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RESUMEN

El objetivo fue identificar las caracteristicas sociales, demograficas y
clinicas de niflos menores de cinco afios con anemia atendido en Centro de
Salud de Supte San Jorge 2022. Materiales y métodos, se realizé un estudio
de tipo observacional, de nivel descriptivo, transversal, se entrevisté a 50
madres con nifios con anemia atendidos en centro de salud de Supte San
Jorge durante el mes de diciembre del afio 2022, siendo el instrumento
utilizado una guia de entrevista estructurada. Resultados en cuanto a las
caracteristicas demograficas el 52% de las madres tenian de 19 a 29 afios de
edad, y 48% de ellos tenian grado de instruccién secundaria, en cuanto a las
caracteristicas sociales el 60% de los nifios con anemia proceden de zona
urbana, el 80% tienen SIS, y el 90% tiene responsable del cuidado a su madre.
En relacién a las caracteristicas clinicas de los nifios con anemia 54%
presentaba grado de anemia leve, el 34% presentan inapetencia, ninguno
presenta signos y sintomas clinicas visibles, asi mismo se evidencia que 68%
su nacimiento fue por parto vaginal de edad gestacional a término (88%) y con
peso al nacer dentro de los rangos normales (55%), de la misma forma 74%
tiene estado nutricional adecuada en su totalidad reciben tratamiento
farmacoldgico para anemia. Conclusiones los nifios con anemia tienen grado
leve, no presentan signos y sintomas clinicos manifiestas para anemia, en su

totalidad recibe tratamiento.

Palabras claves: anemia, caracteristicas clinicas, caracteristicas

sociales y demograficas de anemia.



ABSTRACT

The objective was to identify the social, demographic and clinical
characteristics of children under five years of age with anemia treated at the
Supte San Jorge 2022 Health Center. Materials and methods: an
observational, descriptive, cross-sectional study was carried out, interviews
were conducted to 50 mothers with children with anemia treated at the Supte
San Jorge health center during the month of December 2022, the instrument
used being a structured interview guide. Results in terms of demographic
characteristics, 52% of the mothers were between 19 and 29 years of age, and
48% of them had a secondary education degree, in terms of social
characteristics, 60% of the children with anemia come from the area urban,
80% have SIS, and 90% have their mother responsible for their care. In relation
to the clinical characteristics of children with anemia, 54% had a mild degree
of anemia, 34% presented loss of appetite, none presented visible clinical
signs and symptoms, likewise it is evident that 68% were born vaginally at
gestational age at term (88%) and with birth weight within normal ranges
(55%), in the same way 74% have adequate nutritional status in their entirety
receive pharmacological treatment for anemia. Conclusions, children with
anemia have a mild degree, do not present manifest clinical signs and

symptoms for anemia, all receive treatment.

Keywords: anemia, clinical characteristics, social and demographic

characteristics of anemia.



INTRODUCCION

La anemia infantil es una enfermedad en la que los globulos rojos del
cuerpo caen por debajo de los niveles normales para la edad del nifio. Entre
las causas de la anemia la deficiencia de hierro suele ser la mas frecuente,
atribuido basicamente a la alimentacion pobre en contenido de hierro, y tiene
consecuencias a largo plazo en el sistema neurolégico y psicomotor si no es

tratado en forma oportuna.

Reporte de INEI, en el afio 2021 se redujo la prevalencia de anemia en
nifas y nifios de 6 a 35 meses de dad a 38.8%, esto significa una disminucion

de 3 puntos porcentuales en comparacion al afio anterior a nivel nacional.

Son numeros los estudios y revisiones de como estas deficiencias en los
lactantes repercuten negativamente en el desarrollo psicomotor y, aunque la
anemia puede curada, los infantes con antecedentes de este problema
presentan a futuro un menor rendimiento en las areas cognitiva, social y
emocional, por ello radica la importancia de tratar con seriedad este mal que
afecta a la nifiez. Las estrategias y acciones deben enfocarse en la prevencion
y tratamiento de la anemia en la primera etapa de la vida de toda persona para

evitar los efectos negativos en la vida posterior.

Los padres de familia aun no son conscientes de los dafios y efectos
negativos que causan la anemia en sus hijos en su vida futura y las
autoridades tampoco asumen su responsabilidad para evitar el deterioro del

capital humano de sus regiones.

Comprender las caracteristicas sociales, demograficas y clinicas y otras
caracteristicas de la poblacién que sufre este mal permite comprender mejor
y enfocar las intervenciones preventivas en las poblaciones vulnerables y de

mayor riesgo.

Existen escasos estudios nuestra region, sobre todo a nivel local, que
permitan entender la magnitud del problema, asi como implementacion de
estrategias locales comprobadas tanto en los padres, prestadores,

autoridades y la comunidad en general, por ello se plante6 realizar el presente
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estudio que tuvo como objetivo Identificar las caracteristicas sociales,
demogréficas y clinicas de nifios menores de cinco afios con anemia atendido
en Centro de Salud de Supte San Jorge, asi mismo el presente estudio consta

de las siguientes partes .

Capitulo I. Problema de investigacion, su fundamentacion y formulacion

del problema; objetivos, justificacion.

Capitulo Il. Marco teorico. En esta parte comprende: antecedentes del

estudio, bases tedricas y bases conceptuales.

Capitulo Ill. Metodologia: tipo y nivel de investigacion, disefios de
investigacion; poblacion y muestra, fuentes, técnicas e instrumentos de

investigacion y analisis e interpretacion de resultados.

Capitulo IV. Loa resultados, en la que se presenta los hallazgos a través
de cuadros estadisticos con analisis e interpretacion porcentual a través de la
estadistica descriptiva

Capitulo V. La discusién que comprende: contrastacion de las teorias

con el trabajo realizado

Finalmente, las conclusiones y recomendaciones

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Beutler y Waalen (1) define la anemia como una disminucion de la masa
de gldébulos rojos por debajo del limite de satisfaccion de las necesidades
fisiolégicas del organismo, también sefiala que las necesidades fisiolégicas de
las personas varian dependiendo de varios factores, entre ellos la edad y el
sexo, la altura por encima el nivel del mar donde vive, consumo de cigarrillo y

estado gestacional de las mujeres

Organizacion Mundial de la Salud (2) indica que la anemia es una
enfermedad silenciosa y de gran importancia para la salud publica que afecta
a todos los paises del mundo, y estima para el presente afio que mas de 800

millones de nifias y nifios menores de 5 afios sufren este dafio.

La anemia en nifios menores de 5 afios en nuestro pais también
constituye un problema de salud publica muy preocupante, segun los datos
de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (3), la proporcion de
anemia infantil no sufri6 descenso, todo lo contrario, en muchas regiones del
Peru se ha elevado de 54.5% en 2014, luego ha descendido a 43.5% en el
afio 2017. A nuestra region de 48.3% en afio 2014 y disminuyo a 31.4% en
afio 2017. En la provincia de Leoncio Prado de 45% en 2014, 22.8% fue 2017,

como se puede ver anualmente hay mas 1000 nuevos nifios con este dafio.

Por su parte el Ministerio de Salud (4) en su Plan Nacional para la
reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricion crénica
infantil en el Perd 2017-2021 menciona que los mas afectados por la anemia
son las nifias y los niflos menores de 2 afnos, el 59.4% de total de casos de
anemia en el aflo 2015 afectaba a los nifilos de 6 a 8 meses, 59.7% al grupo

de 9 a 11 meses.

Por su parte el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (5) en su plan

multisectorial de lucha contra la anemia, indica que, por ser un problema de

13



salud multicausal, debe ser tratado de forma intersectorial e
intergubernamental, de tal manera que las intervenciones sean efectivas,
abordando varios factores asociados y que tenga impacto en la reduccion de

los indices de la anemia en las gestantes y menores de 6 a 36 meses de edad.

Sistema de Informacion del Estado Nutricional (6) del programa de
atencion integral del nifio de este establecimiento de salud de supte san Jorge
ha reportado un total 113 nifias y nifios con anemia, los mismo que recibieron
atencion en mencionado centro de salud, este problema que, percibida
durante mis practicas clinicas y comunitarias, lactantes desde los 4 meses ya
padecen de este dafo lo que debe llamar nuestra atencion y esfuerzo para

abordar y proponer alternativas de soluciéon

Gonzales y Huaman-Espino y col. (7) indican que la anemia tiene
muchas causas, sin embargo, el consumo deficiente e inadecuada de hierro y
otros nutrientes es la principal, en este sentido la forma mas comun en los
nifios es la anemia por deficiencia de hierro, atribuyendo a la inadecuada
alimentacion a las nifios y nifias desde el inicio de alimentacion

complementaria.

Asi mismo Velasquez-Hurtado, Rodriguez y col. (8) manifiestan que la
anemia estd asociado factores sociodemogréficos y factores relacionados al
cuidado de la salud del nifio tales como el lugar de domicilio, la pobreza,
madre adolescente y con poco nivel educativo, sexo masculino del menor,
edad menor a 24 meses, fiebre reciente, falta de control prenatal y de
tratamiento contra la anemia en la gestacion, parto en el hogar y la presencia
de enfermedades prevalentes en la infancia como las infecciones respiratorias

agudas y enfermedades diarreicas agudas

Zavaleta y Astete-Robilliard (9) realizaron un estudio sobre efecto de la
anemia en el desarrollo infantil, en donde manifiestan que este dafio puede
afectar el desempefio escolar y la productividad en la vida adulta, deteriorando
su calidad de vida y su economia personal y familiar de los afectados de este

dano.

Por otro lado, pero en esta misma linea Vallee (10) indica que la anemia

14



puede afectar el desarrollo emocional, el retardo en el crecimiento somatico,
retraso el desarrollo cognitivo, disminucion de la respuesta inmunoldgica,
dificultad para regulacion de temperatura corporal, alteracion de la atencién

son las consecuencias inmediatas

El esfuerzo emprendido por Estado si bien son importantes, con
iniciativas para reducir la anemia, también es cierto que los resultados no son
homogéneos entre las regiones, mucho menos entre la zonas rurales y
urbanas. Es de conocimiento que nuestro pais es Pluricultural, multiétnica,

con zonas geograficas donde el estado no tiene presencia.

Ante esta situacion las posibles iniciativas de que conlleven a mejorar
los indicadores negativos en la salud de la poblacién infantil en primer orden
contar con un sistema de informacion confiable y sistematizado que permita
tomar decisiones oportunas y efectivas, asi mismo acciones de enfermeria
dirigido a reduccion de la anemia tales como sesiones de educacion y
demostracion focalizados en poblaciones con factores de riesgo actuales y
potenciales, establecer sistema de vigilancia estrictica como sucede con las
enfermedades sujetos a vigilancia epidemioldgicas, asi mismo organizacion

comunal para el ejercicio de la ciudadania

Por la situacion problematica planteada se platea realizar el presente
trabajo de investigacion con el objetivo de identificar las caracteristicas
sociales, demogréficas y clinicas de nifios menores de cinco afios con anemia
atendido en Centro de Salud de Supte San Jorge. Los resultados hallados
seran de utilidad como evidencias cientificas para plantear estrategias
efectivas para la reduccion de la de la anemia infantil en esta parte del pais y

otras zonas que presentan caracteristicas similares.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cuadles son las caracteristicas sociales, demogréficas y clinicas
de nifios menores de cinco aflos con anemia atendido en Centro de
Salud de Supte San Jorge 20227

15



1.2.2.

PROBLEMA ESPECIFICO

¢.Cudles son las caracteristicas sociales de nifios menores de
cinco afos con anemia atendido en Centro de Salud de Supte San
Jorge 20227?

¢, Cudles son las caracteristicas demograficas de nifios menores
de cinco afos con anemia atendido en Centro de Salud de Supte
San Jorge 20227

¢,Cuales son las caracteristicas clinicas de nifios menores de
cinco afios con anemia atendido en Centro de Salud de Supte San
Jorge 20227

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas sociales, demogréficas y clinicas de

nifos menores de cinco afios con anemia atendido en Centro de Salud
de Supte San Jorge 2022

1.3.2.

v

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar las caracteristicas sociales de nifilos menores de cinco
afios con anemia atendido en Centro de Salud de Supte San
Jorge 2022

Identificar las caracteristicas demograficas de nifios menores de
cinco afos con anemia atendido en Centro de Salud de Supte San
Jorge 2022

Identificar las caracteristicas clinicas de nifios menores de cinco
afios con anemia atendido en Centro de Salud de Supte San
Jorge 2022
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La importancia y relevancia teodrico del presente trabajo de
investigacion se sustenta en los nuevos conocimientos que se obtuvo,
para la comunidad cientifica, asi como para para la poblacion en general.
Los resultados que se obtenidos servird para realizar otros estudios de
mayor nivel para comprender el problema en su contexto real e
implementar politicas publicas a favor de la nifiez de nuestra region y del

pais

Asi mismo los conocimientos obtenidos pueden ser utilizados para
implementar estrategias y actividades afectivas en diferentes niveles,

gue contribuya en la lucha contra la anemia infantil.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Nos permitié identificar las caracteristicas sociales, demograficas y
clinicas de nifilos menores de cinco afios con anemia atendidos en el
Centro de Salud de Supte San Jorge, cuyos resultados servirdn de
informacién valida y de evidencia cientifica para elaborar, disefiar e
implementar estrategias efectivas conducentes a disminuir las alarmante
tasa de anemia infantil en nuestro region, consiguientemente en la
mejora de la calidad de vida de la poblacién que son activos vivos de

nuestro pais.

El presente trabajo de investigacion corresponde a la linea de
investigacién Promocion de la salud, prevencion de enfermedades y
recuperacion del individuo, establecido por la Universidad de Huanuco

en el afo 2020.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICAS

Para lograr los objetivos de presente estudio se acudid a las
técnicas de investigacion como el andlisis documental, ficha de

recoleccion de datos y software que permite procesar datos estadisticos

17



de acuerdo a los objetivos plateados, con ello se pretende describir e
identificar las caracteristicas sociales, demogréaficas y clinicas de nifios

menores de cinco aios con anemia
1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

En este trabajo de investigacion se consider6 como las principales
dificultades, principal por estado de inmovilizacion y aislamiento social no se
puede obtener informacidén en forma directa, tales como el padron nominal,
registros de seguimiento de nifios con anemia tratados en el Centro de Salud
de Supte San Jorge. Todos ellos fueron superados con las estrategias de la
recogida de datos planteadas.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Fue viable en su integridad en cuanto al costo economico fue
autofinanciados en su totalidad, la poblacién estudiada se indefino en su

totalidad, por ser un estudio observacional no se afecté a la ética ni a la moral
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Se ha revisado direcciones electronicas de bases cientificas y
repositorios institucionales, los que fueron seleccionados como antecedentes

para el presente estudio.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Honduras afio 2019 Melgar-Gonzales M.E. et al (11) realizaron
una tesis titulado caracterizacion clinica y epidemiolégica de la anemia
ferropénica en lactantes del hospital Mario Catarino Rivas, siendo su
objetivo determinar los factores epidemioldgicos y clinicos asociados a
la anemia ferropénica en la sala de lactantes del Hospital Mario Catarino
Rivas entre 2018-2019; siendo su estudio de tipo descriptivo,
prospectivo y transversal , donde participaron 47 lactantes
hospitalizados, siendo los resultados el 29.8% de los lactantes habia
recibido suplementos de hierro previamente a ser enroladas en el estudio
(n=14). El valor promedio de la hemoglobina de 9.7 £ 1.2 mg/dl. Por lo
que concluyen que la anemia por déficit de hierro puede presentar

muchos sintomas, no solo debe enforcarse en curar, si no en prevenir.

Este antecedente contribuye en mi trabajo de investigacién por qué
sirve como antecedente internacional y ser& de utilidad para el contraste

con mis resultados

En Cuba 2018 Santamarina, Sanchez y Alba (12) realizaron un
estudio titulado caracterizacion de lactantes menores de 6 meses con
anemia ferropénica, con el objetivo de caracterizar a los lactantes
menores de 6 meses con anemia ferropénica, en este sentido efectué un
estudio de tipo descriptivo con 29 nifilos con anemia y los resultados
obtenidos son 62 % antecedente anemia durante el embarazo , un 67%

de niflos tenian anemia leve, 100% nifios recibieron como tratamiento el
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fumarato ferroso en suspension y el acido félico (1 mg), complementado
con la dieta. Conclusiones: predomina anemia leve, reforzar la lactancia

materna.

El presente estudio Servio en mi trabajo de investigacion como
antecedente internacional y sus aportes fueron de utilidad en la discusién
de los resultados.

En Guatemala 2018 Pelico (13) realizo un estudio de grado cuyo
titulo fue caracterizacion epidemiolégica de la anemia ferropenica, en
nifios de 2 a 5 afios de edad que ingresan a medicina pediatrica con el
objetivo de determinar la incidencia de anemia ferropénica en nifios de 2
a 5 afios para ello realiz6 un estudio descriptivo con un total de 134
pacientes con diagnostico de anemia y cuyos resultados obtenidos
fueron predominio en sexo masculino, asi como la anemia microcitica
hipocromica, mas 50% anemia modera, mayoria presentaron
parasitismo intestinal entre ellos Entamoeba Hystolitica, Blastocytis

Hominis y uncinaria, la mitad tenia desnutricion aguda moderada.

El estudio citado contribuyo por cuanto explora variables incluidas
en mi estudio, asi mismo fue Util para comparacion de los resultados en

la parte de discusion
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima Pera 2021 Ortiz, Ortiz, Escobedo et al (14) realizaron un
trabajo de investigacion titulado Analisis del modelo multicausal sobre el
nivel de la anemia en nifios de 6 a 35 meses en Perd, siendo su objetivo
determinar la prevalencia del nivel de anemia y sus factores asociados
en ninos menores de tres afios utilizando un modelo multicausal en la
poblacion peruana. Para ello realizé un estudio de nivel explicativo con
los datos de la base de datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar del 2019.Como resultado, el 40,20% nifios menores de 3 afios
estaban anémicos. Factores como diarrea (OR = 1,30), edad a los 12
meses (OR: 3,33), sin control prenatal (OR: 1,19), género masculino
(OR: 1,25), madre anémica (OR: 1,75), madres de 15 afios -24 afios (OR:
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1,94), pozo de barro como fuente de agua (OR: 1,53), lengua materna
aymara (OR: 2,31) se asociaron con el nivel de anemia. Concluyeron
gue, segun un modelo multifactorial, los factores de riesgo para anemia
incluyeron enfermedad diarreica en los ultimos 15 dias, teniendo como
base la infancia, la falta de agua segura, control prenatal, anemia e

infancia. un nifio una mujer.

Se cito este estudio como antecedente nacional y la utilizacion de

las variables, resultados fueron utilizados para la discusion

En Lima Pert 2020 Kassab-Cordova et al (15) efectuaron un
estudio titulado factores sociodemogréficos y nutricionales asociados a
anemia en nifios de 1 a 5 afios en Perd cuyo objetivo fue determinar los
factores sociodemograficos y nutricionales asociados a la anemia en
nifios de 1 a 5 afios de Perl segun la Encuesta Nacional Demogréfica y
de Salud Familiar, para ello realizo un estudio observacional transversal
usando los datos de ENDES. Los resultados obtenidos fueron la
prevalencia de anemia fue de 38.5%. Los factores independientes fueron
quintil de riqueza (PR(a): 1,23; IC 95%: 1,0-1,4), falta de educacién
materna (PR(a): 1,25, IC 95%: 1, 0). -1,5), edad de la madre menor de
19 afios (RP(a): 1,34; IC 95%: 1,1-1,7), lugar de nacimiento no
institucional (RP(a): 1,24; IC 95%: 1,1-1,5), no uso de agentes
antiparasitarios (PR(a): 1,13; IC 95%: 1,0-1,3) y a gran altura 0 4000 m
sobre el nivel del mar (PR(a): 1, 45, IC 95%: 1,2-1,8). Concluyeron

moderada prevalencia de anemia en nifios de 1 a 5 afios

Este estudio contribuyo a mi estudio que sirvi6 como antecedente

nacional y sus resultados para hacer discusion

En Lima Pert 2019 Rojas (16) realizo su tesis de grado cuyo titulo
es caracteristicas sociodemograficas y familiares de las madres de los
nifos (a) de 6 a 36 meses con anemia del distrito Santa Rosa, cuyo
objetivo fue Identificar las caracteristicas sociodemograficas y familiares
de las madres de los nifios, para lo cual se incluyo 114 madres aplicando

ficha técnica familiar y los resultados obtenidos fueron entre las
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caracteristicas sociodemograficas la edad 43% tenia mas de 25 afios de
edad, 42.1 % casadas, 54.4% con grado de instruccion secundaria, 36%
trabajan en forma dependiente,63.2% cuenta con seguro integral de
salud y el 50,9% cuenta con servicio de agua, luz y desague. Por otro
lado, las caracteristicas de familia, se encontr6 56.1% familia nuclear,
85.1% en Ciclo vital la Familia en extension,54.4 % la edad del nifio fue
de 12 a 24 meses con un 54,4%, el sexo femenino fue predominante con
59,6%. Siendo su conclusiéon existen caracteristicas sociodemograficas
y culturales de la familia para que el nifio (a) sea susceptible a tener

anemia.

El presente sirvié como guia para elaborar en la operacionalizacion
de las variables y elaboracion de los instrumentos de recoleccion de los

datos, asi mismo sus resultados sirvio para la discusion.

Pucallpa Pert afo 2019 Grattelli (17) realizo sus tesis titulado
caracteristicas clinicas y de laboratorio de nifios hospitalizados con
anemia en el Hospital Amazoénico, 2018 — 2019. La misma que realizo
con el objetivo de identificar las caracteristicas clinicas laboratoriales de
nifios hospitalizados con diagndstico presuntivo de anemia en el Hospital
Amazonico, 2018 — 2019.

Realiz6 un estudio observacional y obtuvo los siguientes resultados
segun caracteristicas clinicas: 38 nifios presentaban anemia moderada,
el 21% anemia leve, el 11% anemia severa y el 30% hemoglobina
normal, el grupo etario mas afectado fue el de 6 afos. las personas de
edad aflos 59 meses con 51 por ciento. Comorbilidades Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) 16%, Desnutricion 30,5%, Bronquitis 10,5% y
segun sus antecedentes patologicos la mas frecuente fue Neumonia y
EDA 10,5% e Infeccion de vias urinarias 9,5% segun estado nutricional.
El 44,2% presentaba desnutricién, los sintomas mas comunes fueron
cansancio en el 65,3% y palidez de piel y mucosas en el 54,7%. por otro
lado, los indicadores observados en el laboratorio fueron caida de
hematocrito 58,95%, leucopenia 55,74%, leucocitosis 18,95%.

Eosinofilia 12,63%, trombocitopenia 5,26% y trombocitosis 24,21%.

22



En Huaraz Perl afio 2020 Arrebal (18) realizo un trabajo de
investigacion cuyo titulo Caracterizacion de la anemia en los nifios
menores de 5 afios que acuden al puesto de salud Mataquita - Huaraz,
2020, siendo el objetivo determinar las caracteristicas de la anemia en
los niflos menores de 5 afos, para ellos desarrollo un estudio descriptivo.
Los resultados obtenidos fueron 66,0% eran del sexo femenino, el 81,1%
con peso normal al nacer, el 79,2% con mucosas palidas y el 71,7% de
los niflos con anemia leve. Se demostr6 que, en base a las
caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria de los hijos son mujeres,
la edad de la madre es de 18 a 29 afos, la convivencia y el nivel
educativo es educacion basica/basica. De acuerdo a las caracteristicas
del cuadro clinico posparto, la mayoria de los nifios nacieron con
normopeso, fueron alimentados con lactancia materna exclusiva
precozmente, no presentaron signos de patologia al nacer, y se inicié la
alimentacion suplementaria a partir de los 6 meses. En base a las
caracteristicas del cuadro clinico, la mayoria de los nifios presentaban
palidez de mucosas. En cuanto al valor nutricional, el desarrollo de la
mayoria de los nifios es suficiente, mas de la mitad presenta anemia

leve.

Este estudio fue citado como antecedente nacional y fue utilizado

para la discusion de los resultados de mi trabajo de investigacion.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco Peru afio 2016 Roque (19) realizo un trabajo
académico titulado caracterizacion de la anemia ferropénica en
preescolares, evaluados en la Microred Santa Maria del Valle, Huanuco
2016, tenia como objetivo describir la caracterizacion (atributos
peculiares) de la anemia ferropénica en preescolares, evaluados en la
Microred Santa Maria del Valle, Huanuco- 2016, el disefio del fue de tipo
descriptivo, de tipo observacional y prospectivo, se estudiaron 75
preescolares. Los resultados encontrados son caracteristicas clinicas, el
28% (21) tienen piel y mucosas palidas, el 29% (22) son delgados y el

20% (15) tienen sobrepeso y el 27% de desarrollo psicomotor (20) son
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2.2.

n. riesgo y documentos, se afirma que el 29% de los nifios en edad
preescolar tenian anemia por deficiencia de hierro, que aumenta con la
dosis de hemoglobina. Segun antecedentes prenatales, el 28% (21)
nacieron con bajo peso, el 29% (22). ) incluye algunas patologias como
diarrea aguda y parasitos. Segun caracteristicas del tratamiento, el 72%
(54) de los preescolares reciben sulfato ferroso y el 28% (21) no, el 73%
(55) consume algun suplemento nutricional y el 27% (20) no utiliza

suplementos nutricionales.

El aporte del presente sirvi6 como antecedente y referencia
regional que fue utilizado para la discusion resultados

BASES TEORICAS
Se utilizo las siguientes teorias de enfermeria

2.2.1. MODELO DE ROL MATERNO EN LA ALIMENTACION DEL
LACTANTE DE RAMONA MERCER

Mercer (20) en el afio 1986 plantea su teoria acerca de la “Adopcién
del rol materno”, la cual tuvo algunas modificaciones posteriormente.
Mercer (citada por Zambrano, 2006), plantea: Adoptar el papel de madre
es un proceso interactivo y de desarrollo a lo largo del tiempo en el que
la madre se vincula con el nifio, adquiere competencia para cumplir su
papel y expresa placer. en su aplicacion, los supuestos basicos de la
teoria de Mercer son: el yo adquirido a través de la socializacién de por
vida o un nucleo relativamente estable determina como la madre define
y ve los eventos, las percepciones de las reacciones del nifio y de los
demas a la maternidad, su propia situacion de vida, asi como como la
situacion. las respuestas conductuales estan influenciadas por la
socializacion de la madre, el nivel de desarrollo y los rasgos de

personalidad inherentes.

2.2.2. LA TEORIA DE KATHRYN E. BARNARD: MODELO DE
INTERACCION PADRE HIJO

Barnard (21,22) su teoria interactiva, que tiene como objetivo
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2.3.

evaluar la salud infantil, establece que el sistema padre-hijo esta
influenciado por las caracteristicas de cada miembro, las cuales se
modifican mediante la adaptacion conductual para satisfacer las
necesidades del sistema. Segun el modelo de Barnard, la interaccion
entre el padre o la madre (cuidador) y el nifio tiene lugar a través de cinco
sefales y acciones: la claridad del nifio al enviar sefiales, la capacidad
de respuesta del bebé a los padres, la sensibilidad de los padres a las
sefales la capacidad del nifio, los padres para reconocer y aliviar la
incomodidad del bebé, y las actividades sociales, emocionales y
cognitivas que estimulan el desarrollo mostradas por los padres. El
define estos cambios como patrones de comportamiento adaptativo. Un
modelo de capacitacion dirigido por los padres que enfatiza el desarrollo
del nifio y los padres como terapeutas es un modelo de terapia dirigido
por los padres cuyo objetivo principal es apoyar y guiar a los padres en
el manejo de las reacciones conductuales del nifio. En teoria, esto
confirma lo siguiente: Nifio: su condicion fisica, temperamento, habitos
de alimentacion y suefio y autorregulacion. Cuidador: Caracteristicas
psicosociales, salud fisica y mental, cambios de vida, vivencias e
inquietudes sobre el nifio, y en especial el estilo de afrontamiento del
cuidador. Entorno: Tanto el nifio como el cuidador se ven afectados y
cuentan con los recursos sociales y econémicos para satisfacer todas
las necesidades basicas. Segun la hipétesis de Barnard, la madre juega
un papel importante en la comunicacién madre-hija, lo que le permite
ampliar los vinculos afectivos que contribuyen al adecuado crecimiento

y desarrollo de los hijos.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (23), la anemia se
define como una concentracién de hemoglobina <11,0 g/dL en nifios y
nifias de 6 a 60 meses o un valor de hematocrito inferior al 33%; o
también cuando el volumen corpuscular medio (MCV) (el tamafio de los

glébulos rojos) ha cambiado en cierta medida y cuando hay anomalias
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en la forma y el color. En la mayoria de los casos se presenta anemia
ferropénica, un porcentaje menor se debe a la falta de otros
micronutrientes como el folato o la vitamina A y la vitamina B12. Las

infecciones parasitarias y la diarrea cronica también causan anemia.
2.3.2. ANEMIA FERROPENICA

Carretero (24) muestra que la anemia ferropénica es una reduccion
del nimero de gldbulos rojos debido a la deficiencia de hierro, porque el
hierro es la sustancia principal de la hemoglobina, la proteina que
transporta el oxigeno en la sangre. La hemoglobina se encuentra en los
globulos rojos que viajan en el torrente sanguineo desde los pulmones,
donde recolectan oxigeno, hasta los tejidos, donde las células lo utilizan

para el metabolismo productor de energia y liberador de CO2.

La carencia de hierro limita el traslado éptimo de oxigeno a todas
las células del cuerpo para su funcionamiento normal. La anemia tiene
evolucion lento después de agotar las reservas de hierro que, en general,
son mas amplias en el varén que en la mujer, quien, en edad fértil, sufre

pérdidas constantes debido a la menstruacion (24)

Por otro lado, Coronel (25) define a la ferropenia disminucion en la
dotacion al organismo de hierro, asi como a la anemia ferropénica
eritropoyesis deficiente en hierro, a causa de la falta o disminucién de
este elemento en el organismo, manifestandose por reducciéon de la

concentracion de hemoglobina y por un perfil férrico deficiente.
2.3.2.1. CAUSAS DE ANEMIA FERROPENICA

Dallman (26) sugiere que el valor nutricional del hierro
humano estd determinado por el equilibrio entre la ingesta de
alimentos, la biodisponibilidad, las pérdidas y los requisitos de
crecimiento, y que hay etapas continuas de la vida en los que este
equilibrio es negativo y el cuerpo debe mantener las reservas de

hierro. eritropoyesis adecuada.

Durante este periodo, una dieta con hierro insuficiente o baja
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biodisponibilidad crece sustancialmente el riesgo de desarrollar
anemia por déficit de hierro.

2.3.2.2. CLASIFICACION DE LA ANEMIA FERROPENICA

El Ministerio de Salud (27) en la N.T.S. N° 134
MINSA/2017/DGIESP Norma técnica de salud para el manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas, clasifica la anemia de la siguiente

manera

Anemia leve: la mayoria son asintomaticos, pero algunos
pueden experimentar fatiga, somnolencia, dificultad para respirar y

palpitaciones, especialmente después del ejercicio.

Una caracteristica muy importante es la disminucién del
apetito, que puede afectar negativamente la dieta del nifio.
Se puede considerar una anemia leve si el nivel de hemo al nivel
del mar es de 10 a 10,9 g/dl.(27)

Anemia moderada: de nuevo suele ser asintomatica,
especialmente en reposo y sin poder tolerar un ejercicio intenso;
las personas suelen quejarse de palpitaciones, mayor pérdida
de apetitoy  palidez, que son  los  sintomas mas comunes
gue se observan en estos pacientes con anemia. La hemoglobina

oscila entre 7,0 y 9,9 g/dL al nivel del mar. (27)

Anemia severa: los sintomas de este tipo de anemia se
extienden a otros sistemas de érganos, pueden provocar mareos,
dolor de cabeza y desmayos, tinnitus o vértigo, muchos pacientes
se muestran irritables y suelen tener dificultades para dormir y

concentrarse.

Debido a la reduccion de la circulacion sanguinea en la piel,
los pacientes pueden ser hipersensibles al frio. Si la concentracién

de hemoglobina al nivel del mar es inferior a 7,0 g/dl (27)
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2.3.2.3. ETIOLOGIA DE LA ANEMIA FERROPENICA

En el mismo documento también se pueden identificar los
factores causantes de la anemia ferropénica antes mencionados,
entre los cuales se mencionan algunos factores como: dieta con
bajo contenido de hierro y/o uso de hierro, consumo de leche en
nifios de hasta un afo, debido a procesos inflamatorios en los
intestinos. No se incluyenla absorcion alterada de hierroy
las necesidades de crecimiento acelerado (hasta 2 afos).y
jovenes). Pérdida de sangre (incluyendo menstruacion, parasitosis
intestinal, gastritis), malaria e infecciones crénicas, bebés
prematurosy bajo peso al nacerdebido a reservas
insuficientes, corte inmediato del cordon umbilical, reduccién de la

transferencia de hierro al nacer.
2.3.2.4. CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA FERROPENICA

Zavaleta y Astete-Robilliard (28) observaron que la anemia
reduce el suministro de oxigeno al cerebro yalos tejidos;
La propia deficiencia de hierro afecta el metabolismo de
neurotransmisores como la dopamina, lo que a su vez afecta la
funcién cognitiva, la atencién y la capacidad de respuesta. Ademas,
la deficiencia de hierro aumenta la absorcion de otros
metales pesados (especialmente el plomo), aumenta el riesgo de
intoxicacion por plomo (intoxicacion crénica por plomo) y, en Ultima
instancia, afecta el desarrollo psicomotor y el rendimiento

académico de los nifios
2.3.2.5. SIGNOS Y SINTOMAS

Debido a quelos pacientescon anemiasuelen ser
asintomaticos, se realizan pruebas de deteccion de
rutina en nifos, adolescentes, mujeres embarazadas y en posparto
en grupos de alto riesgo. Los signos y sintomas clinicos de
anemia moderada 0  grave son inespecificos. Se pueden

identificar tomando una historia clinica y realizando un examen
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fisico completo

Davila, Paucar-Zegarra y Quispe (29) en su articulo anemia
infantil describen los signos y sintomas de la anemia ferropénica,

los mismo que se indica a continuacion

Sintomas generales: fatiga, disminucién del apetito, anorexia,
aumento de la somnolencia, irritabilidad, disminucién de la

energia, mareos, dolor de cabeza y problemas de crecimiento.

Piel y lesiones cutaneas: palidezde la piel y mucosas
(sintoma principal), piel seca, caida del cabello, adelgazamiento
del cabello y uiias quebradizas, planas (planoniquia) o curvadas

(antioniquia).

Sintomas cardiorrespiratorios: Taquicardia, sibilancias vy
disnea de esfuerzo, que pueden ocurrir cuando la hemoglobina cae
por debajo de 5 g/dL.

Cambios inmunoldgicos: defectos en la inmunidad celular de

laboratorio y capacidad bactericida de los neutréfilos.

Sistema nervioso: La deficiencia de hierro inhibe la sintesis y
catabolismo de monoaminas, dopamina
y noradrenalina, que intervienen en el control motor, el
metabolismo de la serotonina, los ciclos de suefio y actividad, las

funciones de la memoria y el aprendizaje.
2.3.2.6. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Los criterios para diagnosticar la anemia, el Ministerio de
Salud?” en la N.T.S. N° 134 MINSA/2017/DGIESP a establecidos

los criterios para diagnosticar

Clinico: El diagnostico clinico se realiza mediante la
anamnesis y el examen fisico. Historia clinica: Evaluar los sintomas

de anemia y utilizar la historia clinica para la atencién integral de
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nifios, adolescentes, mujeres embarazadas y puérperas para la
inscripcion. Examen fisico: observe el color de la piel en las palmas,
observe la palidez de la mucosa oral, observe la sequedad de la
piel, especialmente en el dorso de las manos y los antebrazos,
observe la sequedad y la caida del cabello, observe la mucosa
sublingual, los dedos de las manos Presione la uiia y observe el
color del lecho ungueal Laboratorio: el diagnéstico de anemia
requiere la medicion de los niveles de hemoglobina o hematocrito.
La ferritina sérica se puede solicitar en los centros médicos
disponibles. La medicion de la concentracion de hemoglobina es
una prueba para detectar la anemia. Los métodos directos, como
el calculo de un hemograma completo, se utilizan para determinar
los niveles de hemoglobina en nifios, adolescentes, mujeres

embarazadas o puérperas.

A continuacion, esta la Tabla de valores de la concentracion

de hemoglobina y nivel de anemia segun grupos especificos

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Poblacién Con Anemia Segiin niveles de Hemoglobina Sin anemia segiin
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifios
Nifios Prematuros
1° semana de vida <130 >13.0
2° a 4ta semana de vida <100 >10.0
5% a 8va semana de vida <80 >80
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <1356 135185
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 951356
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos <70 70-99 100-109 2110
Nifios de 5 a 11 afios de edad <80 80-109 110-114 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <80 80-109 110-119 2120
12 - 14 afos de edad
Varones de 15 aiios a més <80 80-109 11.0-129 =130
Mujeres NO Gestantes de 15 aiios a <80 80-109 110-119 =120
més
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 afios a mas <70 70 -99 10.0-109 >110
Mujer Puérpera <8.0 80-109 110-119 =120

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.
Ginebra. 2011 =9

Fuente: OMS. 2004. El uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatria y Neonatologia, Cirugia y Anestesia,
trauma y quemaduras. Ginebra %
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2.3.2.7. MEDIDAS DE PREVENCION DE LA ANEMIA

El ministerio de Salud. Resolucion Ministerial N° 028-
2015/MINSA. (29) Guia Técnica: Guia de préactica clinica para el
diagnéstico y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en
nifias, nifos y adolescentes en establecimiento de salud de primer
nivel de atencion 2015 Lima: Ministerio de Salud; 2015 estable las

medias preventivas de la anemia.

Embarazo: promocionar una dieta diversa que incluya
alimentos diarios de origen animal, como hipoglucemia, higado,
bazo y otros intestinos oscuros, carnes magras, pescado y

suplementos de hierro para mujeres embarazadas y posparto.

Durante el parto: retraso en el pinzamiento y corte del cordon
umbilical, 2-3 minutos después del parto neonatal sin
complicaciones, lactancia materna precoz, y prolongar exclusiva
hasta los 6 meses y extendida hasta los 2 afios: iniciacién de

alimentacion complementaria adecuada a partir de los 6 meses.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Por ser un estudio descriptivo simple no se requiere formulacion de

hipétesis para el presente estudio
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO

Caracteristicas sociales, demogréaficas y clinicas de nifios con

anemia
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INDICADOR TIPO DE ESCALA
DEFINICION DEFINICION VALOR VARIABLE DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES FINAL MEDICIO
N
Zona rural
. Zona urbana
Son las caracteristicas .
. . Procedencia Zona urbano
Aspectos  sociales sociales presentes en la .
> - marginal
presentes en todo poblacidon que participan
individuo que permite en el estudio los mismo SIS
Caracterlstlca la mte_rre_la_cmn con para el presente eStl{{iIO_ Tipo de seguro  Es Salud
s sociales otros individuos de se seleccion: .
. . . Otro seguro Nominal
una sociedad los procedencia, tipo de : -
. Sin seguro Categorica
mismo pueden ser seguro, parentesco del
ﬁ(raostegtores o de cuidador Cuidador Madre
9 Padre
Abuela
Tias
otros
Aspectos Son las caracteristicas Edad del nii@ Menor a 6 meses Numérica De razén
demograficos demograficas presentes 6-11 meses
presentes propios en en la poblaciébn que 1 a2 afos
todo individuo que participan en el estudio 3 a4 afios
i se modifica de los mismo para el Categorica Nominal
Caracteristica . .
S acuerdo al curso de presente estudio se Sexo Masculino
fe vida estas seleccién: edad de la Femenino
demograficas o -
caracteristicas madre y del nifio, sexo,
pueden actuar como numero de hijos y grado Numero de hijo  Primero Categorica Nominal
protectores o de de instruccion Segundo
riesgo en el Tercero
desarrollo de un Cuarto
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dafo

Edad de madre  Menor a 14 afios Numeérica De razén
14 a 18 afios
19 a 29 afios
30 a 49 afios
Grado de Sin instruccién Categodrica Ordinal
instruccion Primaria
materna Secundaria
Superior
Grado anemia  Leve Hb:10.0 Categodrica Ordinal
Moderado al0.9
Grave Hb:7.0a7.9
Hb.< 7.0
Signos y Categérica
sintomas Si Nominal
clinicos de No
Son aspectos Son las caracteristicas anemia
clinicos propios que PG ! Categorica
cinicas; tanto sintomasy . . :
presente un ; Tipo de parto Cesérea Nominal
T signos que presenta el .
individuo al padecer 2 ; Vaginal
- . ~ nifio con anemia, las
Caracteristica  cierto dafio, su . Estado
. ; A misma se puede . . . .
s clinicas manifestacion ; nutricional Desnutrido Categorica Ordinal
. observar directamente
dependera del grado con los sentidos o Normal PT <-2DS
de severidad o . Sobrepeso PT +2 A -2
: utilizando un .
estadio de la instrumento medicion Tipo de DS
enfermedad alimentacion Lactancia materna PT >+ 2 DS Categorica Nominal

exclusiva
Lactancia artificial
Alimentacion
complementaria
Alimentacion olla
familiar
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Edad
gestacional al
nacer

Peso al
nacimiento

Comorbilidad

Pretermino
A termino
Postermino

Bajo peso al nacer
Normal
Macrosémico

Si
No

EG < 36 sem.
EG 37a41
sem

EG > 42 Sem

< 2500gr
2500 a 4000
ar

>4000 gr

Categorica

Numeérico

Categérica

Ordinal

De razén

Nominal
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador fue un estudio observacional,

dado que no existe intervencion del investigador

Segun la planificacion de la toma de datos, fue un estudio prospectivo
por cuanto los datos fueron recogidos de fuente primaria con un instrumento

realizado solo para el presente estudio.

Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de estudio,
fue un estudio transversal, por cuanto las variables fueron medidas en una

sola ocasion

Segun el numero de variables analiticas, es un estudio descriptivo, por

cuanto solo se estudid una sola variable de interés
3.1.1. ENFOQUE DEL ESTUDIO

Es de enfoque cuantitativo ha sido necesario la utilizacion de la

estadistica para el andlisis y procesamiento de los datos.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL DEL ESTUDIO

Es un estudio descriptivo simple, por cuanto solo cuenta con una

variable principal
3.1.3. DISENO DEL ESTUDIO

El disefio fue descriptivo, las misma que se grafica de la siguiente
manera
M...x....0
Donde:
M = Muestra

O = observacion
X= Variable
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

la poblaciéon son los 50 nifias y nifias menores de 5 afios con

anemia atendidos en el centro de salud de Supte San Jorge durante la

realizacion de estudio

» Criterios de inclusion y exclusion

v" Criterios de Inclusién

Nifias y nilos menores de 5 aflos con anemia atendidos en

Centro de Salud de Supte San Jorge

Nifias y niflos menores de 5 afios con anemia atendidos en
Centro de Salud de Supte San Jorge cuyas madres firmaron el

consentimiento informado aceptando participar en el estudio

v" Criterios de exclusion

Nifias y niflos menores de 5 afios con anemia atendidos en

otro Centro de Salud

Nifias y nifios menores de 5 afios con anemia atendidos en
Centro de Salud de Supte San Jorge cuyas madres no aceptan

participar en e | estudio

Nifias y nifilos menores de 5 afios sin anemia atendidos en otro
Centro de Salud

» Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo

El estudio se realizé en el Centro de Salud de Supte San Jorge,

ubicado a 2 km en noreste de la ciudad de Tingo Maria, del distrito de

Rupa Rupa de la provincia de Leoncio Prado, en la region Huanuco, el

estudio se realiz6 meses de diciembre del afio 2022. La poblacién o las

unidades de estudio lo constituye 50 nifias y nifios menores de 5 afios

con anemia que reciben atencion en el mencionado centro de salud
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3.3.

durante el periodo de recogida de datos
» Unidad de analisis

La unidad de analisis lo constituyeron los nifios menores de 5 afios

con anemia
> Unidad de muestreo

Asi mismo para el presente estudio la unidad de muestreo fueron
los mismos nifios menores de 5 aflos con anemia atendidos en el centro

de Salud Supte San Jorge durante el periodo 2022
3.2.2. MUESTRA

para el presente estudio no se realizé calculo estadistico del
tamafo de la muestra, puesto que se estudiara a toda la poblacion de
las nifias y niflos menores de 5 afios con anemia que reciben atencion
en el Centro de Salud Supte San Jorge, en este sentido total de
poblacion a estudiar fue 50

» Tipo de muestreo

El muestreo fue de tipo no probabilistico, por conveniencia, ya que
se estudio a totalidad de la poblacién niflos menores de 5 afios con
anemia que fueron atendidos en el centro de Salud de Supte San Jorge

en el periodo 2022
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA
La técnica para la recolecta de datos fue la entrevista
3.3.2. INSTRUMENTO
El instrumento a utilizar sera la guia de entrevista estructurada.

El instrumento consta de tres partes, el primero recoge informacion

referente a las caracteristicas demograficas de la nifia y nifio, asi como
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de la madre, la segunda parte recoge informacion de las caracteristicas
sociales, y la tercera parte recoge informacion de las caracteristicas
clinicas de los nifios con anemia que incluye antecedentes de parto y

nacimiento.
3.4. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Utilizamos el juicio de expertos para verificar el contenido y determinar
la idoneidad de nuestras herramientas de recopilacion de datos. Se seleccioné
de forma independiente un grupo de siete expertos en el campo para evaluar
los elementos de la herramienta en términos de relevancia de los datos,

redaccion y presentacion.

Claridad, objetividad, oportunidad, organizacion, suficienciay coherencia
entre ellos. Con informacion de expertos, se realizan los ajustes necesarios al
instrumento y se aplican a muestras de poblaciébn seleccionadas. El
instrumento se considerd fiable si la concordancia de los jueces era superior
al 60%, es decir, el coeficiente EIKEN era superior a 0,60, y la herramienta

era valida si el alfa de Bach-Cron era superior a 0,60.

3.5. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.5.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
Se tuvo en cuenta los siguientes pasos
» Revision de los datos

Se realizo verificacion uno por uno de la integralidad de las

respuestas marcadas y en forma simultanea el control de calidad.
» Codificacion de los datos

Se realizo la asignaciéon de un cddigo a cada instrumento, asi

mismo se le asigno codigos numeéricos cada respuesta y alternativa.

> Procesamiento de los datos
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Luego de la recoleccién de datos estos fueron procesadas en el
programa estadistico SPSS V.25.

> Presentacion de datos

Los datos se presentan en Tablas de frecuencia y contingencia de

acuerdo al objetivo planteado.
3.5.2. ANALISIS DE DATOS

Para el analisis estadistico de los datos se utiliz6 estadistica

descriptiva variables cuantitativas y cualitativas: promedios, tasa.
3.6. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para fines de la presente investigacion se consideraron los principios
éticos de enfermeria en materia de investigacion, por lo que la informacién
que se recolecto fue confidencial y servirA solo para el estudio de

investigacion.

Principio de Autonomia: Las fichas de investigacion de los
participantes a la investigacion fueron seleccionados cuidando la integridad,
la dignidad y la informacién completa, la cual solo sirvi6 para el estudio de
investigacion.

Principio de beneficencia: Este estudio al ser de tipo descriptivo en la
gue solo se utilizé un cuestionario aplicados a las madres de familia, estos no
estuvieron expuestos a experiencias que puedan causar dafio a su integridad.

Principio de no maleficencia: Por el tipo de estudio, al aplicar el
instrumento de recoleccion de datos, no provocara efectos negativos en la
poblacién de estudio.

Principio de Justicia: Debido a este principio todas las madres en
estudio tendran la posibilidad de ser escogido para participar en el estudio; sin
discriminacion de raza, sexo, condicion econdémica, lugar de procedencia y de

ninguna otra indole.

39



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los nifios menores de 5 afios con anemia atendidos

en el Centro de Salud Supte san Jorge 2022

n=>50

Caracteristicas demograficas

numero porcentaje
Edad del nifio
<1 afo 23 46
1 afio 17 34
2 afios 6 12
3 afios 2 4
4 afos 2 4
Sexo
Masculino 27 54
Femenino 23 46
Edad de la madre
< 14 afios 2 4
14 al8 afios 12 24
19 a 29 afios 21 42
30 a 49 afios 15 30
Grado de instruccion de la madre
Sin estudios 5 10
Primaria 16 32
Secundaria 24 48
Superior 5 10

La Tabla 1 a cerca de las caracteristicas demograficas de los nifios con
anemia tratados en centro de salud de Supte San Jorge; muestra referente a
la edad de la nifia/nifio la mayoria corresponde a menor de un afio 46% (23),
seguidos por de un afio 34%(17), de dos afios 12%(6) y por ultimo de 3 y afios
con 4%(2) respectivamente. En cuanto al sexo 54%(27) corresponde al sexo
masculino, frente 46%(23) de sexo femenino. En cuanto a la edad de la madre
la mayoria corresponde al grupo de 19 a 29 afios de edad con 42%(21),
seguidos por 30 a 49 afos 30%(15), de 14 a 18 afios con 24%(12) y 4%(2)

tenian menores a 14 afos de edad.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de los niflos menores de 5 afios con anemia atendidos en

el Centro de Salud Supte san Jorge 2022

i . n =50

Caracteristicas sociales ,
numero porcentaje

Zona de procedencia
Rural 20 40
Urbana 30 60
Tipo de Seguro
SIS 40 80
Es Salud 5 10
Otro seguro 3 6
Sin seguro 2 4
Responsable del cuidado de la nifio
o nifio
Madre 45 90
Abuela 5 10
Tia 0 0
Otros 0 0

La Tabla 2 a cerca de las caracteristicas sociales de los nifios con
anemia tratados en centro de salud de Supte San Jorge; se observa referente
a la zona de procedencia que la mayoria proceden de la zona urbana 60%
(30), frente a zona rural que es 40%(20). En cuanto a tipo de seguro de salud
el 80%(40) tienen SIS, seguidos por Es Salud con 10%(5), otro tipo de seguro
6%(3) y sin seguro 4%(2). En cuanto al responsable del cuidado de la nifia 'y
el nifio el 90%(45) la responsable es la madre, seguidos por la abuela con
10%(5)
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los nifios menores de 5 afios con anemia atendidos en el

Centro de Salud Supte san Jorge 2022

. . n =50

Caracteristicas clinicas -
numero porcentaje

Grado de anemia
Leve 27 54
Moderada 23 46
Severa 0 0
Palidez de piel
Si 1 2
No 49 98
Presenta cansancio
No 50 100
Si 0 0
Cabello color rojizo
No 50 100
Si 0 0
Falta de atencion
Si 6 12
No 44 88
Suefio anormal durante el dia
Si 2 4
No 48 96
Irritabilidad espontanea
Si 6 12
No 44 88
Presenta inapetencia
Si 17 34
No 33 66
Tipo de parto al nacimiento
Cesarea 15 30
Vaginal 35 68
Edad Gestacional al nacer
Pretérmino 6 12
A termino 44 88
Postérmino 0 0
Peso al nacer
Bajo peso al nacer 5 10
Normal 44 88
Macrosémico 1 2
Presenta comorbilidad
Si 5 10
No 45 90
Recibe tratamiento
Si 50 100
No 0 0

La Tabla 3 a cerca de las caracteristicas clinicas de los nifios con anemia
tratados en centro de salud de Supte San Jorge: en cuanto al grado de anemia
el 54% (27) corresponde a la anemia leve, frente a 46% (23) anemia
moderada, asi mismo el 98% (49) no presenta palidez de la piel, frente 2% (1)

que si presentan palidez de la piel. En cuanto al cansancio el 100% (50) no
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tienen cansancio, de la misma forma 100% (50) no presentan cabello rojizo.
En cuanto a la falta de atencion el 88% (44) no presenta, frente a 12% (6) si
presentan. En cuanto al suefio anormal durante el dia 96% (48) no presentan
y 4% (2) que si presentan. En relacion a la irritabilidad espontanea 88% (44)
si presentan y 12% (6) no presentan. En cuanto a la inapetencia el 66% (33)
presenten inapetencia y 34% (17) no presentan inapetencia.

En cuanto al tipo de parto al nacimiento 68% (35) fue parto vaginal, frente
30% (15) de parto por cesarea. En cuanto a la edad gestacional al nacer el
88% (44) corresponde a parto a término y 12% (6) parto pretérmino. En
relacion al peso al nacer el 88% (44) corresponde a peso normal al nacimiento,
seguidos por bajo peso al nacimiento con10% (5) y 2% (1) macrosémico. En
cuanto a la comorbilidad 90% (45) no presenta ninguna comorbilidad y 10%
(5) si presenta comorbilidad. En cuanto al tratamiento para anemia en su

totalidad 100% (50) reciben tratamiento farmacoldgico.
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Tabla 4. Estado nutricional de los nifios menores de 5 afios con anemia atendidos en el Centro

de Salud Supte san Jorge 2022

n 50
Estado nutricional
Numero Porcentaje
Desnutricion 12 o4
Normal 37 74
Sobrepeso 1 5
Total 50 100

La Tabla 4 sobre el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios con
anemia, se observa que el 74% (37) tienen estado nutricional normal,
seguidos por 24% (12) estado nutricional desnutrido y 2% (1) estado

nutricional sobrepeso
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Tabla 5. Tipo de alimentacion de los nifios

Centro de Salud Supte san Jorge 2022

menores de 5 afios con anemia atendidos en el

n 50
Tipo de alimentacién
Numero Porcentaje

Lactancia Materna Exclusiva 21 42
Lactancia Artificial > 4
Alimentacién complementaria 21 42
Alimentacion de olla familiar 6 12
Total 50 100

La Tabla 5 referente al tipo de alimentacién de los nifios menores de 5

aflos con anemia, se muestra que el 42% (21) tienen alimentacion

complementaria, de igual forma el 42% (21) lactancia materna exclusiva, el

12% (6) alimentacion de olla familiar y 4% (2) lactancia artificial.
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La anemia en los niflos es unos de los graves problemas nutricionales
gue dafia mas de la mitad de la poblacién de infantes en el Pert y el mundo,
en especial a que habitan en paises subdesarrollado y de las zonas rurales.
La anemia es un trastorno de la sangre que ocurre cuando un nifio tiene una
cantidad baja de globulos rojos. Este es un problema grave porque son los
encargados de transportar el oxigeno por todo el cuerpo, cuya falta provoca
cansancio, debilidad y la consecuencia mas importante es la palidez de la piel

del nifio. Este trastorno puede hacer que los nifios mueran por desnutricion.

Muchos estudios entre ellos realizados por Zavaleta y Astete (30) sobre
los efectos de la anemia en el desarrollo infantil indican que este dafio puede
perjudicar el rendimiento escolar y la productividad en la edad adulta,
afectando la calidad de vida y la economia en general de los afectados. Se
desarrolla algunos mecanismos por los cuales la falta de hierro con o sin
anemia puede afectar el desarrollo en la nifiez; por lo tanto, es alarmante la
alta prevalencia de anemia observada en este grupo de edad. La prevencion
de la anemia en el primer afio de vida debe ser la meta para evitar

consecuencias en el desarrollo humano a largo plazo.

Los resultados del presente estudio sobre las caracteristicas sociales,
demograficas y clinicas de los nifios con anemia atendidos en el centro salud

de Supte san Jorge son las siguientes

En relacion a las caracteristicas sociales se encontré que, el 60% (30)
procede de la zona urbana, el 80% (40) tienen SIS como tipo de seguro, asi
mismo el 90%(45) son cuidados y alimentados por la madre, estos resultados
asemejan con los obtenidos por Rojas(16) encontré6 como caracteristicas
sociodemogréficas de los nifios con anemia, el 42.1 % son casadas, 54.4%
con grado de instruccion secundaria, 36% trabajan en forma
dependiente,63.2% cuenta con seguro integral de salud y el 50,9% cuenta

con servicio de agua, luz y desague
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En cuanto a las caracteristicas demograficas el resultado obtenido fue
46% (23) son menores de un afo, el 54% (27) tiene sexo masculino, en cuanto
a la madre se observa que la mayoria corresponde al grupo de 19 a 29 afios
de edad con 42% (21), resultados compatibles con el estudio de Rojas (16)
donde encontré en cuanto a la edad de las madres 43% tenia mas de 25 afios
de edad, sin embargo, es diferente en cuanto a la edad de los nifios encontrd
como grupo afectado por anemia de 12 a 24 meses(54.4% y en cuanto a sexo
predomina los de sexo femenino(59.6%), por otro lado Arrebal (18) manifiesta
que la mayoria de los nifios con anemia son de sexo femenino (66%), y la

edad de la madre fluctuaba entre 18 a 29 afios de edad.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los nifilos con anemia los
resultados obtenidos son, el 54% (27) corresponde a la anemia leve, ninguno
presenta cansancio anormal y cabello rojizo, sin embargo 12% (6) falta de
atencién, 4% (2) suefio anormal durante el dia, 12% (6) irritabilidad
espontanea y 34% (17) presentan inapetencia, resultados semejantes a los
obtenidos por Santamaria, Sanchez y Alba (12) quienes encontraron que 67%
de los nifios estudiados tenia anemia leve, de la misma forma Grattelli(17)
encontré que el 21% de tenian anemia leve y los sintomas clinicas mas
comunes que presentaba fueron cansancio en el 65,3% y palidez de piel y
mucosas en el 54,7% , por otro lado Arrebal(18) encontré6 71.7% tenian
anemia leve, de la mis forma manifiesta la mayoria de los nifios presentaban
palidez de mucosas. Sin embargo, Pelico (13) encontré resultados distintos

quien dice que mas de la mitad de los estudiados tenia anemia moderada.

En cuanto al tipo de parto al nacimiento 68% (35) fue de parto via vaginal,
en relacién a la edad gestacional al nacimiento el 84% (44) corresponde a
parto a término, el 10% presenta comorbilidad con otras patologias, y en
totalidad (100%) reciben tratamiento para anemia, resultados semejantes a
los obtenidos por Arrebal(18) quien refiere la mayoria de los nifios nacieron
con normopeso, no presentaron signos de patologia al nacer. Por su parte
Pelico (13) encontr6 como comorbilidad parasitismo intestinal entre ellos
Entamoeba Hystolitica, Blastocytis Hominis y uncinaria, por su parte Grattelli
(17) refiere como comorbilidades Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) 16%,

Desnutricion 30,5%, Bronquitis 10,5% y segun sus antecedentes patoldgicos
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la méas frecuente fue Neumonia y EDA 10,5% e Infeccidén de vias urinarias
9,5% segun estado nutricional, en esta misma linea Roque(19) encontrd que
el 28%(21) tiene piel y mucosas palidas, el 29%(22) presentan delgadez y el

20%(15) de ellos tienen sobrepeso, el 28%(21) nacieron con bajo peso

En cuanto al estado nutricional 74% (37) tienen estado nutricional normal
de acuerdo patrones actuales, en cuanto al tipo de alimentacién 45% (21)
presenta alimentacion lactancia materna exclusiva, estos resultados,
resultados semejantes a los obtenidos por Arrebal (18) quien manifiesta que
la mayoria tenia estado nutricional normal, y que fueron alimentados con
lactancia materna exclusiva, sin embargo es diferente a los obtenidos por
Grattelli(17) quien manifiesta que el 44,2% de los niflos con anemia
presentaba desnutricion, asi mismo Roque refiere que la mayoria recibieron

tratamiento para anemia.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociales de los nifios con anemia atendidos en el
centro de salud de Supte San Jorge son las siguientes: la mayoria
proviene de la zona urbana (60%), en su gran mayoria con seguro integral
de salud (80%), la madre es la responsable del cuidado y de la

alimentacion (90%)

Las caracteristicas demogréficas de los nifios con anemia atendidos en
centro de salud de Supte san Jorge, la mayoria tiene menor de un afio de
edad (46%), 54% fueron de sexo masculino, las madres responsables del
cuidado y de la alimentacién tienen entre 19 a 29 afios de edad (42%) y

con grado de instruccion alcanzado secundaria (48%).

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los nifios con anemia atendidos
en centro de salud de Supte san Jorge se evidencia que que en su
mayoria grado leve de anemia (54%), no presentan palidez de su piel,
cansancio, cabello rojizo, falta de atencion, suefio anormal, irritabilidad,
sin embargo, un porcentaje considerable (34%) manifiestan inapetencia o
disminucion del apetito. Asi mismo en el estudio se encontré6 que la
mayoria fue de parto vaginal al nacimiento (68%), en su mayoria de edad
gestacional a término (88%), de la misma forma con peso al nacimiento
dentro de los rangos de normalidad (88%) y en su totalidad reciben

tratamiento para anemia.

Asi mismo se evidencia que la mayoria tienen estado nutricional en los
rangos normales (74%) y un cuarto de la poblaciéon estudiada tiene
desnutricion, en cuanto al tipo de alimentacion tienen lactancia materna

exclusiva.
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RECOMENDACIONES

a. Para las unidades de gestion de IPRESS (UGIPRESS)

» Normar y protocolizar estrategias efectivas locales para la

prevencion de la anemia

» Evaluar en forma permanente el resultado de las estrategias
implementadas, asi como promover estudios de investigacion y
sistematizar las experiencias exitosas en la lucha contra la anemia

infantil.

b. Para las instituciones prestadores de servicio de salud (IPRESS)

» Incluir e implementar acciones y estrategias conducentes a la

disminucién de la anemia infantil

c. Paralos profesionales de la salud responsables de la atencidn

» Realizar trabajo especifico para prevenir, tratar la anemia infantil en

forma intensiva y permanente.

d. Paralos lideres y autoridades politicas

» Realizar trabajos en el capital humano, en cambio de estilos de
vida, construccion infraestructuras de saneamiento basico,
generacion de empleo y seguridad alimentaria para prevenir la

anemia infantil

e. Paralos investigadores y ala comunidad cientifica
» Seguir realizando trabajos de investigacion de forma

multidisciplinaria, de enfoques distintas en poblaciones mas

grandes sobre la prevencién de anemia infantil.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo “CARACTERISTICAS SOCIALES, DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON ANEMIA ATENDIDO EN CENTRO DE
SALUD DE SUPTE SAN JORGE 2022”

Variable 1. Caracteristicas sociales, demograficas y clinicas

Problema general Objetivo general Hipdtesis general Dimensiones Indicadores items Escala de
Medicion
¢Cuales seran las Determinar las
caracteristicas sociales, caracteristicas sociales,
demograficas y clinicas demogréficas y clinicas de . . Caracteristicas  Proporcion  de ,
2 o X Por ser estudio de nivel ; o Segun
de nifios menores de niflos menores de cinco - . sociales, nifilos menores ; . .
cinco afios con anemia afios con anemia atendido descriptivo simple  no  es demograficas de 5 afios con cuestionario Nominal
. necesario formular la hipotesis - . 9 y . consolidado
atendido en Centro de en Centro de Salud de clinicas anemia
Salud Supte San Jorge Supte San Jorge 2022
20227
- o - Dimensiones Indicadores Items Escalade
Problemas especificos  Objetivos especificos .
Medicion
¢Cudles seran las Identificar las Social Procedencia Zona rural
caracteristicas sociales caracteristicas sociales de Zona urbana Nominal
de los niflos menores de nifios menores de cinco Zona urbano
cinco afios con anemia gafios con anemia atendido marginal
gtelnc(ijldod enSCetntroSde en Centro de Salud de Tipo de seguro ol
alu e Supte San g
upte San Jorge 2022
Jorge 20227 P g Es Salud .
Nominal
Otro seguro
Sin seguro
Cuidador Madre .
Nominal
Padre
Abuela
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Tias

otros
¢ Cudles seran las Identificar las Demogréafica Edad del nifi@ Menor a 6 meses Razon
caracteristicas caracteristicas 6-11 meses
demograficas de 10s demograficas de nifios 1 a2 afios
nifos menores de cinCO  menores de cinco afios con 3 a 4 anos
anos -~ con aneémia  gnemia atendido en Centro _ _
atendido en Centro de de Salud de Supte San Sexo Mascul_lno Nominal
Salud de Supte San Jorge 2022 Femenino
Jorge 20227
Numero de hijo Primero Ordinal
Segundo
Tercero
Cuarto
Edad de madre Menor a 14 afios Razon
14 a 18 afios
19 a 29 afios
30 a 49 afios
Grado de
instruccion Sin instruccién Ordinal
materna Primaria
Secundaria
Superior
¢Cudles seran las Identificar las Clinicas Manifestaciones Si Nominal
caracteristicas clinicas caracteristicas clinicas de de signos y No
de los nifilos menores de los nifios menores de cinco sintomas
cinco afios con anemia afios con anemia atendido Cesérea
atendido en Centro de en Centro de Salud de Tipo de parto al vaginal
Salud de Supte San Supte San Jorge 2022. nacimiento Nominal
Jorge 20227 Edad Pretérmino
gestacional al Atermino
nacer Postérmino Nominal

Peso al
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nacimiento

Grado de
anemia

Estado
nutricional

Tipo de
alimentacioén

Comorbilidad

Recibio
consejeria

Menos de 2000gr Razoén
2000gr a 2500gr

2600 gr a 3500gr

3600gr a 4500 gr

Més de 4500 gr

Leve Ordinal

Moderada
Severa
Nominal

Desnutrido
Normal
Sobrepeso

Nominal
Lactancia materna
exclusiva
Lactancia artificial
Alimentacion
complementaria
Alimentacion de

olla familiar Nominal
Si
No Nominal
Si
No
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Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos
éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales

Segun el andlisis, la
intervencién y el alcance
de los resultados vy
estudio seran de tipo
observacional, ya que no
existe intervencién
alguna por parte de la
investigadora, solo busca
evaluar el problema de
acuerdo a la ocurrencia
natural de los hechos.

De acuerdo a la
planificacién de la toma
de datos, este estudio
sera de tipo prospectivo,
porque se registrara la
informacion en el
momento que ocurran los
hechos.

Por el ndmero de
ocasiones en que se
mide la variable; el tipo de
estudio sera transversal
porque se estudiaran las
variables de un solo
momento.

Y segun el namero de
variables del estudio, la
presente  investigacion
serd de tipo descriptivo
ya que estudia sola una
variable

La  poblacion  estara
constituida 50 nifias y nifios
menores de cinco afios con
anemia atendido en el
Centro de Salud de Supte
San Jorge.

Criterios de Inclusion
Nifias y nifos menores de 5
afos con anemia atendidos
en Centro de Salud de
Supte San Jorge
Nifias y nifios menores de 5
afios con anemia atendidos
en Centro de Salud de
Supte San Jorge cuyas
madres firman
consentimiento informado
aceptando participar en el
estudio
Criterios de exclusioén
Nifias y nifios menores de 5
afos con anemia atendidos
en otro Centro de Salud

Nifias y nifios menores de
5 aflos con anemia
atendidos en Centro de
Salud de Supte San Jorge
cuyas madres no aceptan
participar ene | estudio
Nifias y nifios menores de 5
afnos sin anemia atendidos
en otro Centro de Salud
Muestra: para el presente

Técnica: La técnica que se
utilizara para la recoleccion de
datos en el presente estudio
sera la entrevista

instrumento: el instrumento a
utilizar sera la guia de entrevista
estructurada.

El instrumento consta de tres
partes, el primero recoge
informacion referente a las
caracteristicas demogréficas de
la nifia y nifio, asi como de la
madre, la segunda parte recoge
informacion de las
caracteristicas sociales, y la
tercera parte recoge
informacion de las
caracteristicas clinicas de los
nifios con anemia que incluye
antecedentes de parto vy
nacimiento.

En cuanto a las
consideracione
S éticas se

tendra en
cuenta la
custodia de los
datos, las
cuales solo

saran utilizados
con fines para
el estudio de
investigacion,
asi mismo para
el presente
estudio sera
necesario el
consentimiento
informado que
cada
participante
debe firmar
previo a la
recolecta de
datos.

Asimismo, en
el estudio se
tendra en
cuenta el
cuidado de los
principios
basicos de la
ética como la

Estadistica Descriptiva

Para el analisis de los resultados se
utilizard las medidas de tendencia
central para variables cuantitativas y
tasas y proporciones para variables
categoricas.

Los resultados para su interpretacién
se presentaran en Tablas, graficas de
acuerdo al tipo de variable
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estudio no sera necesario
calcular el tamafio de la
muestra, puesto que se
estudiara a toda la
poblacién de las nifias y
nifios menores de 5 afos
con anemia que reciben
atencion en el Centro de
Salud Supte San Jorge, en
este sentido total de
poblacién a estudiar sera
50

Tipo de muestreo

En el presente estudio se
utilizar&  muestreo  no
probabilistico, por
conveniencia, ya que se
estudiarA a toda Ia
poblacion de nifios
menores de 5 afios con
anemia que fueron
atendidos en el centro de
Salud de Supte San Jorge
en el periodo 2022

beneficencia, la
no
maleficencia, la
autonomia y la
justicia

Nivel del Descriptivo

estudio

Disefio del Estudio  Descriptivo
M....... O
Donde:
M = Muestra

O = observacion
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ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA

“CARACTERISTICAS SOCIALES, DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE
NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON ANEMIA ATENDIDO EN
CENTRO DE SALUD DE SUPTE SAN JORGE 2022”

Fecha / | [/

TITULO: “Ccaracteristicas sociales, demograficas y clinicas de nifios
menores de cinco aflos con anemia atendido en centro de salud de Supte San
Jorge 2022”
INSTRUCCIONES: El presente cuestionario esta dirigido a los Nifilos menores
de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge para determinar
las caracteristicas clinicas de la anemia.
|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICOS
Datos de Nin@
1. Edad........... meses/ afios
2. Sexo : Masculino( ) femenino ( )
Datos de la Madre
3. Edad de madre
a. Menor a 14 afios ()

b. 14a18afios ()

c. 19a29afos ()

d. 30a49aifios ()
4. Grado de Instruccion

a. Sin instruccién

b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior

AN N N N
N N N N

I. CARACTERISTICAS SOCIALES
6. Zona de procedencia
a. Zona rural ()
b. Zona urbana ()
7. Tipo de seguro
a. SIS ()
b. Es Salud (
c. Otro seguro (
d. Sin seguro (
d
(

N N N

8. Responsable del cuidado nifio o nifa
a) Madre
b) Padre ()
c) Abuela ()

d) Tias ()
e) Otros ()

e
)
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[ll. CARACTERISTICAS CLINICAS

8. El nifio presenta palidez de piel
Si() No ()

9. El nifio presenta cansancio
Si() No ()

10.El nifio presenta cabello color rojizo
Si() No ()

11.El nifio presenta suefio anormal durante el dia
Si() No ()

12.El nifio presenta falta de atencion
Si() No ()

13.El nifio presenta irritabilidad espontanea
Si() No ()

14.El nifio presenta inapetencia
Si() No ()

15.Tipo de parto al nacimiento
a) Cesarea
b) Vaginal

16.Edad gestacional al nacer
a) Pretérmino
b) A termino
c) Postérmino ()

17.Peso al nacimiento
a) Bajo Peso ()
b) Normal
c) Macrosémico

18.Grado de anemia
a) Leve
b) Moderada
c) Severa

19. Estado nutricional
a) Desnutrido ()
b) Normal ()
c) Sobrepeso ()

20.Tipo de alimentacion
a) Lactancia materna exclusiva (
b) Lactancia artificial (
c) Alimentacion complementaria ()
d) Alimentacién de olla familiar ()

21.Recibe tratamiento para anemia

Si() No ()

22.Comorbilidad
Si() No ()
Indicar en caso de tener comorbilidad ..................... .o

—~
N N

—~
N N

N
N N

N N N
N N N

)
)
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ANEXO 3

VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO RS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD =7 “5
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA . . £’
UNIDAD DE INVESTIGACION RSN
Unidad de Investigacion
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo,_ _ﬁ-eﬁ_/az_ 4 é:—{}-_ fer _3?‘_"; ____________________
De profesion _ _4 € __{—n _A ______________ , actualmente ejerciendo el cargo
de _ fd:;l_ S A SR S s e _ por medio del presente hago

constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por la alumna Mary Danith Salvador Andrade con DNI N° 73248367, aspirante al
titulo de LIC. EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulada “CARACTERISTICAS
SOCIALES, DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS
CON ANEMIA ATENDIDO EN CENTRO DE SALUD DE SUPTE SAN JORGE 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Drf Ma:

@ GOBIERNO REGIONAL
DIRFECCIN REGONAL DE SALUC NUANUCO
=t UL 903 HOSPITAL 1INGO MARIA

o
L FaiROBE R REATEGU RO
AR £ CEANA DGR B AN TR
Firma/Selio
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO SERS7,

uD-H FACULTAD DE CIENCIASDELASALUD =7 5%
T — PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA Do ;’j‘.:
UNIDAD DE INVESTIGACION AR
Unidad de Investigacion
/ ~ ) consT fm DE VALIDA 7N
-~ 3 : /
Yo. /\ arvicro “Yarado Qren
\
! f / b ¥
De profesion __ __/__ ‘/fi 100 . Tl é’ﬁ"é_f‘_/f < ___ . actuaimente ejerciendo el cargo
de__ Jiediio _ _Fediabra__ _ por medio del presente hago

constar que he revisado y validado los instrumentos de recolecci6n de datos, presentado
por la alumna Mary Danith Salvador Andrade, con DNI N° 73248367, aspirante al
titulo de LIC. EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulada “CARACTERISTICAS
SOCIALES, DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS
CON ANEMIA ATENDIDO EN CENTRO DE SALUD DE SUPTE SAN JORGE 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1 Aplicable después de corregir
[4 Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del | experto  validador. Dr/ Mg:
L Kamie_ __ _Mlarde  Jlorin ___________

e i i S S ———

< }mh PEDIATRA
CMP YAH o 1P390

64



UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERS/,

| 306 vEarTaTH | ‘)\ J
LID- FACULTAD DE CIENCIAS DELASALUD 57 "%
S PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA <.~ ©'o
UNIDAD DE INVESTIGACION R
Unidad de Investigacion
CONSTANCIA DE VALIDACION

vo_ WD Ik X I@g& (asoo
De profesion _ _—’_—_5__19 SR g_ &‘_'%_'_: _ __ _, actualmente ejerciendo el cargo
de__ _¥9 _C_(_A.fs_ » _&_a-_i,'b_—-j;]_r -~ = ——_ _ Pormedio del presente hago

constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado
por la alumna Mary Danith Salvador Andrade, con DNI N° 73248367, aspirante al
titulo de LIC EN FNFFRMFRIA de |a Universidad de Hudnuco; el cual sera utilizade
para recabar informacion necesaria para la tesis titulada “CARACTERISTICAS
SOCIALES, DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS
CON ANEMIA ATENDIDO EN CENTRO DE SALUD DE SUPTE SAN JORGE 2022

OPINION DE APLICABILIDAD:

| Instrumento 1 +71 Aplicable después de corregir
] Aplicable
i [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezifexperto validador. Dr/ Mg:

jj aste. Z& Ashs, e LW oo T T

DN 2L N (e

e i e
Do A Ci Loty ¢ YT

Especialidad del validador:
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO RS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ST %o
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA c, - f, 'S
UNIDAD DE INVESTIGACION R
Unidad de Investigacion
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, J:/_“_‘d__ﬂv)./éo__g@gyz ..?q.r_édf S
De profesion __6 NJFIyes , actualmente ejerciendo el cargo
de _ f(g f_&«:ix O_ e _Qf_dggig /_0 i&i _ ___ _ pormedio del presente hago
constar que he revisado y validado los instrlimentos de recoleccion de datos, presentado

por la alumna Mary Danith Salvador Andrade, con DNI N° 73248367, aspirante al
titulo de LIC. EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulada “CARACTERISTICAS
SOCIALES, DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS
CON ANEMIA ATENDIDO EN CENTRO DE SALUD DE SUPTE SAN JORGE 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Gua do EutrevisTa [x] Aplicable
[ ]1No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/  Mg:
Reyes (furedes Heoa Muillo

~ YFirma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERSy,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5 5°
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA o/ £ '5
UNIDAD DE INVESTIGACION RS

Unidad de Investigacion

CONSTANCIA DE VALIDACION

pr

Yo__ Justo ___Fera ___ Yecapa ______________
De profesion _ _/ e . '_’ 1AL L L A actualmente ejerciendo el cargo
de_ _ Mubucionste_Asts _/»1!0_}4 en_[THM ____ _ pormedio del presente hago

constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por la alumna Mary Danith Salvador Andrade, con DNI N° 73248367, aspirante al
titulo de LIC. EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulada “CARACTERISTICAS
SOCIALES, DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS
CON ANEMIA ATENDIDO EN CENTRO DE SALUD DE SUPTE SAN JORGE 2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
[ ] Aplicable
[ ]1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg

oy
|Arl "

\ Eirma7$ello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO - SIERSs,

JL H FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD =74 "-g:,
== PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA 5: 0.0
UNIDAD DE INVESTIGACION “HTRA

Unidad de Investigacion

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO-_T.QA)Q:&._ _\_44;5_ ssade

De profesion _?;;_4:_.*:;_&_\:\_._&_ _Se Cm\anusenny o . actualmente ejerciendo el cargo
de nowds_4s {6 yrinesid ACKsamsst o por medio del presente hago
constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por la alumna Mary Danith Salvador Andrade, con DNI N° 73248367, aspirante al
titulo de LIC. EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulada “CARACTERISTICAS
SOCIALES, DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS

CON ANEMIA ATENDIDO EN CENTRO DE SALUD DE SUPTE SAN JORGE 2022

OPINION DE APLICABILIDAD:

[
‘[ 1Aplicable
[

Instrumento 1 I X] Aplicable después de corregir
i ] No aplicable

!

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

—mewn soodae TTheyde

Especialidad del validador: Ha. sw et _ Rubliva _y_poc

s e N P LAY St o2 i i A R

Firma/Sello
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado
Titulo del estudio: “carscteristicas socales, demogrificas y clinicas de nifios
menores de cinco aflos con anemia atendido en centro de salud de Supte San Jorge
2022°,

Proposito

El presente estudio de Investigacion que se Bevard acabo con o propisto de
obtener informacidn referente las caracteristicas sociales, demogrificas y clinicas
de nifos menores de cnco anes con anemia atendido en Centro de Salud de Supte
San Jorge

Seguridad

El estudio no pone en riesgo su sakd fisica ni psicologica a los participantes en este
estudio

Participantes en el estudio

Esta conformado por niNas y nifos menores de 5 aflos con anemia atendidos en &l
Centro de Salud de Supte San Jorge

Confidencialidad

La informacn recabada se mantendsd confidencialiments, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemas garantizar confidencialidad absoluta.
Costos

El estudio no afectard recursos econdmicos ya que todos los gastos serdn asumidos
por la investigadora. Usted no recibird ninguna remuneracion por participar en el
estudio.

Derechos del participante

La participacion en el estudo es voluntaria. Usted puede decidr si panticipa o puede
abandonar & estudio en cualquer momento, al retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tene derecho

Certificado de consentimiento
“Yo he leido la informacion de esta pagina y acapto voluntariamente participar en el

Huella digital
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Cmnﬁubmoln'oﬂnado
Titulo del estudio: “caracteristicas sociales, demograficas y dinicas de nifos
mmomo.meoaﬂoswnmmmmmwmdowudd-&mwwm

Proposito
El presents estudio de mvestigacion que se llevard acabo con ef propdsito de

obtener informacidn referente las caracteristicas sociales, demograficas y clinicas
doMosmmdodmoaﬁooomammddoenwdeswddeSum
San Jorge

Seguridad
Bm:diommmdoegowemdﬂmntpﬂcomammmmm
estudio

Participantes en el estudio

Esta conformado por nifias y nifios menores de 5 afios con anemia atendidos en el
Cenlro de Salud de Suple San Jorge

Confidencialidad
uummumwmam.mnmn
nombres de ningln tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absciuta.
Costos
Elmdbnommeconmyaqmmmmwgmﬁos
mhinmﬁgm-.wmmdwiﬁmmmwpwbopmmd
estudio.

Derechos del participante

La participacion en el estudio es voluntaria Usted puede decidir si participa o puede
abandenar ol esludio en cualquier momento, al retrarse del esludic no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que bene desecho

Certificado de consentimiento
'YohelddolaInformtabndouhpﬁwnyaupwvdumammmrend

'3 {u

DNI %é) ......... i

Fm 201 AN 1 2ARB. .
Huella digital
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Consentimiento informado
Titulo del estudio: ‘caracteristicas sociales, demograficas y clinicas de nifios
g:)onézgreedccinco afios con anemia atendido en centro de salud de Supte San Jorge
Propésito
El presente estudio de investigacién que se llevard acabo con ef propésito de
obtener informacion referente las caracteristicas sociales, demograficas y clinicas
de niflos menores de cinco afos con anemia atendido en Centro de Salud de Supte
San Jorge
Seguridad
El estudio no pone en nesgo su salud fisica ni psicolégica a ios participantes en este
estudio
Participantes en el estudio
Esta conformado por nifias y nifios menores de 5 afos con anemia atendides en el
Centro de Salud de Supte San Jorge
Confidencialidad
La informacién recabada se mantendrd confidenciaimente, no se publicaran
nombres de ningin tipo. Asi que podemos garantizar confidenciahkdad absoluta.
Costos
El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos serén asumidos
por la investigadora, Usted no recibira niNguna remuneracion por participar en el
estudio.
Derechos del participante
La participacidn en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

Certificado de consentimiento
“Yo he Icidohinformadéndoostamim y aceplo voluntanamente participar en el
estudio”
DN H2ME32S
Firma. . YA
Fecha e . 8V 1. . 2ze.
Huella digital
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ANEXO 5

AUTORIZACION DE EJECUCION

s,

e GOIERHO REGHIHAL Gerentia Regional de Diraceion Rsgional de /‘-:\\ RED D SALID WECRO RED

FJE? HUANUCO | Besamolio Social Salud Hudnuca @: LECNEID PRADD | RupA RUPA
=

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Supte San Jorge, 25 de Octubre del 2022

OFICIO N°096 — 2022- GOB.REG.HCO-DIRESA.HCO-RSLP-MR-CSS..

A : Sra. MARY DANITH , SALVADOR ANDRADE

ASUNTO  : AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

ATENCION : UNIVERSIDAD DE HUANUCO- FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD

Por el presente me dirijo a usted para saludaro cordialmente y a la vez hacer de
su conocimiento que a solicitud de su persona sobre la autorizacion para la
ejecucion del trabajo de investigacion fitulada “CARACTERISTICAS
SOCIALES, DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE NINOS MENORES DE CINCO
ANOS CON ANEMIA ATENDIDO EN CENTRO DE SALUD DE SUPTE SAN
JORGE-TINGO MARIA 2022”, en ese sentido esta jefatura AUTORIZA LA
EJECUCION del frabajo de investigacion mencionado, en estricto cumplimiento

de los codigos de ética y bioética.
Sin otro particular me suscribo de usted no sin antes de expresarle las

muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente

P . W

Aielino Nolasce
upfltln-aﬁ_uhm?tr\m [ RLIPA EnPA
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ANEXO 6

BASE DE DATOS

PARA ANEMIA

COMORBILIDA | TRATAMENTO
D

CARACTERISTICAS SOCIALES

TIPO DE
ALEIVENTACION

EDAD
GESTANCIONAL AL|
NACER

INAPETENCIA|

IRRITABILIDAD

ATENCION | ESPONTANEA

FALTA DE

COLOR
CABELLO

CCANSACION | ROJIZO DEL

|PALIDEZ DE|
LA PIEL

GRADO DE

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

GRUPO
ETAREO DE| INSTRUCION

LA MADRE | DE LA MADRE

SEXO

EDADEN
ANOS

MESES

%

2

24

24

%

DE

UNIDADES| EDAD EN
ESTUDIO
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ANEXO 7

CONSTANCIA DE TURNITIN

4 l_IDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

DOCUMENTO PARA TRAMITE DE SUSTENTACION

Yo, TOLOMEO AVELINO MNOLASCO, asesor{a) del Programa Académico de
Enfermeria y designado(a) mediante documento Resolucién N 602-2021-D-FCS-UDH
de la estudiante Mary Danith , Salvador Andrade; autora de la investigacion titulada
“CARACTERISTICAS SOCIALES, DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE NINOS
MENORES DE CINCO ANOS CON ANEMIA ATENDIDO EN CENTRO DE SALUD
DE SUPTE SAN JORGE-TINGO MARIA 2022

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 24 % verificable
en &l reporte final del analisis de originalidad mediante el Software Antiplagio Turnitin.
Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Tingo Maria 04 de mayo del afio 2023

Docente Asesor
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

entrega uno

PFORME DE CRIGIHALIDAD

24, 24, 5.

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACOIONES

124

TRABAJDS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRRGARIAS

.

repositorio.unjbg.edu.pe

Fuenie de InErme

4oy

repositorio.udh.edu.pe

Fuenite de Intermet

3%

hdl.handle.net

Fuenie de inErmet

2%

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Intermet

2%

B 8 8n

Submitted to Universidad de Huanuco

T1Eb.i‘l'.'ﬁ ael esTuciiante

H

core.ac.uk

Fuente de Intsrmet

Tw

www.repositorio.unu.edu.pe

Fuent da iIntermet

To

Submirted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo 0el esiudiante

repositoric.uap.edu.pe

Fuente de Intermet

T
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