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RESUMEN

La investigacion realizada tuvo como objetivo principal determinar la relacién que existe
entre los factores intrinsecos — extrinsecos y nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses
en el Centro de Salud San Fernando, San Juan de Lurigancho 2018.este estudio es de
enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo correlacional, Presenta un disefio no experimental
de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 96 madres con sus respectivos
infantes que acuden a su control CRED en el Centro de Salud San Fernando. Las técnicas
utilizadas fue la encuesta y la observacidn, los instrumentos empleados son el cuestionario y
la ficha de dato de nivel de Hb. Los resultados obtenidos en cuanto a los factores intrinsecos
con relacion significativa con el nivel de hemoglobina fue el peso al nacer (U=476.5.
p=0.010), los factores extrinsecos que presentaron relacion significativa con el nivel d
hemoglobina fueron lactancia materna (U=785.5, p= 0.008), lactancia artificial (U=846.5,
p=0.026), frecuencia de alimentacion (U=842.5, p= 0.007), el estado civil (U=454.5, p=
0.020) y nivel socioeconémico (U= 202.0, p= 0.002). Conclusiones: si existe relacién entre
los factores intrinsecos-extrinsecos y nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses en el

Centro de Salud San Fernando, San Juan de Lurigancho 2018.

Palabras clave: factor intrinseco, factor extrinseco, hemoglobina, anemia.



ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the relationship between the intrinsic -
extrinsic factors and the hemoglobin level in children from 6 to 36 months in the San
Fernando Health Center, San Juan de Lurigancho 2018. This study has a quantitative
approach; of a descriptive -correlational level. It presents a non-experimental cross-sectional
design. The population consisted of 96 mothers with their respective infants who come to
CRED control in the San Fernando Health Center. The techniques used were the survey and
the observation; the instruments used are the questionnaire, the data sheet of Hb level. The
results obtained regarding the intrinsic factors with a significant relationship with the
hemoglobin level was the birth weight (U-476.5 p-0.010), the extrinsic factors that had a
significant relationship with the hemoglobin d level were breastfeeding (U-785.5 , p-0.008),
artificial lactation (U-846.5, p-0.026), feeding frequency (U-842.5, p-0.007), marital status
(U-454.5, p-0.020) and socioeconomic status (U 202.0, p- 0.002). Conclusions: Yes, there is
a relationship between intrinsic-extrinsic factors and hemoglobin level in children from 6 to

36 months in the San Fernando Health Center, San Juan de Lurigancho 2018.

Key words: intrinsic factor, extrinsic factor, hemoglobin, anemia.



INTRODUCCION
1.1 Realidad Problematica

La anemia ferropenica es el descenso del eritrocito o hemoglobina en sangre. El
hematie estd compuesto por la hemoglobina, sustancia que trasporta oxigeno de los
pulmones hasta los otros 6rganos del organismo Yy activa el proceso vital de las células.
Cuando existe carencia de oxigeno, el corazon bombea la sangre mas acelerado de lo
normal; de esta manera hace la compensacion de las necesidades no satisfechas del
organismo, produciendo un incremento del pulso, cansancio y debilidad en el infante.*

La hemoglobina (Hb) se mide en gramos por decilitro (g/dL), si las cifras estan por

debajo de los valores normales nos confirma que existe anemia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la anemia perjudica
aproximadamente a 1620 millones de personas, es decir al 24.8% de la poblacién; mas
incidencia presentan los infantes de la edad pre escolar en 47.4% y aflige a 293
millones de seres humanos en toda la sociedad. Mayor prevalencia se da en Africa (67.6
%), Asia Sudoriental (65.5%) y Mediterraneo Oriental (46%).°

Segun los resultados 2017 de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES).
La anemia en los nifios del Per( es una prioridad de Salud Publica, ya que afecta un
43.6% a los infantes de 6 a 35 meses de edad, es decir que de 10 nifios y nifias 4 de ellos
presentan anemia. Perjudicando al sector rural en 53.3%, con la tasa mas alta el
departamento de Puno 75.9%, Loreto 61.5% y Ucayali 59.1%. Y la zona urbana en 40
%. Es decir de 620 mil infantes menores de tres afios con anemia, de 1.6 millones a
nivel nacional y de 410 mil infantes menores de cinco afios que presentan desnutricion

crénica.*
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Las cifras de la anemia es una situacion muy preocupante ya que no se ha disminuido
respecto a las cifras anteriores, 2016 (43.6%) y 2015 (43.5). por ello que las autoridades
del estado Ministerio de salud (MINSA) ha implementado el Plan nacional para la
reduccion de anemia al 2021 que tiene como proposito reducir la anemia de los infantes

aun19%.°

El Andlisis Situacional de Salud (ASIS) de la Direccion de Redes Integradas de salud
(DIRIS) Lima — Este 2017, el tamizaje en los infantes con anemia menores de 3 afios
en el ambito distrital con mayor porcentaje de anemia es el distrito de Cieneguilla
52.06%, Lurigancho 45.59 % y en tercer lugar esta el distrito de Ate 37.26 %

evidenciando las cifras alarmantes de la anemia.®

Asi mismo en el ambito local de la oficina de estadistica del Centro de Salud San
Fernando en el reporte de morbilidad del 2017 se percibié que 462 usuarios padecen de
anemia nutricional en diferentes etapas de vida, de los cuales 261 son infantes de seis a

tres afios, lo cual es una cifra estadistica inquietante y alarmante.’

Un estudio realizado en nifios menores de 3 afios del distrito de Yauli, Huancavelica —
2017; evidencio gue los habitos alimentarios estan relacionados significativamente con

la prevalencia de la anemia en los infantes menores de tres afios. ®

La anemia ferropenica tiene un origen dietético, cuando los alimentos no satisfacen la
demanda fisioldgica estos incrementan peculiarmente durante el periodo de crecimiento,
menstruacion y el embarazo; evidenciandose una alta incidencia en lactantes y mujeres

embarazadas. °

Existen diversos factores que participan en el estado de bienestar y la manifestacion de
la enfermedad, estos factores se dividen en dos grupos, los cuales son el factor
intrinseco, vinculado con la herencia, la raza, la edad y el sexo. El otro factor que
predispone a la enfermedad es el factor Extrinseco, ligado a las condiciones del medio
ambiente; a este grupo estan relacionados los factores naturales (fisicos, quimicos y

biolégicos) y los factores sociales (econémicos, culturales).™®
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El déficit de hierro, produce grandes dafios al infante para toda la vida, ya que ellos
tienen mas riesgo por su crecimiento acelerado vy las fuentes dietéticas limitadas en
hierro. En un nifio con anemia su cerebro no lograra desarrollarse completamente,
tendré dificultad para aprender, se cansara en sus actividades diarias y estara vulnerable
a enfermedades infecciosas. Es primordial prevenir y tratar a tiempo la anemia para que

los infantes tengan un 6ptimo y adecuado crecimiento y desarrollo. **

El rol de enfermeria cumple una labor muy significativa en la monitorizacion de los
infantes con anemia, brindando sesiones educativas y sensibilizando a las madres; lo
importante que es traer a los controles a los nifios y lo fundamental que es brindar una
dieta rica en hierro para un crecimiento oportuno. Para prevenir los factores intrinsecos
se debe llevar un control prenatal completo, una alimentacién variada con alto
contenido de hierro, evitar habitos nocivos que puede perjudicar la salud del feto. Luego
brindar una lactancia exclusiva al recién nacido hasta los 6 meses y posterior a ello
incorporar la alimentacion complementaria en cantidades fraccionadas y enriquecida en

hierro; asi se disminuira algunos factores extrinsecos.

Durante las practicas realizadas de pre grado en el Centro de Salud San Fernando del
distrito de San Juan de Lurigancho, se ha observado una gran demanda de atencién de
pacientes en el area de CRED; donde la participacion del profesional de enfermeria es
de forma activa en la evaluacion del infante y la educacién a los padres. Muchas
madres de familia al ser consultados que alimentos contienen hierro ellas responden:
“Todos los dias le doy higado de pollo”, “No le doy a mi hijo la chispita porque le
estrifie”, “Mi nifia no quiere comer y le doy solo la leche Gloria”, “Yo le doy su comida

licuada, es rapido”.

Frente a ellos surgieron Las siguientes preguntas: ¢Que saben las madres acerca de la
anemia?, ;Qué factores tienen relacion con el nivel de hemoglobina en los infantes de 6
a 36 meses?, ¢Serd importante conocer los factores intrinseco - extrinseco?, ¢ Sera

importante conocer el nivel de hemoglobina?.
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1.2 Trabajos Previos

Antecedentes internacionales

Machado K, Alcarraz G, Morinico E, Briozzo T, Gutiérrez S, (Uruguay, 2017) en su
investigacion de “Anemia ferropenica en nifios menores de un afio usuarios de
CASMU- IAMPP, prevalencia y factores asociados”. Tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de anemia en infantes usuarios CASMU- IAMPP e identificar los
factores relacionados. El andlisis de investigacion es descriptivo — analitico de corte
transversal. La muestra fue de 885 usuarios con edades entre 8 y 12 meses. El
instrumento fue el cuestionario y la técnica empleada fue la encuesta telefonica
precedente de un consentimiento verbal de los padres, los datos se obtuvo de las historia
clinicas electronicas de la institucion. Se obtuvo el siguiente resultado 841 usuarios
(95%) de los nifios entre 8 — 12 meses se diagnostico anemia, en 154 infantes (18.3%)
presentaban anemia; (10.7%) leve, (6.9%) moderada y (0.4%) severa, el 65.9%
incorporo carne en su dieta de forma tardia. Concluyendo que hay mayor prevalencia de

anemia leve en infantes de ocho a doce meses.?

Labori P, (Cuba, 2017) en su investigacion “Caracterizacion de pacientes en edad
pediatrica con anemia ferropenica”. Con el objetivo de caracterizar a los pacientes en
edad pediatrica, evaluados en el consultorio de hematologia del nosocomio pediatrico
provincial “Martires de las Tunas”. Siendo de aplicacion descriptiva de corte
transversal. La técnica utilizada es la observacion de los registros de laboratorio. La
muestra estaba constituida por 107 usuarios. Como resultado se obtuvo 51.4% de los
nifios de edad pre escolar tienen anemia ferropenica, 29% menores de un afo, 56.1% de
sexo femenino y 1.10% de sexo masculino. En conclusion se caracterizaron a los
infantes evidenciandose mayor influencia en la edad pre escolar y el sexo femenino.*

Segarra J, Lasso S, Chacon K, Segarra M, Huiracocha L, (Ecuador, 2016) con su
investigacion “Desnutricion, anemia y su relacidn con factores asociados en infantes de
6 a 59 meses, Cuenca 2015”. Teniendo como finalidad primordial establecer la
prevalencia de desnutricion, anemia y su relacion con los factores asociados. La
investigacion utilizo el estudio transversal. Conto con una muestra de 737 infantes.
Entre los resultados obtenidos se identificd que el 64.2 % afecta a pre escolares, 2.4 %

son de bajo peso al nacer, 10.8 % de infantes con baja talla. Se evidencio relacion
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significativa (p=< 0.05) entre la anemia con bajo peso al nacer y talla baja al nacimiento
y también la relacion entre la prematurez y talla baja. Se concluye la prevalencia de

desnutricion y sus factores asociados.™

Silva M. Retureta E, Panique N, (Cuba, 2015) con el trabajo de investigacién
“Incidencia de factores de riesgo asociado a la anemia ferropenica en infantes menores
de cinco afos”. Teniendo como proposito primordial de identificar la presencia de
factores de riesgo asociados a la anemia en infantes de 6 meses a 5 afios. El estudio es
de enfoque descriptivo-prospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta
por 32 infantes. Teniendo como resultado, los factores de riesgo relacionados mas
usuales son: No lactancia materna exclusiva hasta los seis meses (65.7 %), las
infecciones (81.2 %) y la anemia leve fue més frecuente (90.6 %). Se concluye que el
no brindar una lactancia materna exclusiva y las infecciones son factores de riesgo que

estan relacionados significativamente con la anemia ferropenica.™

Sanchez J, (Espafia, 2015) con la investigacion “Evaluacion de anemia ferropenica en
infantes menores de seis afios de edad de diferentes etnias”. Su finalidad fue estimar las
medidas antropomeétricas y las concentraciones de hemoglobina de cada raza. Se hizo un
analisis prospectivo ejecutado en el afio 2008 — 2010 en el consultorio de atencion de
pediatria, con un poblamiento de 307 infantes. Se emple6 un cuestionario para realizar
una encuesta dietética y valorar los consumos semanales de alimentos con hierro.
Dentro de los resultados se evidencio un deficit de hemoglobina (<10.5 mg/mL) en la
raza Caucasicos 3.7%, Magrebies 7%, Subsaharianos 15%, Centroamericanos 5% e
indopakistanies 21%. Llegando a la conclusion que no se identifico desnutricion en la
poblacién analizada, sin embargo se evidencio una deficiencia de hierro en los infantes

de Magrebi, Subsahariana y de manera més evidenciada en Indopakistani.*®

Borge E, Pineda L, Sandres A, (Nicaragua, 2015) en su investigacion “Prevalencia de
anemia y factores asociados en nifios de 2 meses a 10 afios de edad, Sala de Pediatria
Hospital de Esteli, Enero — marzo 2014”. Tuvo como finalidad determinar la
prevalencia de anemia y factores asociados. El estudio es tipo descriptivo de corte
transversal. La poblaciéon se conform6 por 189 infantes entre hombres y mujeres. Se

empled la técnica de entrevista a los padres, el instrumento fue el cuestionario. Se
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obtuvieron los siguientes resultados como prevalencia de anemia se evidencia un 21.1%
en ambos sexos, un 75% de los infantes recibieron lactancia artificial antes de los seis
meses, el 80% recibieron una dieta deficiente de hierro y el 62% de los casos se
evidencio anemia leve. Concluyendo que prevalece la anemia en infantes menores de un
afio, en su mayoria recibieron lactancia artificial antes de los seis meses de los cuales un
tercio consumio leche de vaca, la gran mayoria de los infantes iniciaron su alimentacién
complementaria antes de los seis meses de las cuales no tenian un aporte de

requerimiento adecuado de hierro en su dieta."”’

Antecedentes nacionales:

Quina E, Tapia J, (Arequipa, 2017) en su estudio “Prevalencia de anemia ferropenica y
factores asociados en nifios de 6 a 36 meses de edad de la micro red Francisco
Bolognesi; Arequipa, 2017”. Su objetivo es determinar la prevalencia y los factores
asociados en los infantes. Siendo de aplicacion descriptivo - correlacional y de corte
transversal. Teniendo una muestra constituida por 219 mamas con sus respectivos
infantes de 6 a 36 meses. Se utiliz6 como instrumento el cuestionario y como técnica la
entrevista. Dentro de los resultados se evidencio que 37.4% de los infantes presentan
anemia por deficiencia de hierro, 69.9% cuentan con un grado de conocimiento
intermedio, 55.7% expresan tener un grado de instruccion de secundaria, 40.2% de las
mamas mostraron una inapropiada ganancia de peso en la gestacion, en cuanto al factor
nutricional el 96.8% de los infantes no ingieren alimentos altos en hierro sin embargo el
53.9% consumen alimentos rico en hierro de origen vegetal. Llegando a la conclusion
que hay relacion significativa (p < 0.05) entre la prevalencia de anemia ferropenica, los

factores culturales de salud y nutricionales en los infantes.*®

Idone D, (Huancavelica, 2017) En su investigacién ‘factores asociados en la
prevalencia de la anemia en nifios menores de 3 afios, en el distrito de Yauli,
Huancavelica — 2017”. Su objetivo es determinar los factores en la prevalencia de la
anemia en los infantes. El estudio empleado es tipo descriptivo-correlacional, disefio no
experimental de corte transversal. La muestra de analisis estad constituida por 264
infantes menores de tres afios. El instrumento que se empled fue un cuestionario. Se
obtuvieron los siguientes resultados, 80.7 % presento un moderado factor asociado,

respecto a la prevalencia de la anemia 62.5 % de los infantes menores de tres afos
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presentan una anemia leve, 35.2% presentaron anemia moderada y 2.3% presento
anemia severa. En conclusion se evidencio que el factor de los habitos alimentarios esta
relacionado significativamente (p < 0.000) con la prevalencia de la anemia en los
infantes.®

Chang C, Quinteros B, Quispe S, (Lima, 2016) en su investigacion “Factores
determinantes asociados con la anemia ferropenica en nifios de 6 a 36 meses que son
atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca, el Agustino 2016”. Tuvo como
objetivo de estudio relacionar los factores determinantes asociados con la deficiencia de
hierro en los infantes. El estudio es de método descriptivo-correlacional con un corte
transversal. La técnica utilizada es la entrevista y el instrumento es el cuestionario. La
muestra estd conformada por 45 infantes. Como resultado de estudio se obtuvo, el
15.6% de los nifios muestran anemia leve, el 73.3% anemia moderada y el 11% anemia
severa, de las madres encuestadas el 57.8 % respondieron de forma inadecuada y el
42.2% argumentaron de forma adecuada. Se concluye que los factores determinantes no

se vinculan (p> 0.123) con la aparicion de anemia ferropenica.'®

Centeno E, (Lima, 2014) en su investigacion “Factores de riesgo intrinseco y
extrinsecos asociados a anemia ferropenica en nifios de 6 meses en cuatro
Establecimientos de Salud de la Red SJIM- VMT, 2013”. Su propdsito es reconocer los
factores de riesgo intrinseco y extrinsecos asociados a anemia ferropenica en infantes.
El estudio es enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de corte transversal. La técnica que
se empleo fue la entrevista y la herramienta el cuestionario. La poblacidn de estudio fue
de 40 infantes de 6 meses. Se obtuvieron los siguientes resultados relacionados a los
factores intrinsecos, el 45% de infantes nacieron pequefios para la edad gestacional,
40% prematuro y 20% con poco peso; en cuanto al factor extrinseco 58% de infantes no
consumieron suplemento de hierro, 53% se sostenian con lactancia mixta y 48%
padecid de anemia durante el embarazo. Concluyendo que los factores intrinsecos que
mostro valor destacado fue pequefio para la edad gestacional; Los factores extrinsecos
que mostraron gran dimension fue el déficit de consumo de suplemento de hierro y la

lactancia artificial.%°

Campos et al, (Cajamarca, 2013) con su investigacion “Factores socioeconomicos,

culturales y la anemia ferropenica en nifios menores de tres afios, Centro de Salud
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Otuzco — 2012”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores
socioecondmicos, culturales y la anemia ferropenica en los infantes. El analisis fue tipo
descriptivo-correlacional, analitico de corte transversal. La muestra esta constituida por
veinte infantes menores de 3 afios cada uno con su respectiva mama. El instrumento que
se empleo es el cuestionario a las madres y la observacién directa a la historia clinica
para sacar el resultado de hemoglobina de los infantes. El resultado obtenido es 35 % de
los infantes se evidencia anemia leve y 15% moderada; en el factor cultural 95% de los
infantes tomaron lactancia materna por un periodo de méas de 6 meses, 80% consume 4 a
mas alimentos al dia presentando anemia leve 45% y moderada 35%. Se concluye que
la anemia ferropenica leve (65%) se manifiesta en mayor porcentaje que la anemia
moderada (35%) y que existe relacion (p< 0.05) entre los factores econémicos y

culturales.?
1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Anemia Infantil

Es una enfermedad donde la concentracion de hemoglobina o el numero de glébulos
rojos estan disminuidos respecto a los valores normales®®, por debajo de dos
desviaciones estandar en relacion a la media que corresponde a la edad y sexo.?® siendo
deficiente para aportar el oxigeno imprescindible a las células del tejido sin que actden

mecanismos compensatorios.

La anemia Ferropenica
Ocurre cuando hay disminucién y agotamiento del almacenamiento del hierro, hasta la
reduccién de los eritrocitos y la concentracién de la hemoglobina.? Esto suele suceder

por una ingesta pobre de hierro, poca absorcion de hierro o pérdida de sangre.”

El origen mas usual de anemia infantil en la sociedad es por insuficiencia de hierro en
los infantes, se da particularmente en nifios menores de 24 meses debido al crecimiento
acelerado y las fuentes dietéticas limitadas en hierro, ya que un aporte deficiente en esta

fase puede ocasionar grandes dafios irreversibles para el infante.*
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Hierro:

Los neonatos conservan un deposito de hierro obtenido en el Gtero de sus mamas, si el
estado de alimentacion de la madre es apropiado Yy la edad gestacional es normal. Sin
embargo entre la edad de los cuatro a seis meses las reservas de hierro del lactante
comienzan a reducirse, por eso es esencial que a partir de los 6 meses se debe incorporar
una fuente dietética de hierro; los lactantes que no tiene una adecuada reserva 0 no

ingieren hierro suficiente pueden presentar anemia. *°

El hierro (Fe) es un componente fundamental de la hemoglobina, mioglobina y muchas
enzimas del organismo. Hay dos formas de encontrar el hierro en los alimentos: El
hierro hemo, su contenido lo hallamos fundamentalmente en los productos de origen
animal y su absorcion es més alta. Representa alrededor de > 85% del hierro de una
dieta media, se absorbe en el intestino de 10 a 35 %. El hierro no hemo se encuentra en
los productos vegetales, su absorcidn es mas baja, se absorbe en 2 — 10%, sin embargo
la absorcién del hierro no hemo es mayor cuando se consume con proteinas de origen

animal y vitamina C.

La deficiencia de hierro, puede ser el origen de una anemia microcitica (anemia
ferropenica), es la deficiencia nutricional mas usual del mundo, puede producirse por
una ingestion inadecuada de hierro, es frecuente en los lactantes, nifios, adolescentes y
mujeres gestantes; también puede originarse por una mala absorcion (enfermedad
celiaca), hemorragia créonica originada por cancer de colon, es una causa méas comun en
personas de edad media y ancianos, cuando la deficiencia avanza se produce la anemia

microcitica. >’

Metabolismo del Hierro

El mecanismo principal para la regulacion de la homeostasis del hierro, es el grado de
absorcidn intestinal. EI Fe es un componente indispensable en las funciones celulares
principales asi como: la formacion de ADN, transporte de oxigeno y la respiracion
celular. La absorcién del hierro esta regularizado por los enterocitos, y en su proceso
participan mecanismos complejos en las cuales tres proteinas sostienen una tarea
notable: la transferrina en relacion al transporte; la ferritina en relacion al depdsito y el

receptor de transferrina en relacion a la entrada y al uso celular. En el ser humano el
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+++

hierro se transporta y almacena en forma de Fe

Fe™ .2

, mientras que interviene en forma de

Etiologia

En la gestacion el requerimiento de hierro es alto, desde 1mg/dia al inicio a 7 mg/dia en
el tercer trimestre.”® Una buena dieta prenatal por parte de la madre puede proporcionar
reservas de hierro para los bebes a término que duran de 5 a 6 meses. Los partos

multiples pueden ocasionar reservas bajas de hierro.*

La dotacion de hierro del bebe puede verse comprometida por pérdida de sangre durante
el embarazo o el periodo perinatal. Las condiciones gestacionales que causan
deficiencia de hierro en el recién nacido son: deficiencia de hierro materna, hipertension
materna con retraso del crecimiento intrauterino, diabetes mellitus materna.®

Las causas se clasifican segiin MINSA:

1. Aumento de necesidades y/o Bajos depdsitos de hierro:
- Prematuros, infantes con bajo peso al nacer o gemelares.
- Infantes nacidos a término y adecuado peso al nacer.
- Infantes menores de dos afios.
- Infantes con infecciones frecuentes
- Gestantes (en el tercer trimestre).
- Parto: Clampaje precoz del corddn umbilical, antes del minuto.
- Mujeres adolescentes.

- Edad fértil en mujeres.

2. Bajo aporte de hierro
Ingesta dietética inadecuada:
- Alimentacion complementaria deficiente en hierro heminico a partir de los 6 meses
con o sin lactancia materna.
- Alimentacién complementaria tardia (se inicia posterior a los seis meses).
- Escaso acceso e ingesta de los alimentos ricos en hierro de origen animal.
- Dieta conformada principalmente por leche (de vaca u otros) y Carbohidratos.

- Dieta vegetariana, con alto contenido en fitatos y taninos.
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3. Disminucion de la Absorcion:
- Componentes dietéticos que inhiben la absorcion del hierro: taninos (té, café, mates
y gaseosas).
- Enfermedades del tracto digestivo (diarrea, entre otros).
- Farmacos que disminuye la absorcion del hierro: Omeprazol, Ranitidina, Carbonato

de Calcio.

4. Perdidas Sanguineas:
- Hemorragias (intrauterinas, perinatales, digestivas)
- Sangrado abundante en adolescentes
- Incorporar la leche de vaca antes del primer afio de vida, puede ocasionar un micro
sangrado.
- Infestaciones parasitarias.

- Infecciones por bacterias (Helicobacter Pylori).*

Manifestaciones Clinicas

La deficiencia de hierro afecta a maultiples 6rganos y tejidos, las manifestaciones
clinicas puedan ser muy variadas relacionada con el tiempo de duracion de la
enfermedad.”® Los sintomas y la gravedad se vinculan directamente con el déficit de
hierro; la palidez de piel, mucosas, la fatiga, y la irritabilidad son caracteristicas
especificas.?® también pueden presentar anorexia, actividad disminuida, soplo cardiaco y
bazo agrandado® caida de cabello debilidad muscular, mareos, cefaleas, palpitaciones,

22 la anemia prolongada puede ocasionar

alteraciones del lenguaje y memoria.
deformidades ungueales, retraso de crecimiento, desarrollo y taquicardia. La pica
(consumo de productos no alimenticios) estd asociada al déficit de hierro. La
intoxicacion por plomo puede complicarse, ya que la absorcion de plomo se incrementa

en la anemia.?

Diagnostico
La deficiencia de hierro en infantes se define con un nivel por debajo de 109 mg/ml de
sangre entera y hematocrito debajo de 33% (porcentaje del volumen total de la sangre

en cuanto a los glébulos rojos).”
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Debe fundamentarse:

1. Interrogatorio:

- Tipo de dieta: tiempo de duracion de lactancia materna o formulas, ingesta de carne y
alimentos con alto valor en hierro.

- Antecedentes de prematurez, gestaciones multiples y déficit de hierro en la mama.

- Trastornos gastrointestinales: diarreas

- Origen geografica: zonas de parasitosis

- Trastorno cognitivo: bajo rendimiento escolar, déficit de atencion.

2. Examen Fisico:
- Palidez cutanea — mucosa; es el signo principal, a su vez se observa el retraso del

desarrollo y crecimiento.”

3. Hemograma

Es un examen que con una pequefia muestra de sangre proporciona datos cuantitativos y
cualitativos.* Es un analizador celular de hematologia para determinar el recuentro de
eritrocitos, Hb, hematocrito, los indices eritrocitarios, recuento de leucocitos y

plaguetas.®

Los gldébulos rojos o0 hematies son células en forma de disco biconcavo en cuyo interior
se almacena el pigmento rojo llamado hemoglobina o sustancia a la cual se une el
oxigeno que recibe a través de los pulmones y que es la que da a la sangre su color rojo
caracteristico. Los hematies son el componente celular en mayor cantidad de la sangre
(99%).%® Los glébulos rojos intervienen en el transporte para hacer Ilegar el oxigeno a
todas las células del organismo, donde es captado por las células que eliminan los

residuos producidos por la actividad celular (anhidrido carbénico).*’
Un globulo rojo en el adulto vive aproximadamente 120 dias y en un infante vive

aproximadamente 70 dias. Pasado este tiempo son destruidos en el bazo, la medula dsea

y el higado.®
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Hemoglobina (Hb): Es una proteina compleja compuesta por un grupo hem que
contiene hierro, le da el color al eritrocito y una porcién proteinica; la globina. La
hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el organismo. Abarca

acerca de 95% de la proteina en el glébulo rojo.*

Concentracion de Hemoglobina: es la cantidad de Hb presente en un volumen fijo de

sangre, se expresa en gramos por decilitro (g/dL). *

Tablan® 1:

Niveles de hemoglobina (g/dl) para el diagnéstico de anemia *

Sin anemia segun

Poblacion Con anemia segun niveles de Hb. concentracion de
(g/dI) Hb. (g/dl)
Leve Moderada  Severa

Infantes de 6 mesesaSafos 144 199 7.0-9.9 <7.0 >11.0
cumplidos

Nifios de 5 a 11 afios 11.0-114 8.0-10.9 <8.0 >11.5
Gestante de 15 afios a mas 10.0-10.9 7.0-99 <70 >11.0
Mujer puérpera 11.0-119 8.010.9 <8.0 >12.0

Fuente: Norma Técnica para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas. MINSA, 2017.%

Hematocrito: es la proporcion del volumen total de sangre compuesta por eritrocito. El

rango normal depende de la edad y después de la adolescencia, del sexo de la persona.®
VCM (volumen corpuscular medio): es un parametro usado en el estudio de la sangre
que mide el tamafio de los eritrocitos a través de la media del volumen individual. Se

utiliza para diagnosticar la causa de la anemia.
Recuento de reticulocitos: son células jovenes que al madurar se convertiran en globulos

rojos. Normalmente su valor en sangre es baja (aproximadamente 0.5 — 1.5 % del

total).** Permite la evaluacion eficaz de la produccion de eritrocitos en la medula 6sea.*

23



Complicaciones:

Los nifios con deficiencia de hierro en la infancia presentan:

- Bajo rendimiento escolar

- Déficit de cognicion

- Retraso en el crecimiento y desarrollo.

- Problemas en la conducta del nifio

- Laanemia severa esta asociado a la mortalidad materna e infantil.

- Si la hemoglobina es menor de 5 g/dL presentan taquicardia y disnea de esfuerzo,

entre otros.*

1.3.2 Factores relacionados a la anemia infantil

Segln Pérez E. los factores que participan en el proceso salud — enfermedad son
complejos y dindmico, de los cuales pueden dividirse en dos considerables grupos:
vinculados con las caracteristicas bioldgicas propias de la persona llamado intrinsecos y
aquellos que estan asociados con las condiciones del medio ambiente en el que la

persona se desenvuelve llamado extrinsecos.™

A.- Factores intrinsecos:
Son las caracteristicas psicobiologicas de la persona que estan definidas por la herencia,
edad, sexo y la raza. Estan relacionados con las diferentes condiciones del ciclo

biolégico del individuo, infancia, edad adulta y senectud.’®

Dentro de los factores intrinsecos relacionados a la anemia ferropenica MINSA

menciona;

- Prematuros: se define al recién nacido prematuro a los bebes que pesan menos de
2.500 g y tienen una edad gestacional menor a 37 semanas. Se denomina prematuro
inmaduro cuando el peso es menor a 1.500g; los nifios prematuros representan el

50% de la mortalidad neonatal.**

- Recién nacido de bajo peso: son aquellos neonatos que al momento de nacer
acontecen un peso inferior a 2.500 gr y su edad gestacional es adecuada, es de 37 a

42 semanas.’> %
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El infante de bajo peso al nacer y prematuro tienen reservas insuficientes y van a
requerir 2-4 mg/kg/dia de hierro a partir del primer mes de nacimiento hasta los 12
meses.?’ la leche materna contiene menos hierro que la leche de vaca pero presenta

mayor biodisponibilidad y se absorbe mejor en un 50%. *

Retardo del crecimiento intrauterino (RCIU): es un término que se emplea
después del nacimiento para describir al recién nacido cuyo peso es menor que el
10% de la edad gestacional de la madre. RCIU y PEG (pequefio para la edad
gestacional) se refiere al mismo trastorno, es decir neonato pequefio para su edad
(crecimiento retrasado) es el que nace al terminar el embarazo, pero pesa menos del
valor esperado. El lactante con pequefio peso va a tener reservas bajas de hierro, lo

cual es indispensable para la produccion de los eritrocitos.*°

Entre las causas del RCIU, se encuentran los siguientes: preeclampsia, eclampsia,
hipertension arterial cronica, diabetes, malnutricion grave, tabaquismo, empleo de
narcotico y otras drogas, ingestion de alcohol durante el embarazo y el bajo nivel

econémico.*®

Infecciones Parasitarias: los parésitos intestinales tales como el ascaride y el
anquilostoma perjudica aproximadamente un 10 % de la poblacion produciendo
anemia y malnutricion. las lombrices absorben la sangre lo que va a producir la
anemia por déficit de hierro, en algunos casos los parasitos producen sangrados

locales. 3> 4

B.- Factores extrinsecos

Conforman los elementos del ambiente en el que el individuo se desenvuelve. Estos

factores se dividen en naturales (fisicos, quimicos y biolégicos) y sociales.™

Dentro de los factores extrinsecos relacionados a la anemia ferropenica MINSA

menciona:

Lactancia materna exclusiva: La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses en los infantes, ya que contribuye al recién nacido todo los

nutrientes que precisa el nifio para tener un adecuado crecimiento y desarrollo.** en

25



cuanto mayor es su crecimiento del infante, mayor hierro requiere. Se administra de

forma preventiva el consumo de hierro 2mg/kg/dia en infantes a término. *2

Lactancia artificial en el lactante: El nifio no lactado con leche materna va a dejar
de tener mdltiple beneficios y van a estar vulnerables a grande riesgo de
morbimortalidad. La alimentacion con formula artificial produce un transito
intestinal mas lento, es decir el vaciado gastrico se realizar en tres horas en
comparacién al infante con lactancia materna que su vaciado gastrico es de una
hora, por lo que el lactante va presentar estrefiimiento, los nifios con lactancia
artificial son mas vulnerables a adquirir infecciones gastrointestinales, respiratorias
y obesidad infantil. Consumir la leche de vaca durante la lactancia puede
ocasionar una anemia debido a la irritacion del intestino y una pérdida pequefia de

sangre del sistema gastrointestinal.*

Alimentacion complementaria: Proceso que se da cuando la leche materna ya no
cumple con el requerimiento nutricional del infante; es fundamental incorporar
otros alimentos y liquido muy adicional a la leche materna que seguira
consumiendo el lactante, esta etapa comprende de los seis hasta los veinticuatro

meses de edad del nifio.*>

El hierro hem se halla Unicamente en alimentos de origen animal: higado,

sangrecita, bazo, carne de res u otros. Tiene una absorcion de 10 a 30%.%

El hierro no hem lo encontramos en los alimentos de origen vegetal: habas,

lentejas, alverja entre otros, se absorben en un 10%.%

Los alimentos al inicio de los seis y ocho meses se administra 2 o 3 veces al dia,
luego entre los nueve, once, doce y veinticuatro meses se administra 3 o 4 veces al

dia; adicionando dos refrigerios fortificantes .**
De manera usual se va ir incorporando la alimentacion complementaria, es decir va

reemplazando de forma paulatino las tomas de leche con los diferentes alimentos

como la papilla de cereal, frutas, puré de verdura, esta sustitucion se debe emplear
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de manera oportuna y adecuada para que el infante tolere y acepte los nuevos

componentes de la dieta.

- Cereales: usualmente es el primer alimento que se incorpora, ya que engloba un
80% de los hidratos de carbono ya que contribuye buena cantidad de calorias y no

sobrecarga al rifién.

- Carnes: se incorpora a partir del 6to mes con las verduras en una cantidad de
40gr/dia. Contienen proteinas, vitaminas del complejo —b y minerales sobre todo el

hierro.

- Hortalizas y verduras: contienen agua, proteina vegetal, vitaminas y celulosa, se

incorpora en forma de puré con la carne.

- Frutas: es el primer alimento que se debe emplear en los infantes, contiene celulosa,

agua, vitaminas en esencial la vitamina c, carbohidratos (sacarosa y fructosa).

- Pescado: tiene un alto componente de proteina, acido grasos poliinsaturados,
minerales en esencial el fosforo. Se debe incorporara a partir de los 10 meses para

evitar alergias, empezar por el pescado blanco, dar el pescado azul a partir de los 18

meses.*
Tabla n® 2:
Requerimiento diario de hierro
Ingesta diaria de Hierro recomendada
Requerimiento de hierro (mg/ dia)
Mujeres Varones
Infantes de 6 meses a 8 afos 11

Gestantes 30
Mujeres que dan lactancia 15

Fuente: Norma Técnica para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas. MINSA, 2017.%
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Tabla n® 3:

Contenido de hierro en mg por racién de 2 cucharadas

Alimentos Cantidad de hierro en mg por racién de 2

cucharadas (30 gramos)

Sangre de pollo hervido 8.9
Bazo de res 8.6
Higado de pollo 2.6
Higado de res 1.6
Pescado 0.9

Fuente: Norma Técnica para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas. MINSA, 2017.%

Antecedente Materno:

- Edad materna: interviene en el nacimiento de los partos pretérmino, de los cuales la
gran mayoria son neonatos de bajo peso, siempre que la mama tenga una edad
inferior a los 16 y superior a los 40 afios el riesgo se incrementa mas en la

condiciones sociales mas bajas.

- Estado civil: se relaciona mucho con la incidencia de prematuros y el neonato de

bajo peso, mas aun en las mujeres adolescentes y solteras.

- Nivel socioeconémico: en las clases sociales mas bajas hay una mayor tasa de
prematuridad y de recién nacidos de bajo peso, usualmente esta incidencia es mas
marcado con la edad gestacional ya que se vincula con la alimentacion inadecuada de

la madre.®
1.3.3 Funciones de enfermeria en la prevencién y Tratamiento de la anemia

infantil:

A.- Prevencion
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- Iniciar lactancia materna exclusiva en la primera hora de vida hasta los seis meses.

- Pinzamiento y corte tardio del cordon umbilical, de dos a tres minutos después del
nacimiento.

- Prevenir la anemia con suplementos de hierro y fortalecer la alimentacion rica en
hierro en nifios menores de 24 meses y madres gestantes.

- Fomentar el desarrollo de alimentos enriquecidos en hierro y micronutrientes para la

alimentacion infantil y los habitantes.*

B.- Teoria de Enfermeria

Los infantes con anemia por déficit de hierro son registrados y tratados de forma
ambulatoria sino tienen otra patologia que ponga en riesgo su vida. Ramona Mercer
con su teoria de Adopcion del rol maternal; refiere que es un proceso interactivo y de
desarrollo que se produce a lo largo del tiempo donde la madre forma un vinculo con su
nifo, aprende las tareas de cuidado del rol y expresa el placer y la gratificacion con el
rol del infante, explica el cambio que acontece la mujer al ser madre, los cuidados
propios y el reconocimiento de algun signo de alarma que puede visualizar la madre en
su hijo para asi dedicar una atencién de bienestar, por ello las actividades de enfermeria
se concentran en la deteccion oportuna y la ensefianza hacia las madres de familia sobre
los motivos que origina la anemia; lo fundamental que es tener una dieta adecuada y
seguir con el cumplimiento del régimen terapéutico. En cada visita asistencial del
infante se debe controlar el peso y talla, registrarlo en su carnet de control para asi trazar
en el grafico de crecimiento y comparar con los percentiles obtenidos en la anterior

visita y asf verificar si el nifio est4 teniendo una adecuado crecimiento y desarrollo*®

Asimismo Nola Pender con su teoria de Modelo de Promocidn de la Salud, expresa que
la conducta de la persona esta estimulada por el anhelo de lograr el bienestar holistico
del individuo, familia y comunidad, intenta explicar la esencia multifacética del ser
humano en su interaccion con el entorno del ambiente, intentando conseguir una salud
Optima para su supervivencia. Lo cual da como resultado la participacién en conductas
favorecedoras de salud, mediante la promocion y prevencion. Orientar a las madres de
familia en tener estilos de vida y alimentacion saludable, consumiendo alimentos

variados ricos en hierro para prevenir la anemia, brindando consejeria nutricional a los
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padres para modificar y aclarar algunas conductas o mitos que tienen las madres de
familia. *°

1.4 Formulacion del Problema

Problema general:
¢Qué relacion existe entre los factores intrinsecos — extrinsecos y nivel de hemoglobina

en nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud San Fernando, 2018?

Problemas Especificos:
¢Cudl es el nivel de hemoglobina en los nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud
San Fernando, 2018?

¢Cuales son los factores intrinsecos en los nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud
San Fernando, 2018?

¢ Cuales son los factores extrinsecos en los nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud
San Fernando, 2018?

1.5 Justificacion

Mediante esta investigacion se busca relacionar los factores intrinseco — extrinseco v el
nivel de hemoglobina en los nifios del Centro de Salud San Fernando, para poder
establecer junto a los profesionales de enfermeria las medidas preventivas y asi

disminuir los niveles bajos de anemia en los infantes menores de tres afios.

El estudio pretende dar a conocer los factores que se relacionan con la anemia en los
infantes menores de tres afios, para asi sensibilizar a los padres de familia sobre las
consecuencias que puede originar la anemia en los nifios, ya que muchas veces pasan
desapercibidos por los padres ya que ellos desconocen que la anemia produce deterioro
de la memoria y retardo del crecimiento en los infantes, dafios que puede interrumpir su
desarrollo intelectual y crear deficiencias de aprendizaje a futuro, limitandoles a ser

buenos ciudadanos y grandes profesionales.
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Este estudio beneficiara al profesional de enfermeria porque fortalecera el conocimiento
acerca de los factores que influyen en la anemia, facilitara una conducta reflexiva acerca

de su desarrollo y desempefio laboral.

El instrumento disefiado para fines de este estudio podra ser aplicado en otras
instituciones porgque permite crear un precedente para futuros trabajos de investigacion,
despertando el interés de conocer méas sobre los factores que condicionan la anemia en
los nifios, asi mismo nos permitird conocer los datos de anemia en los nifios del Centro
de Salud San Fernando y estos resultados nos podran servir para implementar un
proyecto preventivo promocional de salud puablica, con la participacion

multidisciplinaria y articulada.

1.6 Hipdtesis

Hipdtesis general:
H': Existe relacion significativa entre los factores intrinsecos — extrinsecos y el nivel de

hemoglobina en los nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud San Fernando, 2018.

H°: No existe relacién significativa entre los factores intrinsecos — extrinsecos y el nivel
de hemoglobina en los nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud San Fernando,
2018.

Hipdtesis especificas:

- Los niveles de hemoglobina en los nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud San
Fernando, son bajos.

- Los nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud San Fernando presentan factores
intrinsecos para desarrollar anemia.

- Los nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud San Fernando presentan factores

extrinsecos para desarrollar anemia.
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1.7 Objetivos

Objetivo general:
- Determinar la relacion que existe entre los factores intrinsecos — extrinsecos y nivel

de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud San Fernando, 2018.

Objetivos especificos:

- ldentificar el nivel de hemoglobina en los nifios de 6 — 36 meses en el Centro de
Salud San Fernando.

- ldentificar los factores intrinsecos en los nifios de 6 — 36 meses en el Centro de
Salud San Fernando.

- Identificar los factores Extrinsecos en los nifios de 6 — 36 meses en el Centro de

Salud San Fernando.

METODO
2.1 Tipoy Disefio

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el estudio es de enfoque cuantitativo
porque emplea la recopilacion de datos para comprobar la hipotesis basada en la
evaluacién numérica y el estudio estadistico, de nivel descriptivo porque describe las
caracteristicas, fendmenos, sucesos del individuo, grupo o fendmeno que se somete al
analisis; describe los factores intrinsecos — extrinsecos y el nivel de hemoglobina y
define las variables. Es de nivel Correlacional porque responde a la pregunta de la
investigacion, tiene relacion entre sus dos variables. El disefio serd No experimental
porque no se manipula las variables. De corte Transversal porque se recogen los datos e

informacién del analisis en un tiempo determinado en el grupo de estudio.*’

Ol

M R

02
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Donde:
= M =muestra
= Ol = Factores intrinsecos — extrinsecos
= O2 = Nivel de hemoglobina

= R =Correlacién
2.2 Variables y Operacionalizacion
Variables:

V1. Factores intrinsecos — extrinsecos

V2. Nivel de hemoglobina
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Tabla n° 4: Cuadro de Operacionalizacién

“FACTORES INTRINSECOS-EXTRINSECOS Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 36 MESES. C.S. SAN FERNANDO, 2018”

Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Factores intrinsecos: Son las
caracteristicas psicobioldgicas | L0S ~ factores  se - Prematuro
evaluara  con el . . .
de la persona que estan ) ) - Recién nacido de bajo peso
cuestionario, se o
definidas por la herencia, edad, | medira si esta presente | Intrinseco - Retardo del crecimiento
sexo y la raza.'° 0 ausente en relacion a intrauterino (RCIU) Nominal:
los factores intrinseco - Infecciones Parasitarias Ausente
Factores — extrinseco. Presente
intrinseco - | Factores extrinsecos:
extrinseco | Conforman los elementos del Lactancia materna exclusiva:
ambiente en el que el individuo ) - Tiempo de LME
Extrinseco

se desenvuelve. Estos factores
se dividen en naturales (fisicos,
quimicos 'y biolégicos) vy

sociales.’®

- Lactancia Artificial
Alimentacién complementaria:

- Tiempo de inicio de A.C.

- Frecuencia
Antecedentes maternos:

- Edad materna

- Estado civil

- Nivel socioeconémico
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Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicadores Escala de medicion
operacional

La Hb es una proteina compleja Ordinal:
compuesta por un grupo hem | El nivel de
que contiene hierro, le da el | hemoglobina se Hemoglobina g/dL Normal (>11 g/dL)

Nivel de | color al eritrocito y una porcion | medira con la ficha

hemoglobina proteinica la globina. La|de datos, que se Leve (10 - 10.9 g/dL)
hemoglobina es la principal | obtiene de la

proteina de transporte de

oxigeno en el organismo.*

historia clinica.

Moderada (7.0 - 9.9 g/dL)

Severa (< 7 g/dL)
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2.3 Poblaciéon y Muestra

La poblacion consta de 127 madres de infantes de 6 a 36 meses de edad que asisten a su
control de CRED en el Centro de Salud San Fernando S.J.L. durante el mes de octubre del
afo 2018.

Muestra: se obtiene segun la formula de calculo del muestreo de tipo no probabilistico, por
conveniencia. Esta férmula estadistica esta dada para una poblacién finita. Como resultado
del célculo registramos 96 mamas con su respectivo hijo, para lo cual se aplicara la técnica

de recoleccion de datos (Cuestionario — Ficha de datos de nivel Hb.) (Anexo2).

El tamizaje de anemia en los infantes se realiza a partir de los seis meses de edad, luego se
tamiza cada 6 meses hasta los dos afios y posterior a ello es anual (6, 12, 18, 24, 36

meses).*

Criterios de inclusion:
- Madres de infantes de 6, 12, 18, 24 y 36 meses de edad que realizan su
control en CRED.
- Madres que acepten voluntariamente participar en la encuesta previo

consentimiento informado
Criterios de exclusion:
- Nifios que no se atienden en el Centro de Salud San Fernando
- Madres que no desean participar del estudio de investigacion.
2.4 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos, Validez y Confiabilidad
Técnica: Se emple6 una encuesta a las madres para acceder al grupo en total, también

se aplico la observacion de la historia clinica de los infantes de 6 hasta 36 meses para la

recoleccion de datos de la hemoglobina.

Instrumento: Se utilizd dos instrumentos.
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Un cuestionario de 14 preguntas cerradas con alternativas policotdmicas, los cuales
estaran divididos en dos dimensiones: 6 items evaluaran el componente intrinseco - 8

items evaluaran el componente extrinseco, se medira de la siguiente manera:

Escala de medicion: nominal (anexo 3)
- Ausente

- Presente

La ficha de datos se utilizd para recopilar los resultados de la hemoglobina que son
tomados de la historia clinica de los nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud San
Fernando, 2018.

Se medird mediante la escala de medicion: ordinal (Anexo 4)
- Normal (>11 g/dL)

- Leve (10-10.9 g/dL)

- Moderada (7.0 - 9.9 g/dL)

- Severa (<7 g/dL)

Validez y Confiabilidad

El instrumento se validd mediante un juicio de expertos donde participaron 2
metodologas y 3 especialistas en el tema. Obteniendo un promedio para la variable
factores intrinsecos - extrinsecos de 3.7 que significa que los jueces muestran acuerdo

con el instrumento. (Anexo 5)

La confiabilidad del instrumento del cuestionario y la ficha de datos se ejecuto a través
de una prueba piloto donde se encuesto a 20 madres de familia de los nifios de 6 a 36
meses del servicio de CRED en el establecimiento de Salud Medalla Milagrosa, los
cuales no conforman parte de la poblacion estudiada, luego se paso por el programa
SPSS 24 para determinar alfa de Cronbach obteniendo un resultado de 0.703 que

significa alta confiabilidad del instrumento. (Anexo 6)
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2.5 Métodos de andlisis de datos:

El tratamiento estadistico de los datos se realizo haciendo uso del software estadistico
IBM SPSS Statistics version 25. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron
codificados previamente para evitar posibles errores de usuario, se elaboré la plantilla
en el software respetando las opciones de respuestas las cuales fueron codificadas segun
orden. El proceso de limpieza de datos se realizd haciendo uso de las opciones de
exploracion, y conteo de valores perdidos y atipicos. La preparacion de los datos se hizo
siguiendo la linea de la operacionalizacion de las variables agrupando cada indicador en
dos categorias (riesgo/no riesgo), dicha categorizacion obedece a lo revisado en la
literatura y considerado en el capitulo de desarrollo tedrico de las variables; este proceso
se llevo a cabo haciendo uso de las opciones de célculo, recodificacion y transformacion
por condicion. Para generar los resultados se hicieron uso del analisis de distribucion
por frecuencias para los objetivos especificos, para responder al objetivo general se
realizd el analisis de distribucion para los valores de hemoglobina (normalidad) y la
respectiva comprobacion de los supuestos de homocedasticidad para seguir la linea de
eleccion de pruebas paramétricas y no paramétricas atendiendo a cada uno de sus
factores (Guisande, Barreiro, Maneiro, Riveiro, Vergara y Vaamonde, 2006; Serrano,
2003); las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk fueron la eleccion para
comprobar los supuestos de normalidad y para la igualdad de varianzas se hizo uso de la
prueba de Levene. Las pruebas de hipétesis se realizaron haciendo uso de la T de
Student como prueba paramétrica y la U de Mann Whitney como prueba no paramétrica
(Flores, Miranda y Villasis, 2017; Gomez-Biedna, Vivo y Soria, 2001). El nivel de

significancia considerado fue a=5%.
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2.6 Aspectos éticos

Autonomia: Las madres de familia que participaron fueron informadas acerca del
estudio, por lo cual accedieron a colaborar en la investigacion. Se respeta su derecho

mediante la firma del consentimiento informado. (Anexo 7)

Beneficencia: Esta investigacion se realizo para medir los factores que se relacionan
con el nivel de Hb. en los infantes de 6 a 36 meses.
No maleficencia: Se inform6 al usuario de forma clara y sencilla en que consiste el

desarrollo de la investigacion sin herir la susceptibilidad de la madre.

Justicia: Se respeta la decision de la madre de participar 0 no en la encuesta,
contribuyendo la libertad de eleccion de ellas.
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I1l. RESULTADOS

TABLAN®5

Relacién entre los factores intrinsecos- extrinsecos y nivel de hemoglobina

en nifos de 6 a 36 meses. Centro de Salud San Fernando.

Factores Presente Ausente Estadistico (p)
n X S n X S
Factores intrinsecos
Prematuro 23 10.87 0.85 73 11.29 0.94 t=1.911 (0.059)
Peso al Nacer 20 10.73 0.84 76 11.31 0.93 U=476.5 (0.010)
RCIU 22 11.05 0.77 74 11.22 0.98 t=0.747 (0.457)
Infeccidn parasitaria 29 11.47 1.05 67 11.06 0.86 U=760.0 (0.090)
Factores extrinsecos
Lactancia materna 45 10.93 0.95 51 1141 0.87 U=785.5(0.008)
Lactancia artificial 46 10.99 0.98 50 11.37 0.86 U=846.5 (0.026)
Alimentacion complementaria 58 11.10 1.03 38 11.31 0.76 U=909.5 (0.148)
Frecuencia de alimentacion 21 10.71 085 75 11.32 0.92 U=482.5 (0.007)
Edad materna 15 11.11 1.04 81 11.20 0.92 U=554.0(0.588)
Estado civil 18 10.79 0.95 78 11.28 0.91 U=454.5 (0.020)
Nivel socioeconémico 11 1043 052 85 11.28 0.93 U=202.0 (0.002)

Fuente: Cuestionario y Ficha de datos de nivel de Hb. Aplicado a las madres de los nifios de 6 a 36 meses

que asisten al Centro de Salud San Fernando; 2018, Romero.

Interpretacion:

La tabla 5 presenta el andlisis de relacion de las variables en estudio. De los factores

intrinsecos se encontrd relacion significativa del nivel de hemoglobina con el factor peso al

nacer (U=476.5, p=0.010), los factores que no presentaron relacion significativa fueron:
prematuro (t=1.911, p=0.059), RCIU (t=0.747, 0.457), e infeccion parasitaria (U=760.0,

p=0.090). Los factores extrinsecos que presentaron relacion significativa con el nivel de

hemoglobina fueron la lactancia materna (U=785.5, p=0.008), lactancia artificial
(U=846.5, p=0.026), frecuencia de alimentacion (U=482.5, p=0.007), el estado civil
(U=454.5, p=0.020) y el nivel socioeconémico (U=202.0, p=0.002); no presento relacion la

alimentacion complementaria (U=909.5, p=0.148) y la edad materna (U=554.0, p=0.588).
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Tablan° 6

Nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses. Centro de Salud San Fernando.

Nivel de hemoglobina n %
Normal 58 60.4
Leve 34 354
Moderado 4 4.2
Severo 0 0

Fuente: Ficha de datos de nivel de Hb. Aplicado a los nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud San Fernando;

2018, Romero.

Interpretacion: la tabla 6 muestra el nivel de hemoglobina de los nifios, el 60.4% presenta
hemoglobina dentro de los pardmetros normales, el 35% hemoglobina en el nivel leve y el

4.2% nivel de hemoglobina moderado.

41



Tablan° 7

Factores intrinsecos — extrinsecos en los nifios de 6 a 36 meses. Centro de Salud San

Fernando.
Factores y categorias n %
Factores Intrinsecos
Prematuro
Menor o igual a 36 semanas 23 24.0
Mayor o igual a 37 semanas 73 76.0
Peso al nacer
Menor de 25009 20 20.8
Mayor o igual a 25009 76 79.2
RCIU
Con RCIU 22 22.9
Sin RCIU 74 77.1
Infeccion Parasitaria
De 1 a més veces diagnosticadas 29 30.2
Sin infeccidn 67 69.8
Factores extrinsecos
Duracién de lactancia materna
Menor a seis meses 45 46.9
De seis meses a mas 51 53.1
Inicio de lactancia artificial
Antes de seis meses 46 47.9
Después de seis meses 50 52.1
Inicio de alimentacion complementaria
Antes de seis meses 58 60.4
Después de seis meses 38 39.6
Frecuencia de alimentacién para su edad
Inapropiada 21 21.9
Apropiada 75 78.1
Edad materna
Menor de 16 y mayor a 40 afios 15 15.6
Mayor de 16 y menor de 40 afios 81 84.4
Estado civil
Soltera 18 18.7
Casada, Conviviente o Divorciada 78 81.3
Nivel socioeconémico
Bajo 11 11.5
Medio-bajo a mas 85 88.5

Fuente: cuestionario aplicado a las madres de los nifios de 6 a 36 meses. Centro de Salud San Fernando;
2018, Romero
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Interpretacion: La tabla 7 muestra la distribucién de los factores intrinsecos y
extrinsecos, en cuanto a los datos relacionados con el nifio el 76.0% nacié a partir de las 37
semanas, el 79.2% nacioé con un peso de 25009 a mas, el 77.1% no presento RCIU, el
69.8% no presento infeccion parasitaria. En cuanto a los factores extrinsecos la lactancia
materna tuvo una duracion de seis meses a mas en el 53.1%, el 52.1% inicio la lactancia
artificial después de los seis meses, el 60.4% inicio la alimentacién complementaria antes
de los seis meses, la frecuencia de alimentacion de acuerdo a la edad del nifio fue
apropiada en el 78.1%, el 84.4% de las madres tuvo al nifio entre los 16 y 40 afios de edad,

el 18.7% es soltera y el 11.5% pertenece al nivel socioecondmico bajo.
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IVV. DISCUSION

La anemia es un problema de salud publica que viene afectando a muchos infantes
sobre todo a los menores de tres afios, por su crecimiento acelerado y las fuentes
dietéticas limitadas en hierro; produciendo grande dafios a futuro en el desarrollo del
infante. Los factores que participan en el proceso de salud — enfermedad son complejos.
Los factores intrinsecos son caracteristicas de la persona que estan definidas por la
herencia, edad, sexo y raza. Estan relacionados con las diferentes condiciones del ciclo
bioldgico del individuo que va desde la infancia hasta la vejez, pues estan vinculados
con el prematuro, recién nacido de bajo peso, retardo del crecimiento intrauterino y las

infecciones parasitarias.

Los factores extrinsecos constituyen los elementos del ambiente en el que la persona se
desenvuelve. Estos factores se dividen en naturales y sociales, Pues esta relacionado
con la lactancia materna exclusiva, alimentacion complementaria y los antecedentes

maternos.

La hemoglobina es una proteina muy importante para la sobrevivencia del ser humano
ya que se encarga de distribuir el oxigeno a todo el organismo, por ello es fundamental
conocer el nivel de hemoglobina en los infantes, ya que un nifio con anemia tendra

complicaciones en su crecimiento y desarrollo.

Es por esta razdn que el objetivo de la investigacion fue: Determinar la relacion que
existe entre los factores intrinsecos — extrinsecos y nivel de hemoglobina en los nifios de
6 a 36 meses en el Centro de Salud San Fernando, San Juan de Lurigancho 2018; ya que
conociendo los resultados de la investigacion, el profesional de enfermeria podria
intervenir de forma oportuna, precisa y eficaz creando alianzas de estrategias con el
profesional multidisciplinario, promocionando la salud y la prevencion de
enfermedades en las mujeres embarazadas y los nifios, para que puedan gozar de una
salud optima y de calidad para un crecimiento y desarrollo sano de sus nifios, resaltando
la participacién de las madres para conseguir empoderarlas respecto a los factores

intrinsecos-extrinsecos y nivel de hemoglobina, ya que puede alterar el crecimiento y
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desarrollo  del nifio, asimismo puede intervenir en el desarrollo de la anemia

ferropenica.

Una de las limitaciones al realizar este trabajo se encontrd6 que en los estudios
consultados como los antecedentes no habian investigaciones con el nombre de las
variables usadas, a su vez se utilizaron diferentes instrumentos para evaluar los factores
y nivel de hemoglobina en infantes de 6 a 36 meses, por ello se tuvo que crear el

instrumento aplicando la validez y confiabilidad.

En cuanto a los resultados de la investigacion con respecto a la relacion entre las
variables en estudio. De los factores intrinsecos se encontrd una relacion significativa
del nivel de hemoglobina con el peso al nacer (U=476.5, p=0.010). Los factores
extrinsecos que presentaron relacion significativa con el nivel de hemoglobina fueron la
lactancia materna (U=785.5, p=0.008), lactancia artificial (U=846.5, p=0.026),
frecuencia de alimentacion (U=482.5, p=0.007), el estado civil (U=454.5, p=0.020) y el
nivel socioeconémico (U=202.0, p=0.002), lo que significa que se acepta la H1: Existe
relacion significativa entre los factores intrinsecos-extrinsecos y el nivel de
hemoglobina en los nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud San Fernando, 2018.
Lo que coincide con la investigacion de Quina E, Tapia J, quien tuvo como resultado
que existe relacion significativa entre ambas variables con la prueba del Chi cuadrado
(p= < 0.05)*8, como también con Idone D, quien concluyo que si hay relacién entre los
factores y nivel de hemoglobina, el factor de los habitos alimentarios esta relacionado
significativamente con la prevalencia de anemia en los infantes (rho= - 0.224) y muy
significativa (p<0.000)%. Asimismo en lo que respecta a la relacion entre los factores y
nivel de hemoglobina de los infantes a su vez Campos F, Huatay M, en Cajamarca con
su investigacion aceptando la hipotesis alterna que existe relacion entre las variables con

un nivel de significancia (p=< 0.05)*.
En cuanto al estudio que difiere se encuentran Chang C, Quinteros B, Quispe S; en

Lima, que rechazo la hipdtesis de que no existe relacion significativa entre ambas

variables con una prueba de Chi cuadrado con una significancia de 0.123. *°
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Esto se puede deber a que los factores van a influir en el nivel de hemoglobina, tal vez
en algunos serd mas evidente a comparacion de otros nifios, el infante presenta su
sistema inmunologico en un periodo de adaptacion, lo cual le hace vulnerable. No
obstante también nos damos cuenta que la presencia de los factores puede ser un
desencadenante de la anemia, debido a las diferentes condiciones del infante y su
entorno pero también va a depender de la prevencion que la madre tenga antes, durante
y después del nacimiento del nifio, asi como tener un control prenatal adecuado,
consumir alimentos ricos en hierro, brindar la lactancia materna exclusiva, tener buenos
habitos de higiene, iniciar a la edad correcta la alimentacién complementaria, entre otros

cuidados.

Respecto a los resultados de esta investigacion en cuanto a la variable nivel de
hemoglobina que presentan los infantes de 6 a 36 meses, se observa el 60.4% (58) de
los nifios presentan hemoglobina dentro de los pardmetros normales, el 35% (34) de los
nifios presentan hemoglobina en el nivel leve y el 4.2% (4) de los nifios tienen un nivel
de hemoglobina moderado. Lo cual coinciden con Machado K, con su estudio en
Uruguay, quien mostro como resultados que un 10.7% de infantes presentan anemia
leve, 6.9% tienen anemia moderada y 0.4% presentan una anemia severa. Asi mismo
Sanchez J, en su estudio en Espafia en nifios de distinta etnias presentaron como
resultado un nivel leve de hemoglobina <10.5. *® Del mismo modo Idone E, con su
estudio en Huancavelica en infantes menores de tres afios se encontré como resultados,
62.5% de los nifios tienen anemia leve, 35.2% presentan anemia moderada y el 2.3% de

los infantes tienen anemia severa.®

En comparacién con Chang C, Quinteros B, Quispe S, quienes difieren en su estudio en
el nivel de Hemoglobina de los infantes de 6 a 36 meses teniendo asi como resultado
que un 73.3% de infantes tiene un nivel moderado de anemia, 15.6% de un nivel leve de

anemia y un 11% de nifios con anemia sereva.™

Se puede evidenciar que en Huancavelica predomina el mayor porcentaje el nivel de
anemia moderado esto puede deberse a posibles causas como la pobreza extrema, su
cultura, zonas ubicadas a larga distancia, algunas son madres soltera o adolescentes, al

desconocimiento de las madres entre otros factores que hacen que los infantes de esta
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zona estén mas vulnerables a sufrir de desnutricion y anemia, perjudicando su

crecimiento y desarrollo.

En cuanto a los resultados de este estudio de investigacion de la variable se evidencia la
distribucion de los factores intrinsecos y extrinsecos, en cuanto a los datos relacionados
con el 79.2% nacié con un peso de 2500g a mas, el 69.8% no presentd infeccion
parasitaria. En cuanto a los factores extrinsecos la lactancia materna tuvo una duracion
de seis meses a mas en el 53.1%, el 52.1% inicid la lactancia artificial después de los
seis meses, el 60.4% inicio la alimentacion complementaria antes de los seis meses. En
concordancia con Centeno E, en su estudio realizado en Lima, quien encontré en cuanto
a los factores intrinsecos 45% nacieron pequefio para la edad gestacional, 40%
prematuros y 20% con poco peso al nacer; en cuanto a los factores extrinsecos el que
mostro gran dimensién fue la administracion precoz de la alimentacién complementaria
y la lactancia artificial en un 53% en los infantes. Asimismo coincide con Segarra J
% teniendo como resultado un 2.4% son recién nacidos de bajo peso, siendo un indicador
de riesgo para que el infante presente anemia.** También Borge E, Pineda L, Sandres A,
obtuvieron el siguiente resultado, 75% de los infantes recibieron lactancia artificial
antes de los seis meses y el 80% recibieron una dieta deficiente de hierro.!” En
comparacion con el estudio que realizo Silva M, quien difiere en su resultado con el

81.2% de infecciones que puede ser un factor desencadenante de la anemia.’

Estos resultados pueden variar en cuanto a los factores que pueden presentarse en el
infante ya que influye el area geografica, la cultura, las creencias, nivel socioeconémico,
donde se desenvuelve la madre y el nifio, asi mismo el desconocimiento e analfabetismo

de la madre puede ser un factor de riesgo para la educacion en salud.
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CONCLUSIONES

- En conclusion se determino que si existe relacion significativa entre las variables
factores intrinsecos-extrinsecos y nivel de hemoglobina en los infantes de 6 a 36

meses que acuden a su control CRED del Centro de Salud San Fernando 2018.

- El nivel de hemoglobina en los nifios de 6 a 36 meses que acuden a su control
CRED del Centro de Salud San Fernando es de 10 a 10.9 g/dl, lo que significa que

presenta un nivel leve de anemia.

- Los factores intrinsecos que presenta los infantes de 6 a 36 meses que acuden a su

control CRED del Centro de Salud San Fernando es: bajo peso al nacer.

- Los factores extrinsecos que presentan los infantes de 6 a 36 meses que acuden a
su control CRED del Centro de Salud San Fernando son: lactancia materna,
lactancia artificial, frecuencia de alimentacion complementaria, estado civil y el

nivel socioeconémico.
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VI. RECOMENDACIONES

- Se recomienda al Ministerio de Salud monitorizar y fortalecer las estrategias de
alimentacién y nutricion saludable para  implementar programas o talleres de

educacion en salud para empoderar y lograr la participacion de la poblacion.

- Se recomienda al Centro de salud implementar talleres de sesiones educativas y
demostrativas para las gestantes, sobre los cuidados preventivos y promocionales del
control prenatal; involucrando al profesional de salud multidisciplinario (medico,
obstetra, enfermera, nutricionista, psicologia, personal técnico y de laboratorio) y asi
promocionando estilos de vida saludable, identificacion de factores de riesgo,
alimentacién rico en hierro entre otros temas que sean importantes para que la

gestante goce de una calidad de vida saludable.

- Fortalecer los programas de atencidn integral de la mujer, realizando un seguimiento

oportuno y continuo de los controles prenatales.

- El profesional de enfermeria debe fortalecer la estrategia con todo el personal
multidisciplinario para trabajar en conjunto desde el control prenatal de la madre

hasta la alimentacion complementaria del infante.

- Educar constantemente a las madres de familia en todo los controles de CRED sobre
la anemia ferropenica mediante sesiones educativas y demostrativas para disminuir

los indices de anemia en los infantes.

- Sensibilizar a la madre de familia de la importancia de brindar la lactancia materna
exclusiva, administracion de los micronutrientes y el consumo de alimentos ricos en

hierro.

- Que el profesional de salud se empodere mas con la situacion alarmante de la

anemia, pueda participar y trabajar de forma articulada y multisectorial.
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Anexos 1: Matriz de consistencia
FACTORES INTRINSECOS-EXTRINSECOS Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 36 MESES. C.S.S.F. 2018

Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicion
Factores intrinsecos: Son - Prematuro. 5
las caracteristicas | Los factores intrinseco- ] - Recién nacido de bajo | 6 _
o ] Intrinseco Peso. o Nominal
psicobiologicas de la persona | extrinsecos se evaluara - Retardo del crecimiento | £ o o
que estan definidas por 1a | con el cuestionario, se intrauterino (RCIU). Presente
herencia. edad.  sexo la - Infecciones Parasitarias. 10
’ ’ y medira si estq presente
raza, 0 (Pérez, 2003) ) Ausente
0 ausente en relacion a ) )
Factores extrinsecos: L Lactancia materna exclusiva:
los factores intrinseco —
Conforman los elementos del extrinseco - Tiempo de LME 11
Factores | ambiente en el que el ' - Lactancia Artificial 12
Intrinseco - | individuo se  desenvuelve. Alimentacion complementaria:
Extrinseco | Estos factores se dividen en ) o
- o - Tiempo de iniciode A.C. |13
naturales (fisicos, gquimicos y Extrinseco 14
o . : - Fr nci
biolégicos) y sociales.’® ez ecuencia
2003, pag. 12-15) Antecedentes maternos:
1
- Edad materna
- Estado civil 2
- Nivel socioeconomico 3.4
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Matriz de Consistencia

Variable: Nivel de hemoglobina

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala de medicion
conceptual operacional
Ordinal:
La hemoglobina es | o ol ge _ 123
una roteina Hemoglobina g/dL
P hemoglobina se Normal (=11 g/dL)
Nivel d? compleja medirad con la
hemoglobina

constituida por un
grupo hem que
contiene hierro y le
da el color al
eritrocito. La
hemoglobina es la
principal proteina
de transporte de
oxigeno en el

organismo. 32 (MINSA

2017, pag. 4-5)

ficha de datos,
que se obtiene
de la historia

clinica.

Leve (10 -10.9 g/dL)

Moderada (7.0 - 9.9 g/dL)

Severa (< 7 g/dL)
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Anexo 2: FORMULA PARA EL CALCULO DE TAMARNO DE MUESTRA PARA
UNA PROPORCION DE POBLACION FINITA

Formula:

N><Za2 X pX(q
d*x(N-1)+Z>xpxq

n=

Desarrollo:

n= 127 (1.96) %(0.5) (0.5) = 121.9708
0.05 2(127 — 1) + (1.96) 2(0.5) (0.5) 0.315 + 0.9604

n=121.9708
1.2754

Datos:

N: Total de poblacién (N= 127)
p: Prevalencia = 0.50

d: precision=0.05

Nivel de confianza a= 0.95
Proporcién de perdidas= 0.05
Valores calculados

g:1-p= 0.50

Za: Bilateral = 1.96

Tamano de muestra: n=95.63
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Anexo 3: Instrumentos de la investigacion

\\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO
Introduccion

Buenos dias, estimada madre de familia. Mi nombre es Zulema Vanessa Romero
Huayanay soy interna de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo — Escuela de
Enfermeria. Estoy realizando un trabajo de investigacion: “Factores Intrinsecos —
Extrinsecos y Nivel de Hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses en el centro de salud San
Fernando, 2018”. En coordinacion con el centro de salud, mediante el cuestionario se
pretende recolectar los datos para conocer los factores que influyen en la anemia
ferropenica en los nifios de 6 a 36 meses. La informacion que se obtendra sera
exclusivamente andnima, para lo cual se solicita su completa colaboracion y participacion
en el llenado del cuestionario.

Marcar con una X la respuesta que usted considere correcta.
Se agradece su participacion.
l. DATOS INFORMATIVOS:

1.- ¢cuantos afos tiene usted?

a) 16 a menos
b) 17a25

c) 26a39

d) 40amaés

2.- ¢cual es su estado civil?

a) Soltera
b) casada
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C) conviviente
d) Divorciada
3.- ¢Cual es su Grado de instruccion?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior Técnico
d) superior Universitario

4.- ;cual es su nivel socioecon6mico?

a) Bajo

b) medio — bajo
c) medio

d) medio - alto

5.- ¢A los cuantos meses de gestacion nacio su hijo?

a) Menos de 7 meses

b) 7 meses (25 — 30 semanas)
c) 8 meses (31— 36 semanas)
d) 9 meses (37 — 42 semanas)

6.- ¢ Cuanto peso su nifio al nacer?

a) Menos de 1.000 gr.
b) 1.000—1.499 gr
c) 1.500-2.499 gr
d) 2.500- 4.000 gr

7.- ¢ Durante el embarazo usted consumié alcohol?

a) Nunca
b) casi nunca
C) aveces
d) siempre

8.- ¢ Durante el embarazo usted fumo alguna vez?

a) Nunca
b) casi nunca
C) aveces
d) siempre

9.- ¢ Cual de las Siguientes Complicaciones tuvo usted en el embarazo?

a) Ninguna
b) Aumento de la presion arterial
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c) Pre eclampsia
d) Eclampsia

10.- ¢ Cuéntas veces le han diagnosticado Parasitos a su nifio hasta la fecha?

a) Ninguna
b) unavez
c) dos veces
d) tres veces

11.- ¢ hasta los cuantos meses le dio lactancia materna exclusiva a su nifio (solo
pecho)?

a) Hasta los 4 meses
b) hasta los 5 meses
¢) hasta los 6 meses
d) hasta los 7meses

12.

¢A qué edad alimento a su nifio con formula artificial?

a) Antes de los 6 meses
b) despues de los 6 meses
c) después de 1 afio

d) después de los 2 afios

13.- ¢ A partir de qué edad incorporo usted los alimentos en su nifio?

a) A partir de los 4 meses
b) a partir de los 5 meses
c) apartir de los 6 meses
d) a partir de los 7 meses

14.- ;cuantas veces al dia come su nifio? (sin contar la leche materna)

a) 2-3veces/ dia
b) 3 -4 veces/ dia
c) 5veces/ dia

d) mas de 5 veces

63



Anexo 4: Instrumento de investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE NIVEL DE HEMOGLOBINA

1. Edad:
a) 6 meses b) 12 meses €)18 meses
d) 24 meses e) 36 meses

2. Sexo:
a) Masculino b) Femenino

3. Hemoglobina: ---------------- - g/dL

Nivel de Hemoglobina:

a) Normal (>11g/dL) b) anemia leve (10-10.9 g/dL)
c) anemia moderada (7.0 — 9.9 g/dL d) anemia severa (< 7.0 g/dL)
FECHA: —m e
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Anexo 5: Resumen de validacion de Resultado de Juicio de expertos

VARIABLE: Factores intrinsecos - extrinsecos

1 =M D (muy desacuerdo)

2 =D (desacuerdo)

3 =A(( acuerdo)

4 =M A ( muy acuerdo)
item Pertinencia Relevancia Claridad Total

J11J21J31J41J5(J1/J2(J3|J4|J5(J1]J2|J3|J4]J5 > Promedio
1 (4121333 /4/3[/3/3|3[3]2[3|3]3 45 3
2 |412|13|3|4|4]2|3|3|4|4|2|3]3]4 48 3.2
3 |3/3/3[3/4[3/3|3[3[/4[3|/3|3|3]4 48 3.2
4 13/3|3/3/4/3|/3|3[3[4/3|/3|3]3]4 48 3.2
5 |4]2|3[3/3[4|2|3|3|3|4|2]3|3]3 45 3
6 |[4]3|3[3[3[4|4/3|3[3[4]4|3|3]3 50 3.3
7 |44 1334|4433 |4|4|4|3]3]4 54 3.7
8 |44 3|3 |/4[4(413[3|4|4,4]3|3|4 54 3.7
9 |44 |13 (34|44 |3 |2|4|4|4|3|4]4 54 3.7
10 |3 (43|34 3|43 |2|4|3|4|3|4]4 51 3.4
11 |4 4133|4443 |2|4 /4|43 |4]4 54 3.7
12 14131334 /3|3[3[2|4|3[3[3|4]4 49 3.2
13 14 (33|34 /4|43 |2|4|4|4]3|4]4 54 3.7
14 144133444324 |4[4]3|4]4 54 3.7
Total 51.4
Promedio 3.7

Fuente: Formato de informacion de opinion de expertos de instrumentos de

investigacion aplicado en el mes de mayo del 2018.

Resultado: 3.7 = A (Acuerdo)
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| ;Cuil es sunivel 8) Bajo b) medio - bajo
socioecondmico? cmedo  d) medio-alto X X N
0| ;Cuil essn Grado de instruccién? | 8) Primaria completa - incompleta
b} Secundaria completa - 4
) Supesior Técnico
d) superior Universitanio
1| ;Hasta los cuantos meses le dio :;mx;m
lactancia materna exclusiva a su moses
c) hasta los 6 meses
Wi {asls pecits)= d) hasta los 7meses L b s
2| A qué edad alimento a su nifio con :}Mm:&ﬂ:m
mh 1fici: m meses
= el ¢) después de 1 afo N {
d) después de los 2 afos 2(
13| ;A partir de qué edad incorporo | 3) A parir 6= los 4 meses
 olos slmemtos cn su sify || B patr doJos S meses
¢) a partir de los 6 meses )C Y
d) a partir de los 7 meses 7< !
¥ | ;cnantas veces al dia come su nifio? :};-‘chesl:: ‘
(sin contar la leche materna) o5 W“ N L/ ¥
d) més de 5 veces

Observaciones: )
/}}lﬁ,\\e\’«r o Base ala Novm- Yeoneo decnzg O Dmzctip 02 ”m@ &sof

Opinién de aplicabiiidad:  Aplicable [ ] Aplicable después de corregir /] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: ...... o 0 A2 Camice|n MAbweda
Especialidad del validador.. H0silny_£xs S ¥iion En30lug

DNI: US3uy

Pestinencia: B fem comesponds af concepl teérico fonmudado.
"Relevancia: B iem es apopado para regresantr al componenis o

dmensin especifica del conshuclo
Claridad: Se sndende sn diicultad aiguna of erunciado del em, es
conciso, exack y dreco
u" y 3% A = e - e kne Haane of b
2 ;Cual es su nivel a) Bajo b) medio — bajo
socioeconémico? c) medio d) medio - alto
10| ;Cudl essu Grado de instruccion? | ) Primaria completa - incompleta 7( i X
b) Secundaria completa - g
incompleta
c) Superior Técnico
d) superior Universitario
1 ;Hasta los cuantos meses le dio a) Hasta los 4 meses
i ; b) hasta los 5 X y 2
lactancia materna exclusiva a su ) hasta los 5 meses
nifio (solo pecho)? c) hasta los 6 meses
3 d) hasta los 7meses
121 ¢ A qué edad alimento a su nifio con | @) Antes de los 6 meses

formula artificial? b) después de los 6 meses ){ » X
c) después de 1 afio

d) después de los 2 afios

(A partir de qué edad incorporo | @) A partir de los 4 meses

ted los alimentos en su nifio? b) partir de los 5 meses
Ly S e 8 e c) a partir de los 6 meses Y Y )(

d) a partir de los 7 meses

1| {fuantas veces al dia come su nifio? | a) 1-2 veces/dia
(sin contar la leche materna) b) 3 - 4 veces/ dia ) ) A

c) 5 veces/ dia

d) més de 5 veces
Observaciones:

Opini6n de

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corgeqlr [)(] ?Io aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. | Mgz« S AL. . TOAREL. . LLETRAL............. ON:. G2 26F 22
Especialidad del validador:...émm ..... . @(ﬁ?déﬂ?!ﬂwm ....... Q. 4L ‘é
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socioeconémico? ¢) medio d) medio - alto y

50 ;Cual es su Grado de instruccién? | a) Primaria completa - incompleta i ¢
& b) Secundaria mwnU 9 Gy de e ﬁd e LN

incompleta
) Superior Técnico 1 7 7 M ?W‘W
d) superior Universitario

11| jHasta los cuantos meses le dio a) Hasta los 4 meses

lactancia materna exclusiva z su 2)) ;’:::: "g:g Mmoses

niiio (solo pecho)? d) hasta los 7meses 7 i ‘-{ 7
12 (A qué edad aliment6 a su nifio con | 8) Antes de los 6 meses

f‘l‘)rmula artificial? b) después de los 6 meses \/ ve M sey ML él_ L!

c) después de 1 afio
d) después de los 2 afios Z 7 V4 14 L{ V\M? 1

N ",.:\ 7partir de qué edad incorporo a) A partir de los 4 meses

2 ey b) partir de los 5 meses
usted los alimentos en su nifio? e i e Ll s \)
d) a partir de los 7 meses —(
|14 | ;cuantas veces al dia come su nifio? :; :1, = 42 VBCO:I/ :"8
A - 4 veces/ dia
(sin contar la leche materna) e 7 ] »
d) mas de 5 veces /
Observaciones: 1
Opinién de
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] licable después de\corregir No aplicable [ ]
A y del juez Y Mg: ... WM =B DNE..D93%25 2.V
E del &/v-\a,. D e 5 N S

'Pertinencia: £l ilem corresponde al concepio tedrico formulado.
“Relevancia: £l item es apropiado para representar al componente o ~.de mayo del 2018
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el iado del item, es
conciso, exacto y directo CEP Jgs 23

Nota: Suficiencia, se dice suficiancia cuando los items pk
¥ S SO Firma del Experto Informante.
suficientes para medir la dimension J‘o(
Especialidad 6,\3, < Pes SR é
ﬁ' UNIVERSIDAD CEsAr VALLEJO o S
T = a Risats 54 ia preace siaea 1T 1T
b) Prociampsia
tuve usted en of bt A l/ M
©) Ninguna
¥ T Cudntas veces Ie han diagnosticado | #) Noguna T bjumaver |
Parisitos a su nifto hasta la fecha? | ©) 908 voces ) tres veces / » A
T L Hasta los cuantos meses le dio @) Hasta ios 4 meses
lactancin materna exclusiva a su ::""'::”"‘" / /
nifle (solo pecho)? ﬂ)"—hnuh-’.-- V A
b iA qué edad alimento a su niflo con | 8) Antes de ks 6 meses
feren Ncial? ) Gospuds de los 6 meses
e et ©) dosputs de 1 afo ¢ Y/
d) después de los 2 anos \/
T LA partir de qué edad incorporo @) A partr do Ios 4 moses
e ) de los & meses
usted los alimentos en su niflo? J:’" Blod B J )A

d) & partr de los 7 meses

T Lcuantas veces al dia come su nifio? | 3 1 - 2 vecos/ dla ]‘
{sln contar Ia leche materna 1) 3 - 4 vocew dia
o e — ) ©) 5 vecos/ dia J (
d) mas de 5 vecos
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. b) Secundana complets - Cov. ,
ngopita L/ o
| ) Superior Técnico / % {
d) superice Universtano |
P T T T T : —
ospiripneorpa M L any |
Riflo (sole peche)? d) hasta os Tmeses |
[ A oot il e o ko o s s —]
formula artificial? b) despuks de los 6 meses ‘
¢) después de 1 a0 v 4 |
d) despubs de los 2 afos [
"5 partir de qué cdad incorporo | 3) A pari 02 los 4 meses —
usted los alimentos en su nifio? | ©) P delos 5 meses
) 3 partr de los 6 meses / /
d) 2 parse de los 7 meses
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Opinié de
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Anexo 6: PRUEBA DE CONFIABILIDAD - ALFA DE CRONBACH

Variablel: Factores intrinsecos — extrinsecos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,703 13

69



Anexo 7: HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion : Universidad César Vallejo
Investigador/a : Zulema Vanessa Romero Huayanay
Titulo del Proyecto: Factores  intrinsecos —  extrinsecos 'y  nivel de

hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses. Centro de salud San
Fernando, 2018.

¢De que se trata el proyecto?

El estudio de investigacion tiene como objetivo “Determinar la relacion que existe entre
los factores intrinsecos — extrinsecos y nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses en
el Centro de Salud San Fernando, 2018”.

¢ Quiénes pueden participar en el estudio?

Pueden participar todas las madres que tenga su hijo de 6 a 36 meses de edad, que asistan
a su control de CRED. Para su participacion se les entregara un formato de consentimiento
informado, donde ellas estaran en capacidad de elegir si colaboran o no con la encuesta
brindada.

¢ Que se pediria que haga si acepta su participacion?

Si acepta su participacion en el estudio se le pedira que firmen una hoja dando su

consentimiento informado.

¢Existen riesgos en la participacion?

Su participacion es anonima y no sufrird ningun tipo de riesgo.
¢ Existe algun beneficio por su participacion?

Con su participacion colaborara a que se desarrolle el estudio de investigacion y que los

resultados contribuyan en la educacién de la institucion con respecto al tema.
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Confidencialidad

La informacién que usted proporcionara es absolutamente confidencial y anénima; solo

sera de uso de las personas que hacen el estudio.
¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigacion puede comunicarse con la
autora de la investigacion, la estudiante de X ciclo Zulema Vanessa Romero Huayanay, al
teléfono 975927672; y también pueden comunicarse con la asesora encargada de la
investigacion, Mg. Pilar Fajardo C., al teléfono 995669060, de lo contrario a la
Coordinacion General de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la

Universidad César Vallejo - campus Lima Este.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificadoconDNI ; acepto

participar de forma voluntaria en la aplicacion del cuestionario y la ficha de datos, de la
investigacion titulada “factores intrinsecos — extrinsecos y nivel de hemoglobina en nifios
de 6 a 36 meses C.S. San Fernando, 2018. Previa orientacion por parte del investigador, a
sabiendas que la aplicacion de los instrumentos no perjudicara en ningun aspecto en mi

bienestar y que los resultados obtenidos mejoraran mi calidad de vida.

Fecha:

Firma del investigador Firma del Participante
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Anexo 8: CALCULO DE PUNTAJE DE LAS PRUEBAS DE NORMALIDAD Y
HOMOCEDASTICIDAD

Factores Grupos Gl Normalidad Homocedasticidad
K-S/S-W p Levene p

Prematuro Presente 23 0.936 0.146 0.178 0.674
Ausente 73 0.097 0.086

Peso al Nacer Presente 20 0.878 0.016 0.857 0.357
Ausente 76 0.082 0.200

RCIU Presente 22 0.968 0.673 1.881 0.174
Ausente 74 0.103 0.500

Infeccion parasitaria Presente 29 0.948 0.162 2.106 0.150
Ausente 67 0.123 0.014

Lactancia materna Presente 45 0.928 0.008 0.888 0.348
Ausente 51 0.111 0.157

Lactancia artificial Presente 46 0.925 0.006 1.649 0.202
Ausente 50 0.964 0.136

Alimentacion Presente 58 0.152 0.002 5.773 0.018

complementaria
Ausente 38 0.974 0.498

Frecuencia de Presente 21 0.898 0.032 0.266 0.607

alimentacion
Ausente 75 0.103 0.047

Edad materna Presente 15 0.875 0.041 0.568 0.453
Ausente 81 0.088 0.182

Estado civil Presente 18 0.790 0.001 0.019 0.890
Ausente 78 0.091 0.179

Nivel socioeconémico Presente 11 0.799 0.009 3.760 0.055
Ausente 85 0.098 0.440

El anexo 8 presenta el resumen de las pruebas de normalidad y homocedasticidad, la
variable hemoglobina cumplié con ambos supuestos para los factores prematuro, y RCIU;
para los demas factores no se cumplié uno de los supuestos en base a ello se opt6 por la

ejecucion de pruebas no paramétricas.
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Anexo 9: AUTORIZACION PARA LA REALIZAR EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

o : ERVEIERAN Therworre de 1 Lpbdad Ge Opor taniadus 1'ars Muderes ¢ He e’
y N0 [ Mareas 3o el - - »sg
—y D R e e B T ) e

CONSTANCIA N°043 -2018

AUTORIZACION DE INICIO Y TERMINO DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA N°008-2018-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N° 2018-040155

La que suscribe, Directora General de b Direcclon de Redes Integradas de Salud Lima Centro,
hace constar que:;

ZULEMA VANESSA ROMERO HUAYANAY

Autora del proyecto de mvestigacion "FACTORES INTRINSECOS - EXTRINSECOS Y NIVEL
DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 36 MESES CENTRO DE SALUD SAN FERNANDO
2018", ha concluide satisfactoraments of proceso carrespondente con la apeobacdn del
Comité de Investigaddn de Direccidn de Redes Intogradas de Salud Lima Centro,
AUTORIZANDO el inico del desarrolla del prayecto de mvestigacion,

La presente tendrd una vigenda para @ Inicio a partir del 01 de Octubre del 2018 y de
término el 31 de Octubre del 2018, se desarrollard en el CENTRO DE SALUD SAN
FERNANDO de & jursdcoon de b Direccidn de Redes [ntagradas de Salud Lima Centro,

Asimismo hacemos de su conoomients, que es importante Para nuestra institucion contar con
el Informe final, asi como las comddusiones y recomendaciones del esiudio, pera su
consideracion por la Direcodn Ejecutive da Monitoreo v Gestidn Sanitaria, quien realzard al
montoreo gel respactivo proyecto a través de b Ofiona de Docencia e Investigacidn, Formadon
¥ Capacitacidn Especializada y por medio de las estrategias sanitarias correspondentes de &a
Oficina de Gestifn Sanitara.

De no cumplir con el presente informa, se hard de conodmients & la unversidad de
procedencia o institucion a & que pertenece, a fin de tomar acciones comespondientes,

Lima, 01 de Octubre del 2018,

g R

hm%oﬁu
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Anexo 10: Resultado De Turnitin

tesis

INFORME DE ORN3 INALIDAD

20% 199, 20 14,

MDICE DE SMLITUD  FUENTESDE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERMET ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de ntarnat

4,

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

-~ I -

3%

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internet

24

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de nternat

=

20

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de ntarnat

E

T

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

T

Submitted to Universidad Autéonoma de Ica

Trabajo del estudiante

T

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudianta

oo

T
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Anexo 11: Acta de Aprobacion de Originalidad de Tesis

Ucv Codpo : KIEPPPR-0202

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | venioe -
UNIVERSIDAD DE TESIS focho : 20318
Ctsan VaLiese Pagino : 26dedd

Yo Meradel Filar Fojerdo Cancvel, docente de ko Facultod de Clencias Médicas
y Escuelo Profesional de Enfermeric de ko Univerddad Césor Vdlejo Lima Este
[precisor filal o sede|, revisor |a) de la tesk litioda

“FACTORES INTRNSECOS- EXTRINSECOS Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE &
A 35 MESES. CENTRC DE SALUD SAN FERNANMDC, 2018", del (de o] estudionie
ROMERO HUAYANAY ZULEMA VANESSA, constato gque ko Investigockin tiene un
indice de smiitud de 20% verificable en el reporte de arginaidad del programa
Tumitin,

Vs sacito (o] ondizd dicho reporte vy conchiapd que cada una de s
caincidencios deeciodas no constiluyen plagio. A mi lecl saber y enfender Io 1esis

cumpss con todos los normas para o uso de citas v rederancias estchiacides por kb
Universidad César Valejo,

Lugor y fecha........... J 2. (e Pt 2008

R T T I c LR T

Mg, Morio dsl Plor Fojorde Conaval
DNL: 256976014

Dreccidn de | Representante da 0 Oreccitn /

Botood rwestigoci Ravitd | Vicermecicrodo de vestigocitn | Apcbo | Reciorodo

y Colcios
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Anexo 12: Autorizacion de Publicacion de Tesis en Repositorio Institucional UCV

UNIVERSIDAD EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO

j“ UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS 622‘_99 : ggS‘PP"’R'OZOZ
ion

Pagina : ldel

Yo Celee Vous. nhc'ﬂ"ﬂ //uﬁtﬂuav identificado con DNI No{s ., egresado de la

Escuela Profesional de é’{', lﬂw—‘«w ................... de la Universidad César Vallejo, autorizo €& ,
No autorizo ( ) la divulgaciéon y comunicacién publica de mi trabajo de investigacién
titulado

“lac T 4 47

en el Reposuono Institucional de la UCV (http; //reposntono ucv.edu.pe/), segin lo
estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacion en caso de no autorizacién:

T M@

L FI@\)’IA

FECHA: A2, dellexks del 2015,

- Representante de la Direccion /

v Direccién de 05 5 vrsn s f

Elaboro - Revisd Vicerrectorado de Investigacion y Aprobé | Rectorado i

Investigacion Calidad ]
alida
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Anexo 13: Autorizacion de la Version Final del Trabajo de Investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE £L VISTO BUENO QUE OYORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION:
MAG. REGINA RALVARTE TORRES

A LA VERSION FINAL DEL TRABAXO DE INSTIGACON QUE PRESENTA:

ROMERO HUAYANAY ZULEMA VANESSA,

INFORME TITULADO:

FACTORES INTRINSECOS- EXTRINSECOS Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS BE & A %
MESES. CENTRO DE SALUD SAN FERNANDO, 2018,

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

SUSTENTADO EN FECHA: 12-12-18
NOTA O MENCON: 16

COORDINADORA DE IWVESTIGACION CP. ENFERMER(A
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