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RESUMEN

En el presente informe de investigacion de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo,
con disefio de una sola casilla, tuvo como objetivo general: Determinar los factores
asociados a la anemia en lactantes menores de 6 meses del centro de salud de Pariacaca.
Carhuaz, 2019; la muestra estuvo constituida por 54 madres de los lactantes menores de
6 meses con anemia a quiénes se le aplico el instrumento de recoleccién de datos sobre
factores asociados a la anemia, los datos fueron procesados en el programa spsss version
25.0. Los resultados fueron presentados en tablas y graficos. Concluyendo en relacién a
los factores sociodemograficos que se asocian a la anemia, la mitad de los lactantes son
de sexo masculino de 5 meses de edad, con madres sin nivel grado de instruccion; en los
factores de proteccion para la anemia, mas de la mitad de los lactantes tiene un diagnéstico
nutricional de desnutricion aguda, anemia leve, sin consumo de suplemento de hierro de
la madre durante los 6 meses de embarazo. En cuanto a los factores de riesgo para
desarrollar anemia, mas de la mitad de los lactantes llegan a nacer a pre término de las 36
semanas, la mayoria de las madres tienen infeccion durante el embarazo, y la mitad de los

lactantes nacen con un bajo peso.

Palabras clave: Anemia, factores de riesgo, lactantes.
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ABSTRACT

In this quantitative, descriptive-level research report, with a single-box design, the
general objective was: To determine the factors associated with anemia in infants under 6
months of age at the Pariacaca health center. Carhuaz, 2019; The sample consisted of 54
mothers of infants under 6 months of age with anemia to whom the data collection
instrument on factors associated with anemia was applied, the data were processed in the
spsss version 25.0 program. The results were presented in tables and graphs. Concluding
in relation to the sociodemographic factors associated with anemia, half of the infants are
5-month-old males, with mothers with no educational level; In protective factors for
anemia, more than half of infants have a nutritional diagnosis of acute malnutrition, mild
anemia, without the mother's iron supplement intake during the 6 months of pregnancy.
Regarding risk factors for developing anemia, more than half of infants are born preterm
at 36 weeks, most mothers have infection during pregnancy, and half of infants are born

with low weigh

Key words: Anemia, risk factors, infants.
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. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad de identificar los factores
asociados a anemia en lactantes menores de 6 meses del centro de salud de Pariacaca-
Carhuaz ,2019. En la actualidad la anemia implica la mas amplia dificultad de salud y
alimentacion local en todos los paises del mundo. Se aprecio que mas de 2 000 millones
de individuos (30 % de la localidad internacional) se registran cierto nivel de anemia. Si
bien es cierto las elevaciones de anemia son ascendentes en los territorios y conjuntos de
poblacion con mayor grado de pobreza, afecta a mayor mente a todos los paises y todos
los conjuntos de poblacionales, inclusos los no pobres. (1) 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 norma-les por encima a los 12 gramos en las

mujer, y a 13,5 en los hombres.(2)

La insuficiencia de nutricion puede causar una variedad de enfermedades debido
a la falta o exceso de ciertos nutrientes. Se ha sefialado que la deficiencia de hierro es la
causa mas comun de anemia en el mundo y la enfermedad organica mas comdn en la
practica médica. La tasa de prevalencia es mas alta en los paises subdesarrollados. Sin
embargo, aunque es posible evitar que se base en la poblacion, los estudios recientes 1y
2 muestran una alta frecuencia en los paises desarrollados. Esta deficiencia nutricional
afecta a mas de 700 millones de personas, principalmente bebés mayores, nifios pequefios

y mujeres en edad feértil. (3).



La causa de anemia més frecuente en todo el mundo es la deficiencia de hierro
derivada de un balance negativo de hierro prolongado en el tiempo, que a su vez puede
deberse a un aporte o absorcion inadecuados de hierro en la alimentacion, al aumento de
las necesidades de hierro durante el embarazo o los periodos de crecimiento, o al
incremento de las pérdidas de hierro como consecuencia de la menstruacion y las

(infestacion por lombrices intestinales).(3)

En Cuba, las deficiencias nutricionales especificas mas estudiadas son el hierro,
las vitaminas A y C. La mas comun es la deficiencia de hierro, debido a la existencia de
deficiencia de hierro, que provoca graves problemas de salud, afectando a mas del 40%
de las embarazadas durante el embarazo. En el segundo trimestre, aproximadamente el
50% de los bebés (6-11 meses), el 40-50% de los nifios de 1 a 3 afios y el 25-35% de las
mujeres en edad fértil. 3, 4 En primer lugar, una de las razones de la falta de este mineral

en la dieta.(3)

La anemia infantil (nifios menores de dos afios) representa un problema de salud
publica muy preocupante en los paises en desarrollo, incluido Perd. Segun datos de la
Encuesta de Poblacion y Salud de la Familia (ENDES) elaborada por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), en 2016 se estim6 que el 43,6% de la poblacion
peruana de 6 meses a 3 afios padecia anemia. Mayor mente lo vemos en las zonas rurales
(53,4%) son incluso superiores a las areas urbanas nacionales (39,9%). Ante esta
situacion, el gobierno peruano anuncié a principios de 2018 que la anemia estaba

catalogada como un foco de investigacion y salud publica en el Perd. (1)(4)



En el Perd, para el afio 2017, se aprecio que constan 1 350 000 nifias y nifios entre 6
y 36 meses de edad. De ellos, el 43.6 % (580 000) poseen cierto nivel de anemia. La
anemia es un problema de salud publica prioritario, con una alta prevalencia y con grupos
poblacionales expuestos a un mayor riesgo de padecerla. (5)La anemia por deficiencia de
hierro es uno de los principales problemas de salud pablica en el Perd. Con indicadores
de prevalencia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad por encima del 40% a nivel
nacional y del 60% en varios departamentos, es decir, con alrededor de tres cuartos de
millon de menores afectados, el combate de la anemia deberia ser una prioridad para el
Per( si tenemos en cuenta la evidencia del impacto negativo de la anemia sobre el

desarrollo humanao. (6)

En particular, tres son los micronutrientes considerados de mayor importancia en la
infancia: EIl hierro, la vitamina A y el yodo; pero en nuestro pais solo el 11.8% de los
nifios de 6 a 35 meses cumplen con las recomendaciones nutricionales de hierro a nivel
nacional y el 10.9% en la zona rural, en cuanto a la vitamina A el 11% cumple con los

requerimientos a nivel nacional y en la zona rural solo el 3.4%. (7)

La Municipalidad Provincial de Carhuaz, a través del Proyecto de Intervencion para
disminuir la Desnutricion Cronica de los nifios y la Anemia, en coordinacion con el
Hospital de Apoyo “Nuestra Sefiora de las Mercedes de Carhuaz” desarrollaron la
‘Campana de tamizaje de hemoglobina’, a nifios menores de 3 afios y madres gestantes
del Distrito de Carhuaz. La actividad se efectud dentro del marco del mensaje "Nifio Sano”
Nifo Feliz”, el mismo que tiene como objetivo disminuir los indices de anemia y

desnutricion.(8)



Este sector se encuentra ubicado a una altura aprox. 3,050 msnm. Limites por el norte
con el centro poblado de Hualcan, por el este, parque nacional de Huascaran, por el oeste,
provincia de Carhuaz y por el sur con el caserio de cocha pampa. actualmente habitan
aproximadamente 1000 habitantes de los cuales residen como 850 personas que se dedican
a la agricultura, ganaderia comercio. ademas, cuentan con el servicio de saneamiento
basico como luz, agua, desagtie, el carro recolector de basuras pasa cada mes, pero no
diariamente el tipo de viviendas que mas predomina es de material rustico (adobe).
realizan fiestas costumbristas cada afio a la virgen del rosario, siendo una costumbre
peculiar y similar como se da en la provincia de Carhuaz, asi mismo se celebra con
comidas tipicas de la zona con las bebidas caseras y danzas costumbristas, con respeto a
la vestimenta de las personas en mujeres es sombrero, chompas con bordados, polleras y
en hombres camisa, chompa, pantalon en general la mayoria como tipo de vestimenta es

lo comdn.

Por otro lado, este caserio cuenta con una posta medica que se encuentra cerca a
la plaza de caserio de Pariacaca la posta medica cuentan con una obstetricia, una enfermera
y una técnica. pertenece a la micro red Carhuaz de acuerdo a la designacion de sectores
con la nueva resolucion directoral 013-43-214 del ministerio de salud, la mayoria cuenta
con seguro de salud como el seguro integral de salud (SIS, MINSA) las enfermedades méas
frecuentes que encontramos en los nifios de este sector son: como la gripa, infecciones,

diarreas, entre otros etc.

Por lo anteriormente expuesto, planteo la siguiente pregunta de investigacion:



¢ Cuales son los factores asociados a anemia en lactantes menores de 6 meses en el centro

de salud de Pariacaca — Carhuaz 2019?

Para poder dar respuesta al problema, sea planteado el siguiente objetivo general:
Determinar los factores asociados a anemia en lactantes menores de 6 meses del centro de

salud Pariacaca — Carhuaz, 2019.

Para poder alcanzar el objetivo general, se formul6 los siguientes objetivos

especificos:

1. Identificar factores sociodemograficos que se asocian en la anemia en lactantes menores

de 6 meses del centro de salud Pariacaca- Carhuaz, 2019.

2. ldentificar los factores de proteccion para anemia en lactantes menores de 6 meses del

centro de salud Pariacaca- Carhuaz, 2019.

3. Identificar los factores de riesgo para desarrollar anemia en lactantes menores de 6

meses del centro de salud Pariacaca- Carhuaz, 2019.

Esta investigacion se justifica ya que permitira conocer los factores que influyen en
la anemia en los lactantes menores de 6 meses para poder identificar estrategias preventivo
promocionales que permitan reducir el riesgo de esta carencia nutricional. Con el fin
maximo de lograr estandares de crecimiento y desarrollo de los lactantes menores de 6
meses que los pongan en condiciones adecuadas para desarrollar su maximo potencial.
En el ambito promocional ayudara a la poblacion a identificar y concientizar a las madres

sobre los factores que influyen a anemia y las consecuencias que derivan de ella



respetando las costumbres y tradiciones de la poblacién cuyos resultados seran empleados

para las futuras investigaciones que se realizaran dentro de los parametros educativos.

Este proyecto de trabajo servira de apoyo a la poblacidn estudiantil puesto que va
a promover a realizar un estudio méas extenso sobre el tema, asi mismo servira de soporte
para el establecimiento de salud en cuanto a los resultados y conclusiones que se van a
presentar estos van a contribuir a que los programas preventivo promocional de la salud
de los lactantes del centro de salud de Pariacaca de la provincia de Carhuaz , sean mas
eficientes y asi poder de alguna u otra manera reducir los factores de riesgo y poder lograr
una mejora en el manejo y control de los diversos problemas de salud que se puedan
presentar en lactantes menores del centro poblado de Pariacaca, asi mismo ayudara en
mejorar de alimentacion de los nifios del centro poblado de Pariacaca de la provincia de

Carhuaz.

El presente trabajo fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo disefio de una sola
casilla con una muestra de 60 lactantes de 6 meses. después del procesamiento de analisis
de datos se obtuvo los siguientes resultados se observa que 73.33% de lactantes tienen 5
meses, asi siendo el 51.67% son de sexo masculino con una madre que no tiene educacion
0 con una primaria incompleta, donde el 81.67% lactantes tienen una desnutricion aguda,
donde también vemos que el 90% de lactantes tienen anemia, respecto al suplemento de
hierro durante los seis meses de embarazo 65% de madres no consumieron suplemento de

hierro.



II. REVISION DE LA LITERATURA:
2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Cruz E. Arribas C. Pérez M. (9), en su estudio “Factores asociados a la anemia
ferropénica en lactantes pertenecientes al Policlinico Concepcion Agramonte Bossa-
2019” Se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 46 lactantes que tuvo como objetivo determinar los factores
asociados a anemia ferropénica en lactantes mayores de seis meses en conclusion se
obtuvo que la mayoria de los factores asociados descritos en el estudio estuvieron
relacionados con una correlacion positiva al padecer anemia ferropénica en lactantes y

se mostraron como factores de riesgo de importancia para la anemia.

Moyano E. (10). En su estudio factores asociados a la anemia en nifios/as que
acuden al Centro de Desarrollo Infantil “los Pitufos del Valle” Cuenca — Ecuador 2019se
realizo un estudio de tipo cuantitativo, analitico en 52 casos y 52 controles que tuvo como
objetivo general Identificar los factores asociados a la anemia en nifios/as que acuden al
Centro de Desarrollo Infantil “los Pitufos del Valle” Cuenca — Ecuador Se incluyeron 52
pacientes con anemia y 52 sin anemia. Donde se concluyeron e identificaron Se
identificaron cuatro factores asociados con la anemia: Residencia rural, déficit de

micronutrientes, bajo peso al nacer y prematuros.



Machado K, (11), estudio Anemia ferropénica en nifios menores de un afio usuarios
de CASMU-IAMPP: prevalencia y factores asociados, 2017, Estudio descriptivo-
analitico, de corte transversal, entre el 1° de julio al 1° de diciembre de 2014. Se
incluyeron todos los usuarios de CASMU-IAMPP con edades comprendidas entre 8 y 12
meses. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anemia en nifios entre 8 y 12
meses de edad asistidos en CASMU-IAMPP, e identificar los factores asociados.
Concluyendo que los nifios con anemia, en comparacion con el grupo control, no
presentaron mayor prevalencia de prematurez, peso al nacer menor a 3000 g, embarazo
gemelar, anemia en el embarazo, suplementacion con hierro en el embarazo, pecho directo

exclusivo durante 6 meses, o inicio adecuado de alimentacion complementaria.

Nivel nacional

Palma D. (12), en su estudio: Anemia gestacional como factor de riesgo asociado a
anemia en nifios menores de un afio atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 2016, cuyo
objetivo de estudio fue Determinar si la anemia gestacional es factor de riesgo asociado a
anemia en nifios menores de un afio atendidos en el Hospital Belén de Trujillo en el
periodo 2010 -2014. Se llevo a cabo un estudio de tipo, analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por 90
menores de un afio segun criterios de inclusion establecidos distribuidos en dos grupos:
con y sin anemia. Concluyendo que La anemia gestacional es factor de riesgo asociado a
anemia en nifios menores de un afio en el Hospital Belén de Trujillo y en cuanto
Resultados: La frecuencia de anemia gestacional en los pacientes con y sin anemia en

menores de un afio fue de 29% y 11% respectivamente.



Enrique J., Veladsquez W. Enrique J. Rodriguez, Y. Gonzéles, M. robilliard, L. (13),
Factores asociados con la anemia en nifios menores de tres afios en Peru: analisis de la
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar, 2016, este trabajo tuvo como objetivo
Determinar los factores sociodemograficos y las caracteristicas del cuidado materno-
infantil asociadas con la anemia en nifios de seis a 35 meses de edad en Peru Se hizo un
estudio observacional, La poblacion de estudio incluyé los datos registrados- grados en la
ENDES de 2007 a 2013, de todos los nifios de seis a 35 meses de edad que contaban con
medicion de hemoglobina sanguinea. En conclusién, las ENDES proporciond informacién
valiosa sobre los factores asociados con la anemia en nifios de seis a 35 meses, cuyo
conocimiento debe mejorar la cobertura y la efectividad de practicas adecuadas de cuidado
materno-infantil. que como resultado se obtuvo que La prevalencia de anemia fue alta
(47,9 %).

Penadillo A.( 14), en su estudio factores relacionados a anemia en nifios de 6 a 36
meses en una zona rural de Huanuco, Per( ,2017 se realiz6 un estudio se realiz6 un estudio
observacional, analitico, retrospectivo, en nifios de 6 a 36 meses de edad con niveles bajos
de hemoglobina, pertenecientes a un programa de apoyo social, tuvo como el objetivo del
presente estudio fue analizar los factores que condicionan los niveles bajos de
hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses en el distrito de churubamba 2017, Ilegando a una
conclusion que hay diferencia significativa entre los bajos niveles de conocimiento de la
madre sobre nutricion.

Nivel regional



Arrunategui V. (15), en su estudio Estado nutricional en nifios menores de 5 afios
del distrito de San Marcos, Ancash, 2016, Objetivo: Evaluar el estado nutricional de nifios
menores de 5 afios que viven en el centro poblado de Carhuayoc y dos de sus caserios:
Pujun y Ayash Huaripampa, en el Distrito de San Marcos, Departamento de Ancash, Per(
Disefio del estudio Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal. EI universo de
trabajo estuvo conformado por 178 nifios menores de 5 afios en el periodo comprendido
entre mayo y diciembre 2011. En conclusion, estos resultados demuestran el alto indice
de desnutricion en la poblacién rural de la sierra de Ancash, debido a diferentes factores
negativos en esta zona. Una identificacion personal de desnutridos graves y seguimiento

suplementario con alimentos nutritivos, deberia ser necesario.

Chavez J. (16), estudio Factores asociados al desarrollo de Anemia en nifios de 6
meses a 3 afios, Hospital Regional “EGB”, 2019. Se realiz6 un estudio transversal,
observacional analitico, en 90 nifios de 6 meses a 3 afios tuvo como objetivo. determinar
cuéles son los factores asociados al desarrollo de anemia en nifios de 6 meses - 3 afios que
fueron atendidos en el Hospital Regional “EGB” El 19,57% de los menores con anemia
presentd prematuridad vs el 4.44%. en conclusion, se encontro que, si existe una relacién
estadistica significativa entre la anemia y los factores como prematuridad, bajo peso al

nacer, tipo de lactancia durante los primeros 6 meses y anemia gestacional materna.

Aponte E, Arrunategui V. (17), en su estudio Prevalencia de paréasitos intestinales en
nifios de diferentes niveles de educacion del distrito de San Marcos, Ancash,2016. Peru.
Tipo de Estudio descriptivo y transversal el universo jue conformado por 1 303

alumnos, Investigar la prevalencia de parasitosis intestinal en estudiantes del Distrito de
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San Marcos, en el departamento de Ancash, Per(. En conclusion, existe un alto indice de
parasitismo en la poblacion rural de la sierra de Ancash, lo que estaria en relacion con las
deficientes condiciones de saneamiento ambiental en esta zona, por lo que es necesario
que en los colegios de la zona, se dé educacion sobre higiene personal y ademas, mejorar

las condiciones de saneamiento.

2.2. Bases tedricas y conceptuales

Anemia;

Es un Sindrome que se determina por la distincion de nimeros de eritrocitos que
tiene la hemoglobina. Tiene una funcion esencial en nuestro cuerpo porque se encarga de
hacer el intercambio de gases y el dioxido tanto en la sangre como en las células para que
los tejidos tengan un buen funcionamiento. Su valor normal de la hemoglobina varia
dependiendo del afio, genero, sexualidad, gestantes, factor climético que es la altitud. Para
nuestro cuerpo es necesario la ingesta del hierro para la produccién de la hemoglobina
para el organismo, también tiene la participacién para producir otra célula enzimas tanto

en SNC y los musculos. (18)

Causas de la anemia

La anemia sucede cuando la sangre no tiene un adecuado glébulo rojo. Ya que esto puede

empezar:

e Cuando nuestro organismo ya no origina los glébulos rojos
e Cuando tienen un sangrado esta disminuyendo el nivel de los glébulos mas rapido

de que se pueda renovar
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e Nuestro organismo esta destruyendo los glébulos.

Los recién nacidos tienen una cantidad de 500 mg de hierro, la cual se puede mantener
hasta que el bebé cumpla los 6 meses y se debe fortalecer con la lactancia materna, que
tiene fuente de hierro tres veces mas mayor que la leche artificial. La carencia del hierro
comienza cuando se empieza complementar la leche materna con otros alimentos, los

infantes necesitan un aporte de 8 a 10 mg de hierro al dia. (19)

Parasitosis intestinal

Es muy importante hacer las consultas sobre los paracitos, porque afecta el
desarrollo rapido de un nifio a base de eso puede contraer la anemia. los paracitos estan
divididos en dos tipos: los protozoos y los helmintos. Los paracitos se comprueban de
manera directa y katokatz la cual comprueba la cantidad de huevos de los helmintos por
medio de las heces. La trasmision parasitaria causa la diarrea una mala hidratacién de

alimentos, disminucién de la sangre e intolerancia de azlcar y vitamina (20).

Las infecciones gastrointestinales (1G) causados por bacterias puede ser una causa
de anemia, genera ulceraciones y nddulos en los intestinos. Los nifios pequefios y los muy
pequefios estan expuestos al parasito giardia, que esta en las heces infectadas y, puede
generar la diarrea. Son tres principales especies de anquilostomas que contagian a los seres
humanos (N. americanos, Ancylostoma duodenale y Ancylostoma ceylanicum), estos se
nutren de sangre y con el pasar del tiempo puede ser devastador en el humano, principal

mente en nifios o0 mujeres en edad fértil (MEF). (21)
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Nuestro cuerpo produce 3 tipos de células sanguineos: los leucocitos se encargan
de disminuir la infeccién y las plaquetas favorecen en coagular y los globulos rojos se
encargan de repartir o lleva el oxigeno a todo nuestro organismo. El glébulo esta
conformado por la hemoglobina; que es una albumina que tiene alta concentracién de
hierro que le da el color rojo a la sangre. La funcion que cumple la hemoglobina es muy
importante para nuestro organismo, gracias a la hemoglobina el glébulo rojo puede llevar
el oxigeno a todos los partes del organismo y trasportar el didxido de carbono hasta los
pulmones para ser expulsado. La mayor parte de las células son producidas en la medula
6sea incluido los glébulos rojos; esto se caracteriza por ser poroso y lo encontramos dentro
de las cavidades de los huesos. Nuestro cuerpo necesita hierro, las vitaminas de otros

alimentos para asi poder fabricar tanto la hemoglobina y los glébulos. (22)

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en la teoria de Nola Pender,
quien nos sefiala que una buena orientacion laboral para los profesionales de enfermeria
es promover la salud y el estado éptimo antes de tomar medidas preventivas. La teoria
enfatiza fuertemente que si todos estan motivados e interesados en ella, pueden lograr su
propio bienestar, lo que se ha convertido en una solucion para la politica de salud y sus
reformas. Ademas, he identificado ciertos factores que pueden influir de alguna manera

en las acciones tomadas para impedir enfermedades (23).

Esta teoria nos indica como ciertos factores afectan los comportamientos
relacionados con la salud de las personas, uno de los cuales son las caracteristicas y
actitudes personales heredadas, mientras que los otros factores adquiridos en la

experiencia de vida y las creencias en la cultura de vida de las personas las hacen
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saludables en términos de salud. tales como como tratar la enfermedad, adonde debe ir
cuando esta enfermo y con quién debe tratar, es decir, los antecedentes sociales, culturales

y familiares de la vida de una persona afectaran su estilo de atencion medica (23).

Para Pender, la salud tiene una relacion muy extensa, que se basa en tres
componentes: humanismo, integridad o totalidad y positividad. Para esta teoria, es
importante analizar el estilo de vida, las fortalezas de las personas sanas o enfermas, su
capacidad para recuperarse de la enfermedad y su capacidad y capacidad para tomar
decisiones relacionadas con su salud. EI modelo enfatiza la cultura, conceptualizando la
cultura en experiencia y conocimiento adquirido a lo largo de los afios, y aprendiéndolo y
difundiéndolo de generacion en generacion. Ademas, enfatiza que factores personales
como la edad de la madre, su percepcion de la salud, como ella define la salud y su nivel

educativo afectaran su cuidado del nifio (23).

Nola Pender insiste en que la promocién de la salud es un proceso en el que se
desarrollaran un conjunto de habilidades y talentos, resultando en un mayor control sobre
su salud en las personas, familias y comunidades Podemos fortalecer los recursos
materiales y humanos del plan implementado por el departamento de salud y en
coordinacion con el gobierno, siempre teniendo en cuenta el mundo globalizado en el que
vivimos. Cabe sefialar que los cuidadores como trabajadores de la salud son un vinculo
importante entre las personas y la salud, porque fortalecen los elementos basicos, para que

las madres y los nifios sean los protagonistas en el equilibrio de su salud (23).

En el primer nivel de atencidn, las enfermeras desempefian un papel de liderazgo

en las actividades de prevencion de enfermedades y promocion de la salud, y asumen un
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papel de liderazgo de manera especial cuando los nifios adquieren mayor vulnerabilidad a
la enfermedad, es decir, en esta etapa, las enfermeras brindan atencion integral a los nifios.
nifio, y mantenerse en contacto con sus cuidadores, especialmente las madres, y brindarles
asesoramiento y orientacion personalizados sobre la importancia del uso persistente de
sulfato ferroso para los nifios con anemia. Desarrollar estrategias que permitan a los
lactantes cumplir plenamente con los tratamientos contra la anemia y hacerlo con la ayuda
de tratamientos interactivos y sencillos sin perder el foco en los objetivos establecidos

(23).

Por ello, Nola Pender cree que el rol educativo de las enfermeras es muy
importante para la realizacion de los programas de tratamiento nutricional como método
de tratamiento, pues una de sus funciones es orientar a las madres para que presten
atencion a los alimentos nutritivos y las dietas nutritivas. Ademas de micronutrientes,
también contiene hierro. Si la enfermera orienta y promueve a la madre de manera sencilla
y oportuna, habra resultados a corto plazo. De esta manera, ademas de ayudar a reducir la
mortalidad futura, también se puede evitar la recurrencia o recurrencia de esta enfermedad

(como la anemia).). Complicaciones. (23)

Alimentacion

La organizacion mundial de la salud (OMS) aconseja lactancia materna exclusiva
(LME) para todos los recién nacidos hasta el término de los seis meses de edad. Un
metanalisis indico valores altos de hemoglobina en lactantes que han sido nutridos con
alimentos solidos a los 4 meses en comparacion con el grupo que inicia su alimentacion

al 6to mes. Esta investigacion se realizé en paises que estan en proceso de desarrollo a
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partir de los 6 meses, todos los recién nacidos y nifios infantes deben empezar con
nutrientes altos en hierro y, seguir la lactancia materna hasta los dos afios o mas. La leche
de vaca no modificada no debe ser afiadido como bebida principal a los infantes antes de
los 12 meses de edad y la ingesta debe determinarse a <500 ml/dia en los nifos.
Paralelamente al inicio de la nutricion adicional, se debe realizar las intervenciones de

conocimiento receptivo. (24)

La alimentacidn debe ser alta en hierros, que encontramos en tipo no heminico,
este es muy importante en la alimentacion ya que juega un papel importante en el hierro,
la vitamina ¢ es muy esencial en la alimentacion. Se encuentra en frutas citricas como la
naranja, limén. el acido malico esta en la manzana, el tartarico encontramos en el jugo de
las uvas, el inhibidor del hierro no heminico estan en los fosfatos de calcio como la leche
y sus derivados. El acido folico encontramos en las comidas procesados y por ultimo el

poli fenoles en el café y sus derivados (25).

Estado Nutricional

La antropometria es un sefialador que se encarga de mostrar conclusiones precisas
de varios factores que estan relacionados a la salud. Lo cual admite conocer de las
localidades que se encuentran en peligro; los sucesos vividos anteriores. Por otro lado,
también menciona prondsticos para los proximos tiempos. Las combinaciones de medida

son conocidas como indices.

Peso/edad: nos indica el IMC y es reciproca con la edad actual. Es descrito como un

indice conformado, y esta constituido por la estatura y el peso coherente.
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Talla/edad: muestra los resultados obtenidos linealmente, es congruente con la edad y
sus carencias, la insuficiencia es coherente con cambios y escaseces determinadas a

extenso plazo.

Peso/talla: muestra el peso referente para una estatura dada y define la proporcion de
IMC. Se adquiere un peso/talla bajo, este serd una sefial de desnutricion aguda,

contrariamente el peso/talla es determinado como una sefial de sobrepeso. (26)

El beneficio potencial de la suplementacion con hierro tiene en nifios de 4 meses
de edad lactantes exclusivamente, periodo en el cual los almacenamientos de hierro se
terminan. Sin embargo, se vieron efectos desfavorables de la suplementacion excesiva de
hierro, es en ese sentido que se debe aconsejar el corte tardio del cordén umbilical, que

incrementa las reservas de hierro infantil, para todos los recién nacidos. (27)

Tipos de anemia y su origen:

La anemia por la falta de hierro: este es el tipo mas frecuente en todos los paises
del mundo. EIl origen de la anemia ferropénica es la falta de hierro en el organismo. ya
que la medula dsea requiere de hierro para la produccion de la hemoglobina, si no tiene
un aporte suficiente del hierro para el organismo no puede procrear hemoglobina
suficiente para los globulos. Esta anemia se suele presentar mas en las mujeres gestantes
gue no ingieren los elementos de hierro otro caso sucede por la pérdida de sangre durante

la menstruacién. (28)

Laanemia por falta de la vitamina: aparte del hierro nuestro organismo requiere

de acido folico y vitaminas como B12 para suficiente produccion del glébulo rojo

17



saludable. Si hacemos una dieta que no esta bastante concentrado de estas vitaminas y
otros nutrientes estan impulsados a la baja produccién de los glébulos rojos. En otros casos
vemos que las personas consumen una suficiente vitamina de B12, pero su organismo no
lo puede degradar las vitaminas esto mayormente genera la anemia por falta de las

vitaminas también llamado “anemia perniciosa” (28)

Tenemos la anemia por enfermedades cronicas: entre esas tenemos las
enfermedades mas comunes que son “cancer, VIH/SIDA, artritis, enfermedades renales y
otra inflamatorias crénicos” estas enfermedades logran detener la elaboracion de los
glébulos rojos. La anemia aplacida: es provocada por falta de la fabricacion de los
gldbulos rojos por el organismo. También hay la anemia que se asocia a la enfermedad de
la medula 6sea: esta anemia se produce por las enfermedades que interfieren con la
produccién de la sangre en la medula 6sea, a partir de cdmo estan si esta leve o potencial

mortal, dentro de grave encontramos esta enfermedad “la leucemia mielofiibrocis™ (29)

La anemia hemolitica aparece si los glébulos rojos son destruidos de una manera
rapida. Hay enfermedades que aumentan la posibilidad de la perdida de los gl6bulos rojos,
esta anemia puede ser heredado o contraido por el periodo. La anemia que es heredada de
célula falciformes: la cual es muy peligroso. La hemoglobina es forzada a tomar una forma
de media luna, las cuales desaparecen o mueren de la forma prematuras las cuales usan en
escases de los globulos. Tenemos otros tipos de anemia como son “talasemia y la anemia

paludica “(30)

Consecuencias de la anemia
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Hay personas que no presentan signos ni sintomas, cuando va prosperando la
enfermedad, se diagnostica las siguientes consecuencias que son: la dificultad para el
trasporte de oxigeno. el agotamiento, debilidad, sofocaciones, dolores de cabeza, mareos
también tiene piel palida como de los ojos ufias y labios se les irita la vista, reduce el
apetito, se les hincha los pies en casos cronicos son graves, no se concentra bien en las
clases y en las mujeres gestantes pueden provocan parto adelanto (o prematuro) lo cual
puede causar un peligro de muerte en el trayecto o luego del nacimiento por una

hemorragia. (31)

La mayor parte de los sintomas aparecen cuando la anemia es leve o grave, la anemia
aun no se detecta se puede predecir que es por otra enfermedad o que los sintomas son
parecidos al de otras enfermedades y no determinado a los sintomas de la anemia. Nos
dicen que la hemoglobina estd conformada por mas de 80% de hierro y los demas por
mioglobina, el hierro es importate en el organismo ya que esta falta puede causar la
anemia. Cuando el hierro se va disminuyendo se presentan enfermedades infecciosas, la
fiebre entre otras. La anemia ligera o leve es la que prevales, ya que es dificil de observar
la sintomatologia la cual pone en peligro la vida humana, esta enfermedad no debe ser

menospreciada. (31)

Personas propensas de padecer la anemia

Los bebes mayores de 6 meses que estan alimentandose a base de la leche materna o
con una alimentacion inadecuada que no tienen suficientes fuentes de hierro. Fundamental
mente los Nifios pequefios de 5 afios donde las exigencias de hierro son muy importantes

y los nifios pre escolares que se encuentran en una etapa de desarrollo. Las mujeres
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gestantes, lo cual es la exigencia de hierro en el comienzo de la gestacion con posibles
bajas reservas de este mineral en su organismo, también en mujeres que se encuentran en
el periodo de fertilidad: por la pedida de la sangre atreves de la menstruacién y las
irregularidades en la menstruacién en la mayoria vemos en personas de la tercera edad ya
qué estas personas tienen dificultad al masticar la comida y la absorcion de los diferentes

alimentos. (32)
Factores sociodemograficos de la anemia

Un hogar que tenga condiciones bajas socioeconémico; ser una madre adolescente
y con bajo nivel de educacion; ser de sexo masculino con edad menor de 24 meses y
antecedentes de fiebre reciente. Factor relacionado con el cuidado materno-infantil por
falta de controles prenatales en el primer trimestre, por no ingerir suplementos de hierro
en el periodo del embarazo o administrado durante un periodo breve, parto en el domicilio,
diagnostico de anemia en la madre en el momento de la encuesta y abandono de
tratamiento antiparasitario preventivo en el nifio. Factores relacionados a la anemia son el
sexo, parasitosis, Factor alimentario: por ingerir o consumir los alimentos a diario dos
veces, por consumir en pocas cantidades los alimentos que son de origen animal que
contengan hierro, falta de consumo de huevo, pescados fruta sangrecita etc., insuficiente

suplementacion con hierro. Factor cultural: falta de conocimiento de la madre. (33)
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I1l. METODOLOGIA.
3.1. Disefio de la investigacion.

Cuantitativo: Se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa ya qué, se
utilizé datos numéricos y o estadisticos para estudiar el comportamiento de la

variable en una poblacion definida. (34)

Nivel Descriptivo: busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analicé. describir tendencias de un

grupo o poblacion.
Disefio de la investigacion.

Para el siguiente trabajo de investigacion se consider6 el disefio de una
sola casilla con la finalidad de obtener un informe aislado de lo que existe en el

momento. (34)

DONDE:
X: es la variable de los factores asociados a la anemia
Y: es la poblacidn de los lactantes con anemia

3.2. poblacion y muestra.

Poblacion: estuvo conformado por 54 lactantes menores de 6 meses con anemia

del centro de salud Pariacaca _ Carhuaz, 2019. (ANEXO 5) poblacion de Pariacaca.

21



La muestra: estuvo constituida por todos los lactantes menores de 6 meses con anemia

del centro de salud Pariacaca — Carhuaz, 2019.
Unidad de analisis: todos los lactantes del centro de salud Pariacaca.
Criterios de inclusién:

» Todas las madres de los lactantes menores de 6 meses que desean participar en el
estudio mediante una firma de un consentimiento informado.

» Todos los lactantes menores de 6 meses.
Criterios de exclusion:
Todas las madres de los lactantes menores de 6 meses que rechazaron el estudio.
3.3. Definicion y operacionalizacion de variables
Factores asociados a la anemia
Definicion Conceptual:

Son factor de riesgo para la madre y para el nifio, y puede incrementar la mortalidad
infantil, la mortalidad materna, la mortalidad perinatal y el bajo peso al nacer. Ademas, es
una causa directa de menor productividad y desarrollo cognitivo, lo cual afecta la calidad
de vida de quienes la padecen desde muy temprana edad. Debido al impacto de la anemia

en la salud de las personas y en la sociedad (35)

Definicion Operacional:
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Se considera a los factores sociodemograficos como vivienda y en un hogar con bajo
nivel socioecondmico; tener una madre adolescente y con bajo nivel educativo, factores
relacionados con el cuidado materno-infantil como la falta de control prenatal en el primer
trimestre, la falta de suplemento de hierro durante el embarazo o administrado durante un
periodo breve, parto en el domicilio, diagnostico de anemia en la madre en el momento

de la encuesta y ausencia de tratamiento antiparasitario preventivo en el nifio. (36)

Indicadores:

Factores sociodemogréaficos

e Edad del recién nacido

Definicion Conceptual: Definicion nominal: tiempo cronolégico de vida cumplido por el

lactante o preescolar al momento de la entrevista. (37) .

Definicién Operacional:

a) Menos de 3 meses
b) 3 a4 meses
c) 4 a5 meses

d) 5a6 meses

Sexo del bebe

Definicidn conceptual: son las caracteristicas fisicas que distinguen a una mujer de un hombre

Se utiliz6 la escala nominal y estuvo conformados por recién nacidos vivos de ambos sexos. (37)

Definicion operacional:
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e Masculino

e femenino

Grado de intrusion

Definicion conceptual: es hasta donde la madre esta preparada en la educacion o el ultimo
afio escolar cursado por la persona donde puede demostrar sus capacidades cognitivas,
conceptuales, altitudinales, procedimentales. (38)

Definicion operacional:

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Superior

Valoracion antropométrica del lactante

Peso:

Definicién conceptual:

. El peso de su bebé al nacer es el peso que le toman inmediatamente después de haber
nacido. Un bebé pequefio se considera al que pesa menos de 2.5 kg (5.5 libras) y un bebé

grande al de mas de 4 kg. (38)

Definicion operacional:

e Recién nacido (3, 4 kg)

e 3 meses (6,2 kg)
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e 6 meses (8kg)

Talla:

Definicion conceptual:

La estatura o talla se considera la altura humana, la distancia medida normalmente desde
pies a cabeza, en (centimetros) o (metros), (pies) o (pulgadas) en el sistema anglosajon,

estando la persona erguida/parada, generalmente descalzo. (39)

Definicion operacional:

e Recen nacido 50,3cm
e 3 meses 60cm

e 6 meses67cm

Diagnostico Nutricional

Definicion conceptual: La identificacion y etiquetado que describe la ocurrencia actual o
el riesgo o posibilidad potencial de ocurrencia, de un problema nutricio, del cual el

profesional de la nutricidn es responsable de tratar independientemente. (40)

Definicidn operacional:

Eutrofico

e Desnutricion Agudo
e Desnutricion Cronica
e Sobrepeso

e Obesidad
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Valoracion Antropométrica De La Madres

Definicion conceptual: Es el conjunto de medidas primarias (peso, altura, pliegues
cutaneos y circunferencias) y medidas secundarias como el indice de masa corporal, el

peso ideal y la suma de pliegues cutaneos. (41)

Definicion operacional:

peso base

talla

e IMC

peso en el tercer trimestre de gestacion

ganancia de peso en kilogramos

Desague sanguineo: Hb con factor de correccion:

Definicion Conceptual: La prueba del &cido valorico mide la cantidad de acido valproico

(un medicamento anticonvulsivo) contenida en una muestra de sangre. (42)

Definicion Operacional

a) si b) no

e Lactante Anemia
a) leve
b) moderado

C) severa
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Evaluacion dietética

Definicion conceptual: Los tres modelos tradicionales méas habituales para la valoracion
de la ingesta dietética son los registros o diarios dietéticos (RD), el recordatorio de 24
horas (24HR) -métodos a corto plazo- y los cuestionarios de frecuencia de consumo de

alimentos (CFCA) -método a largo plazo. (43)

Definicion operacional:

Madre: consumo de suplemento de hierro por 6 meses

Definicion conceptual: La suplementacion con hierro es una de las estrategias utilizadas
en la prevencion de la deficiencia de hierro, cuando la poblacién en riesgo no tiene acceso
a alimentos fortificados con hierro, o durante el embarazo debido a los elevados

requerimientos de hierro que deben ser cubiertos en un periodo corto de tiempo.(17) 44

Definicion operacional:

a) si b) no
Tipo de lactancia

Definicion conceptual: La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios
pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.
Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena

informacion y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud. (45)

Definicién operacional:

a) Lactancia materna exclusiva
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b) Formula fortificada c

c) Leche de vaca sin fortificar

Factores de riesgo

Definicion conceptual: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion

de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. (46)

Definicidn operacional:

Antecedentes perinatologicos

Definicion conceptual: El periodo perinatal es el espacio de tiempo que va de la semana
28 de gestacion al séptimo dia de vida fuera del utero materno del bebé. En este periodo
va a tener lugar el momento trascendental del parto. El periodo neonatal se refiere a los

primeros 28 dias de vida del recién nacido. (47)

Definicién operacional:

a) si b) no

Embarazo:

Definicion conceptual: El embarazo comienza oficialmente cuando un 6&vulo
fecundado se implanta en el revestimiento del Gtero. Toma hasta 2-3 semanas después de

tener sexo para que ocurra un embarazo. (48)

Definicion operacional:

a) Controlado

b) No controlado
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Tipo de parto:

Definicion conceptual: El parto puede ser un parto sencillo, es decir de un solo feto o
bien maultiple, de dos o mas fetos. La via de parto puede también variar, puede ser
un parto vaginal, es decir que el feto es expulsado por el canal de parto natural (vagina) o

bien un parto abdominal, es decir, por el abdomen de la madre (cesarea). (48)

Definicion operacional:

a) Vaginal

b) Cesaria

Lugar de parto

Definicion conceptual: es donde la madre llega tener a su bebe ya se en el hospital o en

el domicilio. (48)

Definicién operacional:

a) Domicilio

b) institucional

Duracioén de la gestacion

Definicién conceptual: ElI embarazo tiene una duracion aproximada de 40 semanas,
contadas a partir de la fecha de la tltima menstruacion. Siempre nos referimos a la fecha
del parto como un dato aproximado, estimado o probable, debido a la gran variabilidad

gue puede constatarse en el término de la gestacidn en nuestra especie (49)

Definicion operacional:
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a) ATermino  37-42 semanas
b) Pretermino <36 semanas

c) Posttérmino > 43 semanas
Exanguinotransfusion
Definicion conceptual: La Exanguinotransfusion se hace en ciclos, cada uno de los

cuales frecuentemente dura unos pocos minutos. La sangre de la persona se extrae
lentamente (con frecuencia, alrededor de 5 a 20 ml a la vez, segun la talla de la persona y

de la gravedad de la enfermedad).(50)
Definicion operacional:

a) si b) no
Grado de perdida

a) leve
b) moderada
C) severa

Infeccion:
Definicién conceptual: Invasion y multiplicacion de gérmenes en el cuerpo. Los gérmenes

pueden ser bacterias, virus, hongos u otros microorganismos. Las infecciones empiezan

en cualquier parte del cuerpo y a veces se diseminan por todo el cuerpo. (51)
Definicidn operacional:

a) si b) no
Infeccion congénita: a) si b) no
Peso al nacimiento

Definicion conceptual: El peso de su bebé al nacer es el que le toman inmediatamente

después de haber nacido. (52)
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Definicion operacional:

a) Bajo

b) muy bajo

¢) normal

d) Grande para la edad gestacional

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: utilizados fueron la entrevista y la observacion por medio de llamada,

video llamada y o encuesta online

Instrumentos: para la recoleccion de datos se elaboraron un cuestionario delos

factores asociados a la anemia (anexo 3)

3.5. Plan de andlisis.

Procedimientos para la recoleccion de datos: para la recoleccion de datos del

proyecto del trabajo de investigacion se considero los siguientes:

e Se pidié permiso al centro de salud del caserio de Pariacaca — Carhuaz
e Se reviso las historias clinicas de todos los lactantes de 6 meses para
identificar la anemia en centro de salud de Pariacaca de la provincia de

Carhuaz

e Se recopilo datos con la ficha de recoleccion de datos en el caserio de

Pariacaca-Carhuaz.

e Serealizé visitas domiciliarias en el caserio de Pariacaca, Carhuaz-2019
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e Se entrevistd a las madres para recolectar datos que no se encuentran en la
historia clinica del centro de salud del caserio de Pariacaca de la provincia

de Carhuaz.

Analisis Y Procesamiento De Los Datos: los datos fueron procesados en el paquete
estadisco SPSS v.28 y seran presentados en tablas simples de frecuencias y porcentajes

para su respectivo analisis.
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3.6. Matriz de consistencia

Enunciado

Objetivo general

Objetivos especificos

Variable

Metodologia

¢Cuales son los

factores
asociados a
anemia en
lactantes

menores de 6
meses en el
centro de salud

de Pariacaca —

Carhuaz 2019?

determinar los
factores asociados
a anemia en
lactantes menores
de 6 meses del
centro de salud de

Pariacaca 2019.

Identificar los factores sociodemogréaficos
que se asocian en la anemia en lactantes
menores de 6 meses del centro de salud de
Pariacaca- Carhuaz, 2019.

Identificar los factores de proteccion para
anemia en lactantes menores de 6 meses
del centro de salud de Pariacaca- Carhuaz,
2019.

Identificar los factores de riesgo para
desarrollar anemia en lactantes menores
centro de salud de

de 6 meses del

Pariacaca- Carhuaz, 2019.

Factor

relacionados

la anemia

a

Tipo:

cuantitativo

Disefio:

Descriptivo

Teécnica:

e la entrevista y
la observacion
por medio de
Ilamada, video

llamada.
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3.7. Principios éticos:
A continuacion, los siguientes principios éticos:

Proteccion a las personas: se protegi6 la dignidad la identidad de las personas guardando
confidencialidad privacidad durante la investigacion en lactantes menores de 6 meses del

centro de salud Pariacaca Carhuaz. (53)

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad: se protegid y se respet6 el entorno
donde habitan las personas que participaron en la investigacion que se realizo en lactantes

menores de 6 meses del centro de salud Pariacaca Carhuaz. (53)

Libre participacion y derecho a estar informado: se le dio conocer a las madres de los
en lactantes menores de 6 meses del centro de salud Pariacaca Carhuaz. El contenido de
la encuesta y el propdsito del presente trabajo de investigacion con el cual se logro la

voluntaria participacion de cada madre. (53)

Beneficencia y no maleficencia: se aseguré el bienestar de los lactantes menores de 6
meses del centro de salud Pariacaca Carhuaz, que participaron en la investigacion sin
causarles ningun dafio, para ello se tomd las medidas adecuadas para poder lograr los datos

de una manera eficaz de la poblacion del estudio. (53)

Justicia: no se tomar el interés de su condicidn social o su estado econdémico de las
madres de los lactantes menores de 6 meses del centro de salud Pariacaca Carhuaz. y Se

le tomo en la presente investigacion. (53)
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IV. RESULTADO

4.1. Resultados:

Tabla 1 Factores sociodemograficos que se asocian en la anemia en lactantes menores de 6

meses del centro de salud de Pariacaca- Carhuaz, 2019

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD n %

3 meses 0 0.00
4 meses 6 11.11
5 meses 41 75.93
6 meses 7 12.96
Total 54 100.00
SEXO n %
Masculino 29 53.70
Femenino 25 46.30
Total 54 100.00
NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE O

ENCARGADO DEL NINO(A) n %
Sin instruccion 30 55.56
Primaria 15 27.78
Secundaria 7 12.96
Superior 2 3.70
Total 54 100.00

FUENTE: cuestionario de factores asociados a anemia, elaborado por valer k. aplicado en lactantes menores
de 6 meses del centro de salud de Pariacaca- Carhuaz, 2019
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H3 meses M4 meses M5meses 6 meses

GRAFICO 1. Edad de los lactantes menores de 6 meses del Centro de Salud de Pariacaca-Carhuaz
,2019

B Masculino ® Femenino

GRAFICO 2. Sexo de los lactantes menores de 6 meses del centro de salud de Pariacaca-Carhuaz
2019
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M Sin instruccion M Primaria M Secundaria & Superior

GRAFICO 3. Nivel de educacion de la madre de los lactantes menores de 6 meses del centro de
salud de Pariacaca-Carhuaz ,2019.
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Tabla 2 Factores de proteccion para anemia en lactantes menores de 6 meses del centro de salud

de Pariacaca- Carhuaz, 2019.

VALORACION ANTROPOMETRICA DEL LACTANTE

n

%

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Eutrofico 9 16.67
Desnutricion Agudo 44 81.48
Desnutricion Cronico 0 0.00
Sobrepeso 1 1.85
Obesidad 0 0.00
Total ) ) 54 100.00
VALORACION ANTROPOMETRICA DE LA MADRE n %
Normal 35 64.81
Sobrepeso 17 31.48
Obesidad 2 3.70
Total' , 54 i 100.00
SEGUN DOSAJE SANGUINEO CON FACTOR DE CORRECCION

LACTANTE - ANEMIA

S 54 100.00
NO 0 0.00
Total 54 100.00
LACTANTE - SEVERIDAD DE ANEMIA n %
LEVE 50 92.59
MODERADO 4 741
SEVERA 0 0.00
Total 54 100.00
MADRE - ANEMIA

Sl 2 3.70
NO 52 96.30
Total ) 54 100
MADRE - TERCER TRIMESTRE DE GESTACION n %

Sl 1 1.85
NO 53 98.15
Total 54 100
MADRE - LACTANCIA

Sl 0 0.00
NO 54 100.00
Total 54 100
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EVALUACION DIETETICA N %
MADRE: CONSUMO DE SUPLEMENTO DE HIERRO

POR 6 MESES N %

Si 18 33.33
No 36 66.67
Total _ 54 100.00
LACTANTE: TIPO DE ALIMENTACION DURANTE LA

LACTANCIA N %
Lactancia materna exclusiva 53 98.15
Férmula fortificada 1 1.85
Leche de vaca sin fortificar 0 0.00
Total 54 100.00

FUENTE: cuestionario de factores asociados a anemia, elaborado por valer k. aplicado en lactantes
menores de 6 meses del centro de salud de Pariacaca- Carhuaz, 2019

M Eutréfico  ® Desnutricion Agudo  ® Desnutricidon Cronico i Sobrepeso  H Obesidad

GRAFICO 4. Valor antropométrico de los lactantes menores de 6 meses del centro de salud de
Pariacaca-Carhuaz ,2019.
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B Normal ® Sobrepeso M Obesidad

GRAFICO 5. Valor antropométrico de la madre de los lactantes menores de 6 meses del centro
de salud de Pariacaca-Carhuaz ,2019.

mS| mNO

GRAFICO 6. Anemia en los lactantes menores de 6 meses del centro de salud de Pariacaca-
Carhuaz ,2019
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W LEVE m MODERADO mSEVERA

GRAFICO 7. Grado de anemia de los lactantes menores de 6 meses del centro de salud de
Pariacaca-Carhuaz ,2019

mS| mNO

GRAFICO 8. Anemia en la madre de los lactantes menores de 6 meses del centro de salud de
Pariacaca-Carhuaz ,2019.
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mS| mNO

GRAFICO 9. Anemia en el tercer trimestre de gestacion de los lactantes menores de 6 meses del
centro de salud de Pariacaca-Carhuaz ,2019.

ES| mNO

GRAFICO 10. Anemia en lactancia de madres de los lactantes menores de 6 meses del centro de
salud de Pariacaca-Carhuaz ,2019.

42



mSi mNo

GRAFICO 11. suplemento de hierro durante el embarazo de los lactantes menores de 6 meses del
centro de salud de Pariacaca-Carhuaz ,2019.

M Lactancia materna exclusiva B Formula fortificada i Leche de vaca sin fortificar

GRAFICO 12. Tipo de alimentacion de los lactantes menores de 6 meses del centro de salud de
Pariacaca-Carhuaz ,2019.
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Tabla 3 Factores de riesgo para desarrollar anemia en lactantes menores de 6 meses del centro

de salud de Pariacaca- Carhuaz, 2019.

FACTORES DE RIESGO

%

ANTECEDENTES PERINATOLOGICOS

%

Si 16.67
No 45 83.33
Total 54 100.00
EMBARAZO n %
Controlado 50 92.59
No Controlado 4 7.41
Total 54 100.00
TIPO DE PARTO n %
Vaginal 45 83.33
Cesarea 9 16.67
Total 54 100.00
LUGAR DE PARTO n %
Domicilio 2 3.70
Institucional 52 96.30
Total 54 100
DURACION DE GESTACION n %
A Término (37 - 42 semanas) 34 62.96
Pre termino (< 36 semanas) 19 35.19
Post termino (> 43 semanas) 1 1.85
Total 54 100.00
EXANGUINOTRANSFUSION %
Si 5.56
No 51 94.44
Total 54 100.00
GRADO DE PERDIDA POR POLICITEMIA n %
Leve 49 90.74
Moderada 5 9.26
Severa 0 0.00
Total 54 100
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SANGUINEA EN EL PARTO n %
INFECCION n %
Si 45 83.33
No 9 16.67
Total 54 100
INFECCION CONGENITA n %
Si 10 18.52
No 44 81.48
Total 54 100
PESO AL NACIMIENTO n %
Bajo 20 37.04
Muy Bajo 2 3.70
Normal 31 57.41
Grande para la edad gestacional 1 1.85
Total 54 100

FUENTE: cuestionario de factores asociados a anemia, elaborado por valer k. aplicado en lactantes

menores de 6 meses del centro de salud de Pariacaca- Carhuaz, 2019.

45



ESi mNo

GRAFICO 13. Antecedentes perinatoldgicos de los lactantes menores de 6 meses del centro de
salud de Pariacaca-Carhuaz ,2019.

H Controlado ® No Controlado

GRAFICO 14. Embarazo de la madre de los lactantes menores de 6 meses del centro de salud de
Pariacaca-Carhuaz ,2019.
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M Vaginal M Cesarea

GRAFICO 15. Tipo de parto de los lactantes menores de 6 meses del centro de salud de Pariacaca-
Carhuaz ,2019.

B Domicilio M Instituciocal

GRAFICO 16. Lugar de parto de los lactantes menores de 6 meses del centro de salud de
Pariacaca-Carhuaz ,2019.

47



B ATérmino (37 -42 semanas) M Pre termino (< 36 semanas) M Post termino (> 43 semanas)

GRAFICO 17. Duracién de gestacion de la madre de los lactantes menores de 6 meses del centro
de salud de Pariacaca-Carhuaz ,2019.

mSi mNo

GRAFICO 18. Exanguinotransfusion en la madre de los lactantes menores de 6 meses del
centro de salud de Pariacaca-Carhuaz ,2019.
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B leve M Moderada M Severa

GRAFICO 19. Grado de perdida polisemia de la madre de los lactantes menores de 6 meses del
centro de salud de Pariacaca-Carhuaz ,2019.

HSi mNo

GRAFICO 20. Afeccion de la madre de los lactantes menores de 6 meses del centro de salud de
Pariacaca-Carhuaz ,2019.
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ESi mNo

GRAFICO 21. Infeccion congeénita de la madre de los lactantes menores de 6 meses del centro
de salud de Pariacaca-Carhuaz ,2019.

HBajo M MuyBajo ®Normal = Grande paralaedad gestacional

GRAFICO 22. Peso al nacer de los lactantes menores de 6 meses del centro de salud de Pariacaca-
Carhuaz ,2019.
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4.2 Analisis de resultados

TABLA1

Se observa 41 lactantes de 5 meses que corresponde a 75.93%, respecto al sexo se
observa que 29 son de sexo masculino que corresponde a 53.70%, a si mismo 30

madres no tienen grado de instruccion que corresponde al 55.56%.

Los resultados son similares con los datos encontrados por lanicelli J. (54), en su
estudio que lleva por titulo Prevalencia de anemia en lactantes menores de 6 meses
asistidos en un centro de atencion primaria de la ciudad de La Plata, se observa que el
38.3% de los casos son de sexo masculino, la mayoria de los nifios tienen entre 5y 4,

y el nivel de instruccion de las madres es sin instruccién que corresponde a 50.6%.

El resultado se asemeja a la investigacion de Puente M, Reyes A. (55), realizado
sobre Factores de riesgo relacionados con la anemia carencial en lactantes de 6 meses,
se observa el 52.4% es de sexo masculino con edades comprendidas entre 4 a 5 meses

y el nivel educacién de las madres es sin instruccion con un 51.2%

Los resultados difieren con los datos encontrados por Tavara E, (56), en su estudio
que lleva por titulo Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de 1 afio Centro de Salud Comunidad Saludable —Sullana. diciembre 2017-
abril 2018, muestran las caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a la anemia

ferropénica, el 42,1% tienen entre 6 a 7 meses de edad, el 52,6% son de sexo femenino.

Los resultados difieren con los datos encontrados por Rimachi N, Longa J. (57) en

sus estudios titulados Factores de riesgo asociados a anemia en menores de 5 afos
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usuarios del consultorio de crecimiento y desarrollo-Centro de Salud Mi Perd-
Ventanilla, donde se puede observar que del total de los casos (n=78), el 52.6% son

mujeres y el 88.5 % son mayores 6 meses.

En biologia, el género es una caracteristica Unica que divide a los individuos de
una especie en hombres y mujeres, y hace posible la reproduccién caracterizada por la
diversidad genética. Se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen a
hombres y mujeres, por ejemplo: las mujeres tienen menstruacion, pero los hombres no.

(58)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), del nimero total
de nifas, nifios y adolescentes, los hombres representan el 50,5% (4 millones 878 mil) y
las mujeres el 49,5% (4 millones 774.000). Del total de la poblacion de 0 a 17 afios, los
de 0 a 5 afos representaron el 34,2% (3 millones 301 mil), sequidos del 33,4% (3 millones
221 mil) y el 32,4% (3 millones 130.000) de 6 a 11 afios. De edad. Compuesto por

poblaciones de 12 y 17 afios. (59)

En los lactantes del centro de salud de Pariacaca se encontrd que la gran mayoria
de los lactantes son de sexo masculino, ya que en ese tiempo hubo méas embarazos
donde nacieron mas que mujeres con una diferencia de nifio bar6n, nos dicen que los
hombres estan méas propensos a las enfermedades que se dan en esta zona como la

infeccidn, la tos, o diarrea.

Edad proviene del latin "aetas", que es el tiempo que transcurre desde el

nacimiento hasta la muerte de la persona, esta es su vida. Ademas, también puede
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tener una definicion de edad de la nifiez. A lo largo de la historia y en diferentes
sociedades y culturas, la definicion de nifio también ha sido muy diferente. Los nifios
pequefios (0 a 5 afios) son la etapa decisiva en el desarrollo de las capacidades fisicas,
intelectuales y emocionales de cada nifio, y son la etapa de crecimiento mas
vulnerable, porgue es la etapa donde los nifios muestran un alto grado de dependencia,
que es por qué necesitan proteccion especial. En esta etapa, se forman la mayoria de
las habilidades bésicas y las condiciones de vida del cerebro y sus conexiones. La
estimulacion del amor y la inteligencia permite a los nifios desarrollar la necesaria
sensacion de seguridad y autoestima. Por esta razon, su entorno y las condiciones de

vida de sus padres son cruciales. (60)

Segun estadisticas del INEI, el 32,8% de los nifios (3 millones 387.000) tienen
entre 0 y 5 afios; los nifios entre 6 y 11 afios representan el 33,5% (3 millones, 46.000);
la proporcién de nifios entre 12 y 17 afios edad es el 33,7% (340.000,86 millones de

personas. (61)

En cuanto a los resultados de la poblacion en estudio se tiene que, predominan
mas los lactantes de 5,4 y 6 meses de edad en ambos sexos, Esto se debe a los cambios
demograficos y al aumento de la esperanza de vida de la poblacidn afectada por
factores, la mejora de las condiciones de vida y las intervenciones de salud infantil

destinadas a reducir la mortalidad infantil.

La educacion de los padres, en especial la de la madre, es muy importante en la

determinacion del estado nutricional de los nifios; pero para ellos esto es independiente
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de la importancia del conocimiento nutricional de la madre como un elemento crucial

en la alimentacion del nifio. (62)

Segun estadisticas del INEI el nivel educativo, el 38,7% de las madres tiene
educacion secundaria, el 36,0% tiene educacion primaria, el 14,6% tiene educacion

superior no universitaria y el 10,7% es universitaria. (63)

La gran mayoria de la poblacién de madre de los lactantes del centro de salud de
Pariacaca , no tienen un nivel educacion primaria completa o incompleta , segundaria
completa o incompleta, debido a que durante la etapa de la adolescencia no tuvieron la
posibilidad de concluir los estudios primarios , secundarios o niveles superiores por
motivos ya sea por bajo nivel econdmicos o0 por convertirse en una adre joven
adolecente ya que en esta parte de la comunidad hay muchas madres que crian a sus
hijas a la antigua asi como el hombre tiene derecho a estudiar las mujeres tienen

derecho a aprender las ares domesticas que les ensefia las madres.

Se concluye que los factores sociodemograficos que se asocian en la anemia en
lactantes menores de 6 meses del centro de salud de Pariacaca- Carhuaz, tienen la
posibilidad de mejorar estos resultados en base de estudios y asi poder dar aportar al
crecimiento y mejora de la educacion en esta comunidad de las mujeres y nifias. el lado
no favorable es el desconocimiento a la igualdad de género ya que esta zona a un existe
la desigualdad y esto trae la vulnerabilidad a ser una madre adolecente y no tener una

alimentacion adecuada a sus hijos.
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TABLA?2

Se observa 44 lactantes con desnutricion agudo que corresponde al 81.48%, en la
valoracion antropométrica de la madre se observa que 35 madres es tan dentro de lo
normal que corresponde al 64.81% , a si mismo 54 lactantes tienen anemia que
corresponde al 100%, en los cuales 50 lactantes presentan anemia leve que corresponde
a 92.59%, respecto al diagnostico de anemia en la madres se observa que 52 madres no
tienen anemia y corresponde al 96.30%, en el tercer trimestre de gestacion 53 madres
no tienen anemia que corresponde a 98.15%, también se observa que durante la
lactancia 54 madres no tienen anemia que corresponde a 100%, también observamos
que 36 madres no consumieron suplementos de hierro que corresponde a 66.67% y 53

nifios tienen una lactancia materna exclusiva que corresponde a 98.15%.

los resultados son similares con los encontrados por Valer, K, (64) en su estudio
realizado que lleva por titulo Factores asociados a anemia, en lactantes menores de 6
meses, Cusco, 2017; se observa que 85% madres no tienen anemia, también
observamos 60% de las madres no consumieron suplementos de hierro y el 90.33%.

nifios tienen una lactancia materna exclusiva.

EL resultado se asemeja al de Santamarina A, Fernandez, R, Alba V, (65) en su
estudio Caracterizacion de lactantes menores de 6 meses con anemia ferropénica
factores. Con una desnutricion de 72.1% con un diagnéstico de anemia de 94.3% los
cuales la anemia leve con 71.43%, anemia materna durante el embarazo con un 61.90%

con una lactancia materna exclusiva de 84.4%.
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Estos resultados difieren con los encontrados por Zambrano 1.(66), en su estudio
realizado factores asociados a anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el centro
de salud villa hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018 del total de nifios
menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Villa Hermosa del distrito de José
Leonardo Ortiz, respecto, se encontr6 que el 57,6 % (171) tuvieron anemia leve y el
tipo de lactancia materna, se encontré que el 54,9% ha sido alimentado con leche

materna.

Estos resultados difieren con los encontrados por Picos S. (67) en su estudio
titulado Factores de riesgo en la aparicion de anemia en lactantes de 6 meses 2015 se
detectd que la anemia en el tercer trimestre del embarazo estuvo presente en 24,1 %

del total (52 de 216), en el tipo de lactancia 63,2% reciben lactancia artificial.

El diagndstico nutricional resume el estado nutricional clinico del sujeto,
independientemente de su edad, sexo, condiciones fisioldgicas o fisiopatologicas. Dado
que el estado nutricional representa el resultado de muchos equilibrios nutricionales
parciales (ver entrada: Componentes de la evaluacion nutricional), un diagnostico
nutricional adecuado debe poder recopilar e integrar todos estos flujos de informacion

(68).

En el periodo 2013-2018, la desnutricion cronica infantil en nifios menores de
cinco afos disminuyé en 5,3 %, pasando de 17,5 a 12,2 puntos porcentuales, segun
revela la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2018) del Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). (69)
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La gran mayoria de los lactantes del centro de salud _ Pariacaca tienen una
desnutricion aguda, ya que esta patologia no deja que un nifio se desarrolle bien a que
en comunidad una madre no le da una buena alimentacion, la mayoria son alimentados
con fideos arroz entre otros y las chispitas que da el centro de salud no lo utilizan las

madres los botan o dicen que a su nifio no les gusta.

Evaluacién o valoracion de la nutricion humana: consiste en determinar la
evaluacion de la nutricion de las personas midiendo el peso, la altura y otras medidas
antropométricas. Los indicadores antropométricos méas utilizados para la evaluacion
del estado nutricional son: peso, altura, perimetro del brazo y pliegues cutaneos. Estas
medidas no tienen sentido por si mismas a menos que estén relacionadas con la edad,

entre si u otros diametros. (70)

Es un Sindrome que se determina por la distincion de nimeros de eritrocitos que
tiene la hemoglobina. Tiene una funcion esencial en nuestro cuerpo porque se encarga de
hacer el intercambio de gases y el diéxido tanto en la sangre como en las células para que
los tejidos tengan un buen funcionamiento. Su valor normal de la hemoglobina varia
dependiendo del afio, genero, sexualidad, gestantes, factor climatico que es la altitud. Para
nuestro cuerpo es necesario la ingesta del hierro para la produccién de la hemoglobina
para el organismo, también tiene la participacion para producir otra celula enzimas tanto

en SNC y los masculos. (71)
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La lactancia materna es una forma de amamantar a los bebés. En concreto, la leche
es un alimento con caracteristicas Unicas, que permite a las madres transmitir sus
mecanismos de defensa a los recién nacidos, y la lactancia materna puede fortalecer la
relacién madre-hijo. “La leche materna es como una primera vacuna para el nifio. Lo
protege de infecciones potencialmente letales y le da todo el alimento que necesita para
sobrevivir y desarrollarse bien™ los primeros 1.00 dias son por ejemplo en los que el
cerebro del bebé se desarrollara en un 85%, junto con el éptimo funcionamiento de

todos sus 6rganos. (72)

En los madres de los lactantes del centro de salud Pariacaca , vemos que la mayoria
tiene una lactancia materna exclusiva, pero en esta comunidad vemos que la mayoria
de las madres adolescentes dan alimentos complementarios como sopas , mazamorras
a los 4 a 5meses entre otro ellos dicen que los dan mazamorra ya que no tienen mucha
leche para €l bebe a veces es por la madre adolecente a veces los deja durante el dia al

cuidado de la abuela o de la madre y ellos se encargan dando otro to de alimento.

Se concluye que los lactantes del centro de salud de Pariacaca _Carhuaz-Ancash,
se identificd que la mayoria de lactantes tienen desnutricion, ya que las madres
adolescentes no tiene conocimiento de una alimentacion ricos en hierro, también vemos
que tienen anemia leve , tanto tienen una anemia , en cuanto a lactancia la mama le da
una lactancia exclusiva aun que pocas porque sebe que la mayoria de las madres
adolescentes no le dan leche materna ya que lo dejan al cuidado de su mama mientras

ellas salen a trabajar o a la calle.
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TABLA3

Se observa 45 madres que no tienen antecedentes perinatologicos que corresponde
a 83.33%, respecto al tipo de embarazo 50 madres tienen un embarazo controlado que
corresponde a 92.59%, en el tipo de parto 45 madres tienen parto vaginal que
corresponde a 83.33%, respecto al lugar de parto 52 madres dan a luz en el hospital o
institucional que corresponde a 96.30% , la duracién de gestacion de 34 madres es de
A términos (37-42 semanas) que corresponde al 62.96%, también se observa que 51
madres no han tenido Exanguinotransfusion que corresponde a 94.44%, dentro de ellos
el grado de pérdida por polisemia 49 madres han tenido una perdida leve que
corresponde a 90.74%, también se observa que 45 madres tienen infeccion que
corresponde al 83.33% , dentro de ellos 10 tienen infeccion congénita que corresponde
a 18.52%, y respecto al peso 31 lactantes nacen con un peso normal que corresponde

a57.41%.

Los resultados son similares con los estudios de Cruz E, Arribas C, (73). En su
estudio titulado factores asociados a la anemia ferropénica en lactantes pertenecientes
al policlinico concepcion agramonte bossaen los cuales encontramos 69.7% de nifios
nacidos a pre términos, naciendo con peso bajo el 54 .3%, el 58.3% tuvieron parto
vaginal, as mismo el 83.3% tubo un embaraz6 controlado, donde el 63% tenian

infeccion.

Estos resultados se asemeja al estudio de Valer K. (74) en su estudio realizado que
lleva por titulo Factores asociados a anemia, en lactantes menores de 6 meses, Cusco,

2017donde observamos que el 90.2% tiene un embarazo controlado , donde el 97.55%
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dan a luz en un institucional, teniendo un parto vaginal el 90.8% y el 58.2% tiene una

infeccion.

Estos resultados difieren con los encontrados Por: Narvéez R. (75) en su estudio
Factores asociados con la anemia en lactantes de 6 meses del Hospital de Huaycan,
Lima, 2019. se observa que el 72,5% nacieron por parto eutdcico, antecedentes
maternos, se observd que el 100% de las madres de los nifios no presentaron

enfermedades endémicas ni infecciosas.

Resultados difieren con los datos encontrados por Garcia M. (76) en su estudio que
lleva por titulo incidencia de anemia en menores de 1 afio en un hospital de Tarma afio
2016, se observa que la edad gestacional es a término en un 94% que representa 448

casos. Y en el peso al nacer donde vemos normal el 90%.

La atencion prenatal se define como todas las acciones y procedimientos dirigidos
a la prevencién, Diagnostico y tratamiento de factores que pueden afectar la morbilidad
y mortalidad materna, y Durante el periodo perinatal, puede identificar los riesgos y
anomalias de la madre y la embarazada durante el embarazo. En el feto, aquellos que
no pueden controlar el embarazo tienen cinco veces mas probabilidades de tener

complicaciones; Sin embargo, si se detectan a tiempo, se pueden tratar a tiempo. (77)

En 2017, en los cinco afios anteriores a la encuesta, el 97,5% de las embarazadas
recibi6 atencion prenatal de profesionales de la salud calificados (médicos, obstetras y
enfermeras) durante su ultimo parto. La evolucion desde 1986 (54,6%) ha mostrado

una tendencia ascendente a lo largo de los afios. (78)
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Las madres de los lactantes del centro de salud de Pariacaca casi la mayoria tienen
un embarazé controlado, hay pocos que no tienen control pre natal ya que vemos que
hay madres adolescentes casi la mayoria, y si no van al control ya sea por verglienza o
miedo o por estar lejos del centro de salud ya que el centro esta un poco alejado de las

viviendas.

Se puede decir que cada nacimiento es Unico, desde el punto de vista de la salud,
los partos que pueden afrontar las parejas el dia que nacen sus hijos son ciertamente
diferentes, El parto natural, el parto vaginal y la cesarea son los tres tipos de parto, que
terminan la etapa del embarazo, para que se pueda lograr el parto. La mujer debe

considerar su plan de parto durante el control prenatal. (79)

El embarazo es el periodo desde la concepcion hasta el nacimiento. Durante este
tiempo, el bebé crece en el Gtero de la madre. La edad gestacional es un término general
que se utiliza para describir el grado de progresién del embarazo durante el embarazo.
Desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual, se mide
en semanas. El intervalo de tiempo para un embarazo normal es de 38 a 42 semanas.
Un bebé nacido antes de las 37 semanas se considera prematuro y un bebé nacido

después de las 42 semanas se considera prematuro. (80)

En lo que va del afio, en el Instituto Nacional de Investigaciones Materno infantiles
han nacido 16.617 nifios y nifias, de los cuales el 9,5% nacieron prematuramente, es

decir, antes de las 37 semanas de gestacion. (81)
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La mayoria de las madres del centro de salud de Pariacaca tienen un bebe
prematuro ya sea por no cuidarse por trajinar mucho ya que en esta comunidad las
madres gestantes no toman precaucion a sus bebes aun que van al control no los toman

en serio no se alimentan y no consumen el sulfato ferroso. (82)

Las enfermedades infecciosas son causadas por microorganismos patdgenos
(como bacterias, virus, parasitos u hongos). Estas enfermedades pueden transmitirse
directa o indirectamente de una persona a otra. Las enfermedades zoondticas son

enfermedades zoondticas que pueden transmitirse a los humanos. (83)

Las madres del centro de salud de Pariacaca la mayoria tienen una infeccion, ya
que las madres no se hacen higiene intima y usan ropas intimas que no son algodones
y usan pantalones de hilo muy ajustados las partes intimas y en las noches no se realizan

una higiene a sus partes intimas.

El peso al nacer de un bebé es el peso que soporta inmediatamente después del
nacimiento. Se considera que los bebés pequefios pesan menos de 2,5 kg (5,5 libras), y
los bebés mayores se consideran mas grandes de 4 kg (8,8 libras). Un bebé con bajo
peso puede indicar que es demasiado pequefio, que nacidé prematuramente
(prematuramente) o ambos. Esto puede deberse a diversas razones. Como problemas
de salud de la madre, factores genéticos, problemas de la placenta o uso de drogas por
parte de la madre durante el embarazo. Algunos bebés con bajo peso pueden tener
riesgo de padecer algunos problemas de salud. Algunas personas pueden enfermarse o
infectarse durante el primer dia de vida. Otros pueden sufrir problemas a largo plazo,

como retraso en el desarrollo social o deportivo o problemas de aprendizaje. (84)
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Del total de bebés prematuros, 285 nifios pesaron menos de 1500 gramos al nacer
y la tasa de supervivencia fue del 69,4%, mientras que la tasa de supervivencia de los

recién nacidos con menos de 1000 gramos fue del 44,8%. (85)

Las madres del centro de salud de Pariacaca casi la mayoria dan a luz a bebes con
bajo peso ya que las madres no consumen alimentos saludables para su bebe y se
descuidan a veces estan sin comer por cuestion de estar en la chacra o lugares juera de

casa.

Se concluye que las madres de los lactantes menores de 6 meses del centro de salud
de Pariacaca no tienen ningin antecedente de enfermedades, en los cuales sus
embarazos son controlados en centro de salud de la comunidad, y tienen un parto
vaginal en el hospital de Carhuaz, antes de la fecha indicado ya que en sus estados
cargan mucho peso o por ser una madre joven, los cuales tienen una infeccién, la
mayoria de los nifios nacen con un peso , normal seguido el peso bajo ya que estos

estan mas propensos a tener anemia ya que tienen un peso menor a 2.500gm.

63



V. Conclusiones:

Dentro de los factores sociodemograficos, la mayoria de los nifios se encuentran
en las edades de 4 a 5 meses, son de sexo masculino, y sus madres no tienen
educacion o solo culminaron la primaria. De acuerdo a esta variable podemos
decir que la gran mayoria de los nacidos son de sexo masculino con edades de 4 a
5 meses y con una madre sin instruccion o por terminar los niveles educativos ya
que la educacion es muy importante para el cuidado de su nifio, podemos decir que
una madre joven que no a termina la primaria y es adolecente no tendra el
conocimiento suficiente para poder criar a su nifio y abra mucha dificultad en el
cuidado del bebe recién nacido.

En relacion a los factores de proteccion mas de la mitad tiene anemia leve,
desnutricion aguda. Asi mismo, la mayoria de las madres no consumié suplemento
de hierro durante el embarazo, y la mayoria de los nifios fueron alimentados con
leche materna exclusiva. Referente a la variable explicada podemos decir que la
desnutricion e los lactantes es muy evidente ya que las madres de los menores no
consumieron suplemento de hierro durante su embarazo aun que son alimentados
con la leche materna exclusiva aun a si tenemos diagndsticos de anemia en los
nifios o bebes, también tenemos a madres que han tenido anemia en su embarazo
por dicho es muy evidente que los lactantes nacieron con un estado de anemia leve.
En los factores de riesgo la mayoria de las madres tuvieron un embarazo
controlado, mas de la mitad dieron a luz en el hospital; y sus hijos fueron pre

término menor de las 36 semanas donde la mayoria nacieron con un peso bajo. En
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cuanto a esta variable se podra decir que las madres tenian un embarazo controlado
teniendo un parto en una institucion o hospital llegando tener un bebe antes de la
fecha prevista teniendo bebes prematuros a si naciendo con un peso bajo , ya que
este factor se debe a que la madre no tuvo la suficiente buena alimentacion durante
su embarazo , en donde explicamos que las madres se niegan consumir los
suplementos de hierro que son emitidos por el centro de salud abecés vemos que

estas madres son inconscientes por que los botan o regalan a sus animales.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

De acuerdo a las conclusiones obtenidas en el presente estudio se recomienda lo siguiente:

Dar a conocer los resultados obtenidos de la presente investigacion, a las
autoridades del centro poblado de Pariacaca, Carhuaz —Ancash para que tome las
acciones correspondientes en coordinacion con el personal del Puestoo de salud
para implementar estrategias de promocion y prevencion de anemia en nifios a
través de sesiones educativas, sesiones demostrativas o visita domiciliarias.
Presentar los resultados de la presente investigacion a los responsables de la Red
Huaylas Sur y a la micro Red Carhuaz, para que puedan tomar acciones y
estrategias en lo preventivo y promocional sobre la anemia en nifios dentro de
todas las localidades de su jurisdiccion, incidiendo en las madres que puedan
consumir suplementos de hierro manteniendo niveles 6ptimos de hemoglobina,
para que asi los nifios tengan un desarrollo adecuado.

Proponer a las autoridades de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
ULADECH catdlica que, en base a los resultados obtenidos de la investigacion,
motivar a los estudiantes de Enfermeria a realizar nuevas investigaciones basadas
en estos resultados, para asi con ello mejorar la eficiencia de los programas

preventivos promocionales para mejorar la anemia en los nifios
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ANEXO N° 03
4
» \gK1\VERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
4%

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

FACTORES ASOCIADOS CON LA ANEMIA EN LOS NINOS DE 6 ANOS EN
CASO| CONTROL

EL CENTRO DE SALUD DE PARIACACA - CARHUAZ 2019

Fecha de recoleccion datos:

Encuestador:

Datos de identificacion: Sujeto N°

Apellido y Nombre: Sexo:
Teléfono:

Nombre de la madre o encargado:

Edad:

1.-. Caracteristicas sociodemograficas:
Edad:

a)3 meses

b) 4 meses
c) Smeses
Sexo:

a) Masculino

b) Femenino
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2.- Nivel educativo de la madre o encargado del nifio/nifia:
a) SIN INRUCCION

b) Primaria
c) Secundaria

d) Superior

3.- Valoracion Antropométrica del lactante:

Peso:

Talla:

Ds P/T: Percentil:
DsT/E: Percentil:

Diagnostico Nutricional:
a) Eutrdfico:
b) Desnutrido Agudo:
c) Desnutrido Crénico:
d) Sobrepeso
e) Obesidad

4.- Valoracion antropométrica de la madre:

Peso base: Talla: IMC:
Peso en el tercer trimestre de gestacion:

Ganancia de peso en kilogramos:

5.-. Dosaje Sanguineo: HB: Con factor de correccion:
LACTANTE: Anemia: SI :NO

a) Leve
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b) Moderado

) Severa
MADRE:
ANEMIA TERCER LACTANCIA
TRIMESTRE DE
GESTACION
Sl
NO
6. Evaluacion dieteética:
Madre: Consumo de suplemento de hierro por 6 meses: Sl

NO

Lactante: Tipo de alimentacion durante la lactancia.

a) Lactancia materna exclusiva
b) b) Formula fortificada c
c) ) Leche de vaca sin fortificar

7.- Factores de riesqo:

Antecedentes perinatolégicos:

Embarazo:

a) Controlado

b) No Controlado
Tipo de parto:
a) Vaginal

b) Cesarea
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Lugar de parto:

a) Domicilio

b) Institucional

Duracion de la gestacion:

a) A Término 37-42 semanas

d) Pre termino < 36 semanas

e) Post término > 43 semanas

Exanguinotransfusion a) si
por policitemia:

Grado de perdida

a) leve

b) moderada

C) severa

Sanguinea en el parto:

Infeccion: a) si
Infeccion congénita: a) si
Peso al nacimiento: kg a) Bajo
c¢) normal

d) Grande para la edad gestacional
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ANEXO N° 04

FACTORES ASOCIADOS CON LA ANEMIA EN LACTANTES MENORES DE 6
MESES EN EL CENTRO DE SALUD DE PARIACACA - CARHUAZ 2019

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS
Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacidn de una investigacién conducida por .............c..ccceoei i ee e e e,

que es parte de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. La investigacion, denominada

e La entrevista durard aproximadamente ....... minutos y todo lo que usted diga sera tratado de
manera anénima.

e Lainformacion brindada sera grabada (si fuera necesario) y utilizada para esta investigacion.

e Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier
momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode.

Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

e Sitiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos, puede
comunicarse al siguiente correo electronico: ...l o al namero

.................... Asi como con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad, al correo

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo:

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:

84



£od Ministerio
&i de Salud

ANEXO N°: 05

COMUNIDAD DEL CENTRO POBLADO DE PARIACACA

COMUNIDAD: PARIACACA

Santa

HOSPITAL DE APOYO NUESTRA SENORA DE LA MERCEDES DE CARHUAZ

SECTORIST: Villegas
POBLACION POR EDADS SIMPLES Y e (e eI
DEPART 28
UBIGEO | 1\ -0 | PROVINCIA | DISTRITO | Total . es. | DIA | 0-5MESES | 6-11 MESES
0-4a | 05-11a | 12-19a | 39a 40-64a +a | S
88 10
20601 ANCASH CARHUAZ | CARHUAZ | 3552 362 675 548 6 977 4 5 60 28
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ANEXO N° 06

FACTORES ASOCIADOS CON LA ANEMIA EN LACTANTES MENORES DE 6
MESES EN EL CENTRO DE SALUD DE PARIACACA - CARHUAZ 2019

VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES
ASOCIADOS A ANEMIA EN LACTANTES MENORES DE 6 MESES, CUSCO,

2018.

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion atil de personas
especializadas acerca del tema: “Factores asociados a anemia en lactantes menores de
6 meses, Cusco, 2018”; para la validez, construccion y confiabilidad del instrumento de
recoleccion de datos para el estudio.

Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que
serdn acompafiadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente.

5: Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se aprecie que
la interrogante es absuelta por el estudio de una manera totalmente suficiente.

4: Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida
la interrogante planteada.

3: Significara una absolucion de la interrogante en términos intermedios de la interrogante
planteada.

2: Representara una absolucién escasa de la interrogante planteada.

1: Representard una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.
Marque con un aspa (X) en la escala de valoracion que figura a la derecha de cada
interrogante segun la opinion que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA FICHA DE

RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES DE ASOCIADOS A ANEMIA EN

1.

10.

LACTANTES MENORES DE 6 MESES, CUSCO, 2018.
¢Considera Ud. Que las preguntas del instrumento, miden lo que pretenden medir?
1 (2] 3|4 5
¢Considera Ud. Que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficiente para tener comprension de la materia de estudio?
1 12| 3] 4 5
¢Considera Ud. Que las preguntas contenidas en este instrumento, son una muestra
representativa del universo materia de estudio?
112 |3 |4 5
¢Considera Ud. Que si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?
112 |3 |4 5

¢Considera Ud. Que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 (12|34 5
¢Considera Ud. Que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

1 12| 3] 4 5
¢Considera Ud. ¢ Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y no
da lugares a diversas interpretaciones?

1 12| 3] 4 5
¢Considera Ud. Que la estructura del presente instrumento es adecuado al tipo de
formato presentado en las historias clinicas?

1 12| 3|4 5

¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio?

1123 |4 5

¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez por Juicio de expertos, utilizando el método DPP (Distancia del punto medio).

PROCEDIMIENTO

l. 1.- Se constituyo la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y sus
respectivos promedios.

EXPERT
N° ITEMS oS PROMEDIO

4.75
4.75
4.75
4.75
4.75
4.5

5

5

5

olo|N|lolga| A~ w N
alolo|h M alo|oa| D>
aloalo|~alal Mool
GINGINGINGINGIENEGING NG INe)
GINGINGINGINGIRGINGING I NG I w)

Il.  Con los promedios hallados se determind la distancia del punto multiple (DPP). Si
DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con
lo que pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener

informacion.

Resultado: DPP =0.7
. 3.- Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al
punto de referencia cero (0). Resultado: D(max.)=12.9

IV. 4.-LaD (max.) se dividio entre el valor maximo de la escala: Resultado: (12,9)/(5)
= 2.58
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V.  Con este tltimo valor hallado se construyd una escala valorativa a partir de cero,

hasta llegar al valor D max., dividiéndose en intervalos iguales entre si.

VI.  Si el punto DPP se localizd en las zonas 1 0 2 esta bien; en caso contrario la
encuesta requeriria reestructuracion y/o modificacion; luego de las cuales se

someteria nuevamente a juicio de expertos.

CONCLUSION:

El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de 0.7, cayendo en la zona 1, lo cual
significa adecuacion total; por lo tanto, nuestra ficha de recoleccion de datos fue
validada por expertos.
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