno-de-la-investigacion_21.html

ANEXO

44



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
Método
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENRAL HIPOTESIS GENERAL CARACTERISTICAS Inductivo, deductivo y
. . . Determinar las caracteristicas socioculturales que Las caracteristicas socioculturales influyen en la | SOCIOCULTURALES explicativo.
(¢Cudles son las caracteristicas socioculturales que | jnfiuyen en la prevalencia de anemia ferropénica en | prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 6
influyen en la prevalencia de anemia ferropenica, nifios de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud | a 35 meses del Establecimiento de Salud | Nivel de educacion de las .
en nifios de 6 a 35 meses, del Establecimiento de Kishuara enero a marzo 2017. Kishuara enero a marzo 2017 madres 1.6. Tipo de
Salud Kishuara, enero a marzo, 2017? Sin instruccion
HIPOTESIS ESPECIFICOS Primaria incompleta . .
PRQBLEMAS_ESPECIFICOS, , OBJETIVOS ESPECIFICOS El nivel de educacion de las madres influye en | Primaria completa mvestlgac
¢Como el nivel de educacién de las madres | |qengificar el nivel de educacién de las madres que | la prevalencia de anemia ferropénica en nifios de | Secundaria incompleta
influye en la Prevalencia de la Anemia ferropenica, | jnfiuve en la prevalencia de anemia ferropénica en | 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud | Secundaria completa .,
en nifios de 6 a 35 meses, del Establecimiento de | nifos de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud | Kishuara enero a marzo 2017. 1on
Salud Kishuara, enero a marzo, 2017? Kishuara enero a marzo 2017. Tipos de familia constituida
. . - Lo El tipo de familia constituida influye en la | Monoparental Faatt
¢Como el tipo de familias constituidas influye en | |qengificar el tipo de familia constituida que influye | prevalencia de anemia ferropénica es en nifios de | Nuclear Aplicativo
la prevalencia de anemia ferropénica en nifios de | gn |3 prevalencia de anemia ferropénica en nifiosde |6 a 35 meses del Establecimiento de Salud | Extensa Nivel o alcance de

6 a 35 meses, del
Kishuara, enero a marzo, 2017?

¢Cémo el

Establecimiento de Salud

habito de consumo de sustancias

nocivas por las madres de familia influye en la
prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 6 a
35 meses, del Establecimiento de Salud Kishuara,

enero a marzo, 2017?

¢Coémo

la familia funcional

influye en la

prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 6 a
35 meses, del Establecimiento de Salud Kishuara,

enero a marzo, 2017?

¢Como la procedencia de las madres de familia
influye en la prevalencia de anemia ferropénica en
nifios de 6 a 35 meses, del Establecimiento de
Salud Kishuara, enero a marzo, 2017?

6 a 35 meses del Establecimiento de Salud Kishuara
enero a marzo 2017.

Identificar el habito de consumo de sustancias
nocivas por las madres de familia que influye en la
prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 6 a 35
meses del Establecimiento de Salud Kishuara enero a
marzo 2017.

Identificar tipo de familia funcional que influye en
la prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 6 a
35 meses del Establecimiento de Salud Kishuara
enero a marzo 2017.

Identificar procedencia de las madres de familia
influye en la prevalencia de anemia ferropénica en
nifios de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud
Kishuara enero a marzo 2017.

Kishuara enero a marzo 2017.

El habito de consumo de sustancias nocivas de
las madres influye en la prevalencia de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses del
Establecimiento de Salud Kishuara enero a marzo
2017.

El tipo de familia funcional influye en la
prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 6
a 35 meses del Establecimiento de Salud Kishuara
enero a marzo 2017.

La procedencia de las madres de familia influye
en la prevalencia de anemia ferropénica en nifios
de 6 a 35 meses del Establecimiento de Salud
Kishuara enero a marzo 2017.

consumo de sustancias nocivas
Alcohol

Hoja de coca

Ninguno

Tipos de familia funcional
Arménico
Conflictivo

Procedencia
Rural
Urbano

PREVALENCIA DE ANEMIA
FERROPENICA

N°de casos Nuevos
Ne°de casos Casos antiguos

investigacion
Descriptivo,

prospectivoy transversal.

1.7. Disefio de
la
investigac

-z

1on

No experimental.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

FICHA DE ACOPIO

Amiga(o), la presente es andnima tiene el objetivo de identificar nifias(os) con
anemia ferropénica, cuyas edades estén entre 6 Yy 35 meses atendidos en el
Establecimiento de Salud de Kishuara. Lea atentamente las proposiciones y consigne
el dato segun el Registro de Seguimiento de Nifias(0s). Su contribucién permitira la
lucha contra la anemia en nifios de la comunidad.

Proposiciones

1.  Edad de la nifia 0 nifio en meses que esta encuentra consignada en el Registro

2. Nifa o nifio con anemia ferropénica que pertenece como caso:

a)  N°de caso Nuevo
b)  N°de caso Antiguo

Gracias por su apoyo...

CUESTIONARIO DE ENCUESTA

Amiga(o), el presente es anonima tiene el objetivo de identificar las caracteristicas
socioculturales de los padres de familia que acompafia a nifia(o) con anemia
ferropénica, cuyas edades estén entre 6 y 35 meses atendidos en el Establecimiento
de Salud de Kishuara. Lea atentamente las proposiciones y consigne el dato segun el
Registro de Seguimiento de Nifias(0s). Su contribucion permitira la lucha contra la
anemia en nifios de la comunidad.

PREGUNTAS

1. ¢Desde dénde viene usted?

a) caserio
b) ciudad
2. ¢Cual es su estudio cursado que tiene usted?
a) Sin instruccion
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
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d) Secundaria completa
e) Secundaria incompleta
3. ¢Quiénes viven en su hogar?
a) madre con un o dos hijos
b) Mama4, pap4, hijo y dos hijos
c) Mama4, papa y mas de tres hijos.
4. ¢Cbmo es la convivencia entre miembros de la familia en su hogar?
a) Nos llevamos bien entre todos nosotros
b) No nos llevamos bien entre todos nosotros
5. ¢Alguna sustancia de manera constante consume usted?

a) Alcohol
b) Hoja de coca
c) Ninguna

Gracias por su apoyo
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BASE DE DATOS

ta Datos para Chi cuadrada corregida.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics [ |
Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Gréficos Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHEe D -~ Bl B &K Bo 0§
72:
&bldentiﬁcad I:I:iEducacio ol Nimero | & Habitos | & Familia &Proc.eden &SF’re\falenc var var var
or n cia ia

1 1 1 1 1 1 2 1

2 2 5 3 2 2 2 2

3 3 5 3 2 1 2 2

4 4 5 3 2 1 2 2

5 5 5 3 3 1 2 2

6 6 4 3 3 1 2 2

7 7 5 3 2 1 2 2

8 8 5 3 2 2 2 2

9 9 5 3 2 2 2 2

10 10 1 1 1 2 1 2

" 1 3 1 1 1 2 1

12 12 3 1 3 1 1 1

13 13 5 1 3 1 2 1

14 14 5 1 3 1 2 2

15 15 3 2 3 1 1 2

16 16 4 2 1 1 2 2

17 17 2 2 3 1 1 2

Datos para Chi cuadrada corregida.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP5S Statistics

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

= =) -~ B d.EF M %R B 5C

44 : |dentificador 44
6&5 Identificad :I:i Educacio .;[i MNumero gﬁ; Habitos gﬁ; Familia 6&5 F'roc.eden 6&5 F'rev:alenc var var var
or n cia ia

23 23 5 1 3 1 2 2
24 24 2 2 3 1 1 2
25 25 5 1 3 1 2 2
26 26 4 2 1 1 2 1
27 27 2 3 2 1 2 2
23 28 1 2 3 1 1 2
23 23 2 3 3 2 2 1
30 30 3 3 1 2 2 1
3 i 5 2 2 1 1 1
32 32 4 2 3 1 2 1
55 33 3 2 2 1 1 1
34 34 4 2 2 2 2 1
35 35 3 3 3 2 2 1
36 36 1 3 3 1 2 2
37 37 4 2 2 2 2 2
38 38 2 2 2 2 1 2

39 5 2 3 1 2 2
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ta Datos para Chi cuadrada corregida.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP5S Statistics

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEEH «~ Bl b 5K BAE 9

65:
‘5 Identificad :Ei Educacio .;[i Nimero | &5 Habitos | &5 Familia 65 F'roc.eden ‘5 F're\ufalenc Jar var Jar
or n cia ia

44 44 5 2 2 1 1 2

45 45 5 1 3 1 2 2

46 46 3 3 2 1 1 2

47 47 3 2 2 1 2 2

48 48 2 2 3 2 2 1

49 49 2 2 3 1 2 2

50 50 4 3 3 1 2 1

51 51 5 1 3 1 1 1

52 52 5 2 3 1 2 1

53 53 3 3 3 2 2 1

54 54 3 2 1 1 1 2

55 55 5 1 3 1 1 2

56 56 1 1 2 1 2 2

57 57 4 2 3 1 1 2

58 58 1 3 2 2 1 2

59 59 2 3 2 2 2 2

60 60 2 1 3 1 1 2
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE N~ BhLAE N 5 BLE 40
63:
& Identoi:ﬁcad d EdUﬁacio .;[i Mimero | & Habitos | & Familia & F'ro;eaden & F're\u:lenc var var var

63 63 5 1 3 1 2 2l ]

64 64 4 3 3 1 2 2

65 65 4 1 3 1 1 1

66 66 3 2 3 1 2 2

67 67 4 2 3 1 1 2

68 68 5 1 3 1 1 2

69 69 5 3 3 1 2 1

70 70 4 2 3 1 2 1

7 Al 5 3 2 2 1 1

72 72 5 3 2 2 1 1

73 73 5 3 3 1 2 1

74 74 3 2 2 2 1 1

75 75 4 1 3 1 1 2

76 76 1 3 3 1 1 2

i I 5 3 3 1 1 2

[£:] 78 2 3 3 1 1 2

79 79 5 3 3 2 2 2

20 oo - - o 4 4 o
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PRUEBA DE PILOTO

! Validez y confiabilidad con Alfa Cronbach corregido.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar Insetar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ST ERRLTN-] TE KL YD PEY REX.

= Resultado T
@ i Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES
‘ .Tltulo
g Resumen de Resumen de procesamiento de
------ L Estadisticas casos
(] Thulo
& {8 Fiabilidad N %
(& Notas Casos  Valdo 0 1000
/
B E.Esca\a ALL VAR —— 0 0
...... @ Resumen de Total 10 1000
[ Estadisticas 3. La eliminacion porlista se hasa en
LH Registro todas las variables del
&[] Frecuencias procedimienta.
] Titula
l Notas
=] Conjunto de datos Estadisticas de
(g Estadisticos fiabilidad
8- @ Tabla de frecuenc
....... . Titulo Alfa de M de
; @ \dentificadar Craonhach elementos
- Nimero de 748 B
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