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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados a anemia en
menores de 5 afios atendidos en el consultorio CRED del centro de salud
Comunidad Saludable, Sullana 2023. Metodoldégicamente esta investigacion es de
tipo cuantitativo y descriptivo de disefio no experimental, con una poblacion de 120
nifios que se atienden en el centro de salud. Para la recoleccion de datos se utilizo
como instrumento: el cuestionario, aplicado a las madres de familia se determino
los factores asociados a anemia. evaluandose 5 dimensiones que fueron validadas
por expertos; la prueba piloto fue de 10 menores de 5 afios. Los resultados fueron:
el 63.3% padecen de algun tipo de anemia, siendo asi que el 45% presentdé anemia
leve y el 18.3% anemia moderada. Concluyendo que el factor cultural,
socioeconémico, demogréfico, natal y de salud se asocian significativamente con

la anemia en menores de 5 afos.

Palabras clave: Anemia, factores asociados, nifos
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ABSTRACT

This study aimed to identify the factors associated with anemia in children under 5
years of age attended at the CRED clinic of the Comunidad Saludable health center,
Sullana 2023. Methodologically, this research is quantitative and descriptive with a
non-experimental design, with a population of 120 children who are treated at the
health center. For data collection, the following instrument was used: the
guestionnaire, applied to the mothers, the factors associated with anemia were
determined. evaluating 5 dimensions that were validated by experts; The pilot test
was 10 children under 5 years old. The results were: 63.3% suffered from some type
of anemia, with 45% having mild anemia and 18.3% having moderate anemia.
Concluding that the cultural, socioeconomic, demographic, natal and health factors

are significantly associated with anemia in children under 5 years of age.

Keywords: Anemia, associated factors, children.
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I. INTRODUCCION

La patologia de la anemia se produce cuando los hematies o los valores
referenciales de hemoglobina (Hb) se encuentra inferior a los parametros normales.
La hemoglobina es requerida para el transporte de oxigeno, cuando la persona
tiene escasos globulos rojos anormales o poca hemoglobina, disminuye la
suficiencia de sangre para trasladar a los tejidos del cuerpo el oxigeno. Diversos
estudios afirman que la anemia es una considerable dificultad del ambito de salud
publica global en paises que estan en via de desarrollo como los paises
primermundistas, que afecta especialmente a infantes y gestantes. De acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 42% de los menores de 5 afios y el

40% de gestantes que sufren de anemia a nivel mundial. (1)

Como referencia, segun la OMS nos sefala la importancia de considerar que la
repercusion de esta afeccidon en este grupo etario de los 6 meses a los 5 afios de
edad durante el afio 2019, fue de 20.5% en el Caribe y América Latina (2). Asi
mismo, investigaciones realizadas por la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacion (FAO), sefialan que los paises con tasa superior de
anemia en los niflos de menos de 5 afios de América Latina son: Haiti con 65 %,
Bolivia con 60% y Peru con 34%. Paises como Ecuador, se haya una repercusion

de anemia 25.7% en infantes de 5 aflos y un 62% en los menores de 1 afio. (3)

Cabe recalcar que la anemia gener6 una afeccion el afio pasado al 42,4 % de los
menores de tres afos, un récord de 38,8 % en 2021, de acuerdo a una encuesta
de poblacién y salud familiar (ENDES) del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI). También afirma que la incidencia de anemia en las areas rurales
(51,5%) es superior que en las zonas urbanas (39%). Por otro lado, en el balance
regional, la anemia disminuy6 en 2022 en sélo 7 regiones, mientras que en las otras
19 regiones aumento respecto a 2021. El aumento en Huanuco fue (de 43.3% a
51.8%), Loreto (de 51.7% a 51,8%) y Lima Metropolitana (del 27,4% al 33,9%)". (4)

La reiterada incidencia de los casos de anemia reportados en los infantes de menos
de 3 afios disminuy6 3,5 % de 43,5% en 2018 a 40,1% en 2019. En la region Piura,



a diferencia, el nivel de anemia disminuyd ligeramente, de 44,2 a 3,8%; en otras
palabras, de cada 10 nifios 4 son diagnosticados con anemia. (5) En la provincia
de Piura, los porcentajes méas altos en 2019 fue, Catacaos (39,8 %) y Piura (30,6
%), mientras que los mas bajos los reportaron Las Lomas (14,6 %) y Tambogrande
(20 %). (6)

El trabajo académico, se relaciona con la realidad problematica que se viene
evidenciando en el Centro de Salud I-3 Comunidad Saludable, es debido a la
existencia del registro de un nimero elevado de los menores de 5 afios con un
diagnostico de anemia en el | trimestre del afio 2022, 72 casos comparado al afio
2023 en el primer trimestre registra 80 casos; ademas se detectaron nifios sin
control del dosaje de hemoglobina y respecto a sus examenes de laboratorio
(hemogramas) reportados en sus historias clinicas presentan anemia de tipo leve y

moderada.

Ante lo descrito, se realiza la interrogante: ¢ Cuales son los factores asociados a
anemia en menores de 5 afnos atendidos en consultorio CRED del centro de salud
Comunidad Saludable, Sullana - 20237

Esta investigacion se justifica debido a que la existencia de casos de anemia es un
tema de gran inquietud en todas las esferas y categorias de salud, debido a que
sus secuelas inciden perjudicialmente en el desarrollo de los nifios en las distintas
areas tanto cognitiva, emocional, motor como en lo social. La anemia en los infantes
peruanos se genera durante los periodos de superior desarrollo y distencién de las
células cerebrales, en sus 24 primeros meses de su vida y durante el embarazo.
Durante los ciclos de vida, existen incrementadas exigencias alimentarias para el

adecuado crecimiento del feto y el bebé.

La desnutricibn es mas frecuente en todo el mundo, sobre todo en infantes y
féminas en edad de reproduccion. Los determinantes son diversos y se dan en
distintos ciclos de vida de una persona, aun cuando sus secuelas se extienden a lo
largo de toda la vida. Se considera que cerca del 50% de los casos presentados de

anemia a nivel global se suscitan debido a la insuficiencia de hierro, tal es el caso



de Peru. (7)

Nuestro objetivo general del presente proyecto de investigacion es identificar los
factores asociados a anemia en menores de 5 afios atendidos en el consultorio
CRED del centro de salud Comunidad Saludable, Sullana - 2023. Y como objetivos
especificos tenemos: determinar si el factor cultural se asocia a la anemia en
menores de 5 afios atendidos en consultorio CRED del centro de salud Comunidad
Saludable, Sullana — 2023; determinar si el factor socioeconémico y demogréfico
se asocia a la anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el consultorio
CRED del centro de salud Comunidad Saludable, Sullana — 2023; determinar si los
factores natales se asocian con la anemia en niflos menores de 5 afios atendidos
en el consultorio CRED del centro de salud Comunidad Saludable, Sullana — 2023;
determinar si el factor salud se asocia a la anemia en nifios de menores de 5 afios
atendidos en el consultorio CRED del Centro de salud Comunidad Saludable,
Sullana — 2023; determinar si el factor nutricional se asocia a la anemia en nifios
menores de 5 afos atendidos en el consultorio CRED del centro de salud
Comunidad Saludable, Sullana — 2023.

Se plantea la siguiente hipétesis general: Hi. los factores asociados se relacionan
con la incidencia de casos de anemia en infantes menores de 5 afios en el Centro
de salud de Comunidad saludable, Sullana — 2023. Ho. Los factores que se
determinan a la prevalencia de casos de anemia no tienen ninguna relacién en los
nifilos menores de 5 afios. Como hipotesis especificas: Hi. Los factores culturales
guardan una estrecha relacion en la incidencia de casos de anemia en menores de
5 afos. Ho. Los factores culturales no tienen relacion asociada a los casos de
anemia en infantes de menos de 5 afios. Hz El factor socioeconémico y
demografico tiene coherencia en la presencia de casos de anemia en nifios
menores de 5 afios. Ho. El socioecondmico y demografico no tiene relacién con lo
casos de anemia en nifios menores de 5 afios. Hz. El factor natal tiene relacion con
la presencia de casos de anemia en nifilos menores de 5 afios. Ho. El factor natal
no presenta relacion con los casos de anemia en nifios menores de 5 afios. Ha. Los
factores de salud conservan un enlace con los sucesos de prevalencia de anemia

en los menores de 5 afios. Ho. El factor de salud no guarda relacion. Hs_ El factor



nutricional guarda enlace con los casos suscitados de anemia en menores de 5
afos. Ho. El factor nutricional no tiene conexién directa con los presentes casos de

anemia en infantes menores de 5 afnos.



Il. MARCO TEORICO

Entre los principales estudios se consideraron los siguientes:

En su investigacion Ibazeta E. Et al; analizé los factores relacionados con la anemia
en infantes de los 6 meses a los 3 afios en zona rural de Huanuco, Peru. El
propésito de su trabajo fue determinar los factores que contribuyen a los
insuficientes rangos de hemoglobina del distrito de Churubamba. Su estudio fue
analitico, también retrospectivo y observacional a nifios de entre 6 a 36 meses con
una baja hemoglobina que participaron en un proyecto de apoyo social. Cuyos
resultados se hayo una diferenciacion resaltante entre el bajo nivel de
discernimiento nutricional materno, bajo nivel socioecondémico, género infantil e
higiene béasica las Conclusiones fueron: existe una afiliacion del limitado

conocimiento nutricional materno y el carente nivel socioeconémico. (8)

Por otro lado, Ortiz R. Et al. En su trabajo de estudio sobre los tipos de anemia en
menores de entre los 6 meses a los 3 afios en Peru, tenia como objetivo el delimitar
la incidencia de los casos de anemia y los factores relacionados en los menores de
3 afos en Peru empleando un modelo de tipo multicausal de un grupo. El estudio
explic6 mediante la investigacion de bases de datos, cuyos resultados mostraron
gue 40,20% de los infantes de 3 afios tenian como factor anemia y la diarrea
(OR:1,30), esperanza de vida de 12 meses (OR: 3,33), no realizar los controles
prenatales (OR: 1,19) y madre anémica (OR: 1,75). Resulté que, segun el modelo
multicausal, entre factores de riesgo relacionados con la anemia, la diarrea ocurrida
en los ultimos dias es el factor inmediato, el antecedente es la fuente de agua
potable, la etapa del nifio, el manejo prenatal, la anemia y la edad de la mujer, asi
mismo, los factores protectores pertenecen a la lactancia materna durante algun

tiempo y un quintil de riqueza superior. (9)

En su estudio Kasab C. Et al. Sobre los factores nutricionales y sociales
demograficos en infantes de entre 1 a los 5 afios en Peru vinculados a la anemia,
su objetivo es identificar los factores sociodemograficos y nutricionales que se
hayan enlazados a la anemia en los nifios de entre 1 a los 5 afios en Perd. Segun
la Encuesta Nacional Demogréafica y de Salud Familiar el estudio fue analitico,

transversal y observacional; la poblacién de analisis estuvo compuesta por infantes



de 1 a 5 afios y la proporcion de la muestra fue de 35.910 hogares. Los resultados
fueron los siguientes: la incidencia de anemia fue del 38,5%. Los factores
independientes fueron quintil de riqueza (RP(a): 1,23; IC 95%: 1,0-1,4), ni el grado
educativo ni educacion primaria de la madre (RP(a): 1,25; IC 95%: 1,0 - 1,5), edad
materna de menos de 19 afios (RP(a): 1,34; IC 95%: 1,1-1,7), ambito no
institucional (RP(a): 1,24; IC 95%: 1,1-1,5), desparasitados sin uso de medicacion.
Cuya conclusién fue la incidencia de anemia en nifios de entre 1 a los 5 afios
durante el afio 2017 fue moderada. Esta condiciébn esta asociada a factores

sociodemograficos y nutricionales. (10)

De acuerdo al estudio realizado por Durand R.; titulado como factores relacionados
a la anemia en los nifios de menos de 3 afios que asisten al centro de salud de San
Salvador, dicho estudio es tipo descriptivo-correlacional, con un disefio no
experimental enfoque cuantitativo transversal, observacional que conto con un
grupo muestral de 54 menores con anemia de 3 afios, empleando el cuestionario y
una ficha para la recoleccién de informacion. Como resultados se logra concluir que
el 53,7% ha tenido anemia de tipo leve, 46,3% anemia de tipo moderada y ninguno
de los infantes tuvo anemia de tipo severa. Los factores ambientales y
sociodemograficos no han constituido como factores relacionados a la incidencia
de anemia, por otro lado, los factores patologicos y nutricionales se vinculan de

manera significativa. (11)

Por su parte, Moyano B. et al; en su trabajo de investigacion sobre los factores
relacionados con la anemia en nifios de entre 1 a los 4 afios del Centro de
Desarrollo Infantil Los Pitufos de El Valle, Cuenca, Ecuador, dicho estudio fue
transversal, cuantitativo y analitico, que cont6é una muestra total de 52 casos de los
cuales los datos se obtuvieron de una ficha de recogida de datos que incluia
referenciales de Hb en sangre, la talla y el peso. En el resultado se identificaron los
siguientes factores: vida rural RM 3,03 (IC 95% 1,36-6,77) deficiencia de los
micronutrientes RM 5,23 (IC 95% 1,07-25,54), el bajo peso al nacer RM 8,33 (IC
95% 1,77-39,12) y la prematuridad 5,5. (IC 95% 1,77-39,12). Y finalmente, la
anemia en infantes se vinculé principalmente a factores relacionados con proceder
de zonas rurales, prematuridad, las deficiencias de micronutrientes y el bajo peso

al nacer (12)



Segun la investigacion llevada a cabo por Alvarez et al, sobre la incidencia de
anemia Yy los factores vinculados en infantes de menos de 5 afios del centro de
salud Carlos Elizalde en la ciudad de Cuenca, como principal objetivo tuvo el
determinar la incidencia de anemia y los factores causantes en los menores de 5
afos de edad. El estudio llevado a cabo, es de corte transversal — analitico, que va
a determinar la predominacién de anemia en menores de 5 afios, reuniendo
informes de la base de datos para lograr buscar la ilacion estadistica entre factores
de riesgo como el género, la edad, su estado nutricional y el lugar de residencia.
Dando asi que los resultados demuestren que de los 1 681 nifios analizados 263
pacientes se encuentran con anemia, lo que figura el 15.65 % de dicha poblacién
de investigacion. Concluye asi que la incidencia de anemia en los menores de 5
afos que fueron asistidos en el centro de salud Carlos Elizalde entre el periodo
2019 al 2020 es de 15.6%, siendo el IMC, el tiempo de vida, y el lugar de

procedencia los factores asociados a la enfermedad mencionada. (13)

Lopez E., en su investigacion sobre el predominio y los factores relacionada a casos
de anemia en los nifios de entre 1 alos 11 afios de edad en Almeria, Espafia. Como
objetivo principal llevado a cabo fue determinar la incidencia de ferropenia en el
grupo infantii de Almeria, ademas de estudiar el dominio de factores
socioeconémicos, sociodemograficos, antropomeétricos, culturales, y dietéticos. El
estudio llevado a cabo es un estudio epidemioldgico de tipo observacional que ha
incluido 1.037 nifios de edad entre 1 a 11 afios, quienes fueron seleccionados por
medio de un muestreo probabilistico polietapico en dicha ciudad antes mencionada.
Como principales resultados que se dieron en la investigacion indicaban que la
ferropenia en infantes sanos de entre 1 a 11 afios de ese entorno seguia
aconteciendo una dificultad de la salud publica y demuestra que los Unicos factores
independientes relacionados a la escasez de hierro son ciertas caracteristicas
dietéticas y la edad. Concluyendo que la insuficiencia de los rangos de hierro sigue

siendo el déficit nutricional que es mas usual a nivel mundial. (14)

Por ultimo, Segun Mehta et al, estudi6 la repercusion de anemia en los infantes de
5 aflos de Ghaziabad, Uttar Pradesh, India, cuyo objetivo fue: evaluar la
predominacién de anemia y su asociacion con la edad, el género y el IMC en nifios

de 5 afos de Ghaziabad, Uttar Pradesh, India. El estudio fue transversal e incluyo



una poblacién de 600 nifios, mediante un cuestionario que recogio informacion
sobre el nivel socioeconémico del nifio y la familia. Los resultados muestran que la
anemia es mas comun en las nifias (68%) que en los nifios (47,3%) en esta region,
y se concluy6 que los resultados determinan que el incremento de la incidencia de
anemia entre la poblacion rural esta relacionado con la falta de muchos nutrientes.
La evaluacion de los factores de riesgo anticipantes, las medidas nutricionales, y la
integridad de un programa de suplementos nutricionales son medidas apropiadas

gue deben tenerse en cuenta para controlar la anemia en los nifios. (15)

De acuerdo a la OMS, la patologia de la anemia es definida como la alteracion que
se da cuando la cantidad de glébulos rojos (y, por lo tanto, la magnitud de la sangre
requerida para el transporte del oxigeno) no es iddéneo para cubrir los
requerimientos del organismo. Cuando la proporcion de los globulos rojos
disminuye, la sangre no tiene la suficiente magnitud para lograr el trasporte
suficiente del oxigeno. De esta manera, cuando hay menos de la cantidad

imprescindible de oxigeno en los tejidos causa la sintomatologia de la anemia. (16)

En cuanto la taxonomia de la anemia en los infantes a partir de los 6 meses y 5
afios segun rangos referenciales, pueden ser clasificados como leve, moderado y
severo; se determina asi que la anemia es grave cuando el rango de hemoglobina
es inferior de; 7,0 g/dL, en caso de anemia moderada es de 7,0 a 9,9 g/dL y de 10,0

a 10,9 g/dL se dice que es una anemia leve. (17)

Como se investigo de diferentes fuentes, la anemia es la consecuencia de una
desigualdad tanto social, cultural como econdémicamente caracterizada por niveles
de inseguridad y pobreza, la falta de las prestaciones basicas como es el agua,
higiene, saneamiento, la educacién, y falta de conocimientos acerca de la
alimentacion rica en proteina, minerales, vitaminas y nutricibn balanceada; esta
acumulacion de factores afecta desfavorablemente el crecimiento y desarrollo

adecuado en nifios.

La anemia podria ser causante del trastorno hematoldgico o una sintomatologia
secundaria de muchas otras patologias. Algunos de los tipos de anemia podrian
ser graves, duraderos hasta probablemente causar la muerte si no se llegan a ser

diagnosticados y tratados a tiempo. Entre ellas tenemos: a) La anemia ferropénica,



se suscita cuando el organismo no recibe la adecuada fraccién de hierro. Este es
el cuadro clinico de anemia més frecuente de todos, ya que refiere hasta el 50% de
ellos. (18); b) La anemia perniciosa (debido a la falta de vitamina B12 sucede
cuando los intestinos no logran absorber la vitamina B12 de manera adecuada (19).
C) Anemia por carencia de folato como se denota en su nombre, este tipo de
anemia provoca una decadencia en el numero de los glébulos rojos (anemia)
pertinente a la ausencia de folato, el cual es necesario para lograr su sintesis y
desarrollo. (20); d) Anemia hemolitica autoinmune, es otro tipo de anemia que va
mas alla de los requerimientos nutricionales porque el sistema inmunolégico del
paciente se encarga de destruir sus propios glébulos rojos. (21); €) Anemia
aplésica, que se da cuando el cuerpo cesa de generar el nimero adecuado de
células sanguineas recientes. (22); f) La anemia de células falciformes incluye un
sector de enfermedades hereditarias que afectan a los glébulos rojos. Las células
falciformes perecen antes de lo normal y logran bloquearse, impidiendo el flujo

sanguineo. (23)

La anemia infantil es reconocida a nivel internacional y nacional como una
importante dificultad de salud publica que repercute a lo largo de los primeros afios
de vida, siendo las principales causas las enfermedades infantiles comunes como
las infecciones respiratorias y las diarreas, asi como la mala nutricion, que amenaza

la salud y la calidad de vida de los infantes.

La figuracion de casos de anemia genera preocupacion en muchos de los ambitos
y niveles de la salud, puesto que las secuelas son desfavorables para el progreso
en su crecimiento de los infantes a nivel social, emocional, cognitivo y motor. En el
grupo infantil peruana, la anemia se percibe durante el periodo de superior
crecimiento y distincién de las células cerebrales, en otras palabras, la primera
infancia y la fase intrauterina (MINSA, 2017). Los sintomas y signos podrian
detectarse mediante el examen fisico del nifio, donde se observa fatiga, palidez,

aumento de la somnolencia, pérdida de apetito, irritabilidad y mareos. (24)

A causa de los incidentes casos de anemia que predominan en los nifios, se ha
hace hincapié a los distintos factores asociados a estos. Dentro de ellos, el mas

resaltante es el factor cultural que determina el grado de instruccion del progenitor



del menor, esto ocasiona una causal de riesgo que va a determinar la probabilidad
por la cual el menor a cuidado sea afectado por anemia. Todo esto a causa de que
se va a ver limitada su facultad para entender las causales de esta patologia, las
clasificaciones de los alimentos segun el grado de nutricion, asi mismo, la
prevencion y la estimacion para afrontarla. También vemos que diversas religiones
a lo largo del tiempo han delimitado sus creencias erroneas que provocan en el
infante un desorden en su estado nutricional, tal es el caso del prohibir el consumo
de distintos tipos de carnes que disponen un potencial rico en proteinas, también el
ayuno prolongado en ciertos dias especificos, entre otras convicciones que no
tienen un sustento con base cientifica, las mismas que provocan que el menor

padezca anemia. (25)

Otro de los problemas se recalca el factor socioeconomico, dichos estudios
arrojaron que la situacion de unién civil de los progenitores se enlazaba con la
figuracion de los casos de anemia ferropénica, a causa de que, al ser madre soltera,
padre soltero o parejas separadas, estos deben de salir a buscar un trabajo,
teniendo como resultado la desatencion en la alimentacion del menor,
arriesgandolos a padecer un cuadro clinico de anemia. Por otro lado, los nifios
pertenecientes a familias con condiciones econOmicas mas bajas, son mas
vulnerables a padecer un cuadro de anemia. También la carencia de acceso a un
seguro de salud, forma un sector de alto riesgo, puesto que no cuentan con la
proporcion del acceso a un servicio de salud que les pueda ser de gran utilidad ante
las distintas patologias y en la coyuntura reportada por anemia por deficiencia de
hierro no puedan ser diagnosticadas y poder llevar a cabo su tratamiento oportuno,

dando como resultado el contraer consecuencias a lo largo de su vida. (25)

Factores socio demograficos, se determina la edad, que en los infantes aparece a
partir de los 6 meses o hasta que el nifio haya duplicado su peso en casos de recién
nacidos pretérmino. En el neonato, la disposicion de anemia hace cuestionar sobre
una pérdida de sangre. Un lactante debe presentar entre las 6 a las 8 semanas una
anemia de tipo fisioldgica, por ende, a esta edad se estiman como cifras normales
de hemoglobina (Hb) de 9 a 10 g/dl. Respecto al género, las cifras de Hb se hacen

perceptibles en la etapa de la pubertad, siendo asi que se determina que la Hb son
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mas elevadas en varones que en las mujeres. (26) Entre otro de los factores
demograficos encontramos el lugar de procedencia del infante, segin el MINSA, ha
sefialado que el proceder de zonas rurales y/o vulnerables es uno de los causales
de la presencia de casos de anemia a causa de que existen factores comerciales
gue impiden que algunos de los productos que contienen altos rangos en hierro
como frutos secos, el pescado, carnes rojas, entre otros, no lleguen a ciertas zonas.
(27)

Respecto a factores natales, estudios realizados por el Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social (MIDIS) menciona que el lactante sano y nacido a término, va a
mantener los suficientes niveles de hemoglobina al menos dentro de los primeros
4 a 6 meses de vida. (28) Sin embargo, la existencia de causales durante el periodo
perinatal va a aumentar los factores de riesgo de padecer anemia. Tal es el caso
del déficit de hierro durante el embarazo, el bajo peso del neonato lo cual involucra
a los nifios que son prematuros y los que nacen a su edad gestacional normal, pero
con bajo peso. Los recién nacidos con un bajo peso cuentan con menosdela?2g
de hierro, lo que va a incrementar el riesgo de tener anemia. Por otro lado, la
exposicion a padecer de anemia por carencia de hierro en neonatos colaterales a
la deficiencia de hierro materna, fue demostrado en un estudio llevado a cabo en
India en 55 gestantes que padecen de anemia. Ademas, cuando el hierro que se
encuentra proporcionado en la leche materna es inferior por anemia grave este va
a repercutir en la baja hemoglobina en nifios, pero esto no cambia en las madres

con anemia leve a moderada. (29)

De acuerdo al factor salud, se recalca que dentro de las causales que
desencadenan esta patologia encontramos una inadecuada prevencion de
infecciones respiratorias y las enfermedades diarreicas, también la falta de
asistencia regular a sus controles de crecimiento y desarrollo (CRED), falta de
vacunas segun calendario de inmunizaciones y en especial la deficiencia de
suplementacién de micronutrientes tales como los suplementos de hierro y las
vitaminas; estos son algunos de los items de los factores del sector salud que deben
estudiarse con mayor énfasis con el propésito de establecer y plantear objetivos de

accion por parte de los servicios de salud. (30).
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Los factores nutricionales, menciona que, durante el primer afio de vida, se va a
triplicar el peso del infante y la ganancia es mucho mayor si el recién nacido es
pretérmino. El volumen de tenemos en sangre y sus reservas de hierro se
encuentran directamente relacionadas con el peso, siendo asi que por cada kg que
incrementa, este va a aumentar de 35 a 45mg de hierro en el cuerpo. Durante este
periodo del primer afio de vida se va a requerir la absorcion de cerca de 156mg de
hierro para lograr preservar al factor de crecimiento que sube a 276mg en el
prematuro. (31) La lactancia materna exclusiva (LME) es la manera idonea de
proporcionar a los nifios los requerimientos de nutrientes para su crecimiento y
desarrollo optimo. La OMS y el UNICEF sugiere la LME por el periodo primordial
de seis meses, también sobre la induccién de los primeros alimentos adecuados
para su edad y que estos sean seguros desde ese momento, y mantener la
lactancia materna durante un periodo de hasta los 2 afios 0 en caso sea necesario
a mas. (32) Todo esto acompafiado a una alimentacion equilibrada y nutritiva
necesaria para el optimo crecimiento de los nifios. Sus practicas de alimentacion
repercuten tanto en la talla como en el peso de los menores de acuerdo a su edad,
ademas de afectar en su estado de salud. Una adecuada alimentacion es influyente
para ser un factor de riesgo, que puede ser modificable, de muchas patologias

cronicas.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion:

Nuestro presente estudio de investigacion fue de tipo cuantitativo y
descriptivo, busca analizar el problema que muestra la incidencia de
anemia mediante los factores: natales, nutricional, socioecondémico,
demografico, cultural y de salud en los menores de 5 afios que fueron
asistidos en el consultorio CRED del centro de salud Comunidad

saludable - Sullana.

3.1.2. Disefio de investigacion

El estudio del proyecto de investigacion fue de disefio no experimental y
evidencia las particularidades de las variables por medio de la
recopilacion de ciertos datos en un determinado plazo, correlacional
porque pretende analizar el nivel relacional que existe entre ambas

variables, teniendo en cuenta un escenario especifico.

3.2. Variables y operacionalizaciéon

En las variables de estudio, tenemos a la variable independiente que abarca
a factores asociados cuya definicion conceptual es: son aquellas variables
sociales, culturales, economicas, nutricionales y demogréaficas que
individualmente o en combinacién afectan la salud de manera positiva o
negativa (33); en definicion operacional tenemos el cuestionario para evaluar
los factores asociados a la anemia cuenta con 6 dimensiones: factores
natales, nutricionales, socioecondmico, demografico, cultural y de salud. En
las dimensiones tenemos, a) factores natales que comprende a los
siguientes indicadores: bajo de peso, bebé prematuro, anemia materna y
enfermedades perinatales, cuya escala de medicion para las mencionadas

es nominal.
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En b) factores nutricionales tenemos como indicadores a consumo de leche
materna, alimentacién complementaria y la ingesta de productos ricos en
hierro, la escala de medicién sera nominal. Para c) factores socioeconémicos
tiene como indicadores a: servicios que son basicos en una vivienda, la
ocupacion de los padres y los ingresos econdémicos y. Como escalas tiene la
nominal y ordinal. Con respecto a los d) factores demogréficos, incluye a la
edad, procedencia y estado civil, la escala de medicién ser4 nominal. En e)
factores culturales contiene el grado de educativo de la madre, sus niveles
de conocimientos en salud y nutricién, sus indicadores son la escala nominal,
y por ultimo tenemos a f) factores de salud que comprende a: presencia de
enfermedades respiratorias, presencia de diarreas, presencia de parasitos
intestinales, asistencia de controles CRED, cumplimiento de inmunizaciones

y consumo de micronutrientes, su escala de medicion es nominal.

Por otro lado, tenemos a la variable dependiente: anemia, la cual se
determina como una enfermedad en la que la proporcion de globulos rojos o
el contenido de Hb en ellos es inferior a lo adecuado. La hemoglobina (Hb)
es una proteina requerida para lograr transportar el oxigeno (34). Y en
definicion operacional, se tomé como registro para recopilar informacion
sobre qué indicadores tenemos para medir los niveles de anemia. Ellos son:
leve, moderado y severo. La dimension seria el nivel de hemoglobina, cuyos
indicadores son anemia leve, rango de valor 10 a 10.9 g/dl, luego tenemos a
anemia moderada con el rango de 7.0 a 9.9 g/dl y anemia severa menor a

7.0 g/dl; su escala de medicién es ordinal.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion:
Esta conformado por 120 menores de 5 afios de edad atendidos en
el consultorio CRED durante el periodo 2022 del centro de salud

comunidad saludable, Sullana.
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Muestra:

La muestra consiste en un subconjunto de 91, la poblacién objetivo
fue elegida de manera representante obtenido en la aleatorizacién
importante utilizando la formula donde tenemos en consideracion
tanto el nivel de confianza como el error de muestreo. Debido a que
la poblacion es limitada, el tamafio de la muestra se determind

utilizando la siguiente formula ya establecida:

n= Z?pgN
e’ (N-1)+Z%pq

Donde:

n: muestra

N: el tamafio de la poblacion

Z: el nivel de confianza (1.96)

p: la probabilidad de éxito (0.5)

g: la probabilidad de fracaso (0.5)

e: el error de muestra (0.05)

Empleando la formula obtenemos:

120(1.962)(0.5)(0.5) = 91
0.052 (120 — 1) + 1.962(0.5) (0.5)

5
1l

Muestreo:
El muestreo se bas6 en la probabilidad utilizando un muestreo

aleatorio simple.
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3.4.

Criterios de inclusion
o Niflos que sean menores de los 5 afios.
o Menores de sexo masculino y femenino.

o Menores de madres que acepten contribuir de forma voluntaria.

Criterios de exclusion
o Menores que padecen de afecciones o alguna malformacion.

o Madres o apoderados que no han aceptado ser participes.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica: encuesta

Segun Feria H. Et al; (2020) nos explica que la técnica de la encuesta
es un método utilizado en la investigacion que nos permite la
recoleccion de datos que son utilizados para obtener la informacion
sobre un tema en especifico de manera rapida y eficaz. Dicha técnica
tiene diversas determinaciones que se ejecuten en base a la

metodologia y los objetivos planteados que se deseen lograr. (35)

Instrumento de recoleccion: cuestionario

Respecto al cuestionario, Hernandez nos plantea que nosotros como
investigadores debemos disefiar un instrumento que nos permita
medir las variables definidas al momento de plantear la investigacion.
Siendo este instrumento el cuestionario, donde las variables
planteadas se encuentran como preguntas que deben abarcar el

problema de fondo. (36)

El cuestionario para analizar los factores relacionados a anemia en
nifos menores de 5 afos ha sido asistido en el consultorio CRED del

centro de salud Comunidad Saludable, Sullana - 2023.
Parte 1: Aqui se consignan los datos generales como la edad, la fecha

de nacimiento, género, la talla y peso.

Parte 2: en este apartado se detalla los resultados de la hemoglobina
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del ultimo control y se identifica en qué clasificacion se encuentra.

Parte 3: factores asociados, de la cual comprende los factores
socioecondémicos, el cual consta de 3 items, tenemos a los factores
de salud, consta de 6 items, luego se encuentran los factores natales
con 3 items, tenemos a factores nutricionales con 5 items, a factores
culturales que consta 9 items y factores demogréaficos comprendido
de 3 items.

Validez:

El instrumento fue validado por cuatro licenciadas en enfermeria, dos
de ellas pertenecen al centro de salud de Pachitea | - 4, con la
especialidad en crecimiento - desarrollo del nifio y la estimulacion de
la primera infancia la Lic. Enf. Noemi Portero Ramirez, con maestria
en educacion e investigacion a la Lic. Enf. Cinthia Bulnes Vasquez;
del centro de salud Comunidad Saludable 1-3, tenemos a la Lic. Enf.
Lorena Paola Gonzélez Carmen, quien es Magister y cuenta con
especialidad en enfermeria de salud familiar y comunitaria; del centro
de Salud de Querecotillo contamos con la Lic. Enf Ruth Villena
Irigoyen quien cuenta con especialidad en Salud familiar y

Comunitaria y con maestria en Gestion del cuidado de Enfermeria.

Confiabilidad:

Para obtener una validez estadistica de nuestro instrumento que es el
cuestionario, para lograr analizar los factores relacionados a anemia,
se aplico la siguiente férmula: KR — 20 Kuder Richardson en los items
correspondientes al instrumento de medicion. Se logréo 0.963 de
confiabilidad, lo que determina que el instrumento que va a evaluar

los factores vinculados a la anemia es valido. (ANEXO)
De un conjunto de 10 pruebas piloto que fueron empleadas para medir

el nivel de confianza de nuestro instrumento, se consiguié para el

instrumento total de un indice del KR -20 de 0.963, lo que demuestra
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gue dicho instrumento que nos evalla los factores relacionados a

anemia es confiable.

3.5. Procedimiento:

Para poder realizar la investigacion se ha solicitado el permiso
correspondiente al director del centro de salud Comunidad saludable
I-3, Sullana. Posteriormente se hizo la coordinacion con la enfermera
encargada del programa de atencién de anemia en infantes para
recopilar los datos de los niflos menores de 5 afios de edad.

En la investigacion se consideraron los criterios de inclusion y
exclusion al identificar a los nifios a tomar en cuenta. Al momento de
ejecutarlo el plan piloto se informé a las madres sobre el cuestionario

a utilizar, solicitandoles de esta forma su consentimiento informado.

A continuacion, se realizaron las interrogantes apropiadas a la madre.
Todo esto se ejecutd en un ambiente privado y tranquilo. Dicha

entrevista tuvo una duracion de 20 minutos.

Finalmente se reviso el archivador correspondiente al programa de

anemia que contiene los resultados de hemoglobina de los menores.

3.6. Método de analisis de datos

Posteriormente al haber recabado la informacién requerida, se
ingresara la informacién en el Programa Microsoft Excel version 2016
con el objetivo de poder organizar y sistematizar los datos reunidos
acorde con los criterios de inclusién para luego exportarlos al paquete
estadistico del SPSS versién 24 que es un programa estadistico
informatico, donde se va a exponer los datos en las tablas y figuras

gue ayudara a dar una mejor interpretacion de los datos obtenidas y
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3.7.

las conclusiones correspondientes de acuerdo a los fines propuestos.

Aspectos éticos

Autonomia

El estudio se basa principalmente en este principio ético, que tuvo el
respeto apropiado a la voluntad de las madres de los nifios tomados
en cuenta en nuestra base de datos, puesto que ellas tienen el libre

derecho a elegir sobre el ser participes libre y voluntariamente.

Beneficencia y no maleficencia
La encuesta se utilizé de forma anonima con fines académicos y
cientificos, ademas de respetar el consentimiento de los encuestados

sin malicia al momento de la tabulacién de las respuestas.

Justicia
Si bien es cierto la muestra es no probabilistica porque se
consideraron menores de 5 afos de edad, no hubo discriminacion

economica, cultural o racial.
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V.

RESULTADOS

TABLA 1

Factores Culturales que se asocian a la anemia en menores de 5 afios atendidos

en consultorio CRED del centro de salud Comunidad Saludable, Sullana — 2023.

Grado de Anemia

. Anemia Anemia
Normal Anemia Leve Moderada Severa 5
F r [tural Total ~
actores Culturales (a10- (10— 109 o ssal) (1oad) VALOR
14.0 g/dL) g/dL) AR ~g
f % f % f % f % f %
Analfabeta 10 227 6 11.1 3 13.6 0 0 19 15.8
Primaria 7 159 27 50 12 54.5 0 0 46 38.3
Grado de . 0,001
e Teeion Secundaria 13 295 16 29.6 7 31.8 0 0 36 30 (P < 0.05)
Superior 14 31.8 5 9.3 0 0 0 0 19 15.8
Total 44 100 54 100 22 100 0 0 120 100
o Bajo 7 159 36 66.7 16 72.7 0 0 59 49.2
Conocimiento
en salud y . 0,000
nutricion de Medio 26 59.1 16 29.6 6 27.3 0 0 48 40 (P<0.05)
la madre Alto 11 25 2 3.7 0 0 0 0 13 10.8
Total 44 100 54 100 22 100 0 0 120 100

Fuente: cuestionario de factores asociados a anemia.

En la tabla 1de los factores culturales se visualizé lo siguiente: en ambos items

(P<a=0.05) guardan asociacién con la anemia.

En los menores de 5 afios que tienen una hemoglobina normal, el 31.8% de sus

madres tienen un nivel de instruccion superior; los nifios que tienen anemia leve el

50% de las madres tienen estudios primarios, y los que tienen anemia moderada el

54.5% de las madres tienen estudios primarios.

En lo que respecta al area de conocimiento en salud, podemos notar que los nifios

gue tienen una hemoglobina normal, el 59.1% de sus madres tienen un nivel medio,

los nifios que tienen anemia leve el 66.7% de las madres tienen un nivel bajo, y los

menores que tienen anemia moderada el 72.7% de las madres un nivel bajo.
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Tabla 2

Factores Socioeconomicos y demograficos que se asocian a la anemia en menores

de 5 anfos atendidos en consultorio CRED del
Saludable, Sullana — 2023.

Grado de Anemia

centro de salud Comunidad

Normal Anemia Leve Anemia Anemia
Factores Moderada Severa
. , . Total P-VALOR
SocioeconOmicos  (11.0-140  (10-109  (7.0-9.9 (<7.0 gidL)
g/dL) g/dL) diL) 09
f % f % f % f % f %
Agua potable 12 27.3 11 20.4 11 50 0 0 34 28.3
Energia
. . 6 13.6 27 50 4 182 O 0 37 30.8
Servicios
mencionados Desague 3 6.8 2 3.7 1 4.5 0 0 6 5 0.001
con que Internet / ’
cuenta su Tel&fono 0 0 0 0 0 0 o0 0 0 0 (P<0.05)
vivienda Todo |
0do 10 23 523 14 259 6 273 O 0 43 358
anterior
Total 44 100 54 100 22 100 0 0 120 100
Menos de
900 soles por 12 27.3 37 68.5 17 773 0 0 66 55
mes
Ingresos De 900 a
econémicos  1200soles 21 477 16 296 4 182 O O 41 342 0,000
aproximado ol e (P<0.05)
de su familia ;
Masde1200 .y 55 1 19 1 45 0 o0 13 108
soles por mes
Total 44 100 54 100 22 100 120 100
Amade casa 21 47.7 38 70.4 18 81.8 O 77 64.2
Estudiante 1 2.3 1 1.9 0 0 2 1.7
Trabajador
an— dependiente 17 38.6 9 16.7 2 9.1 0 0 28 23.3 0,084
. (P>0.05)
_Trabajador 5 44, g 477 2 91 0 0 13 108
independiente
Total 44 100 54 100 22 100 0 0 120 100

Fuente: cuestionario de factores asociados a anemia.
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-Podemos visualizar en la tabla 3: los factores socioecondémicos, de los 3 items la
ocupacion es el Unico item que no guarda asociacién con la anemia (P>a=0.05), en

los otros 2 items si guardan asociacion (P<a=0.05).

-En los menores de 5 afios con hemoglobina normal, cuentan con todos los
servicios basicos en la vivienda, los nifios con anemia leve, el 50% cuentan con
energia eléctrica y agua, y los que padecen anemia moderada el 50% cuentan solo
con agua potable.

-En los nifios con hemoglobina normal el 47.7% tienen un ingreso aproximado de
900 a 1200 soles por mes en la familia; el ingreso aproximado en el caso de los
niflos con anemia leve el 68.5% es de menos de 900 soles por mes, y los que tienen
anemia moderada el 77.3% cuentan con un ingreso aproximado menor de 900

soles por mes.
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Tabla 2.1

Grado de Anemia

Anemia Anemia Anemia
Normal Leve Moderada Severa
Factores Total  P-VALOR
Demograficos (11.0-140 (10-10.9 (7.0-9.9 (<7.0 g/dL)
g/dL) g/dL) diL) o9
f % f % f % f % f %
Urbano 27 61.4 34 63 10 455 0 0 71 59.2
Procedencia Rural 17 38.6 20 37 12 545 0 0 49 40.8 (P0>%9025)
Total 44 100 54 100 22 100 0 0 120 100 '
De 15 a 20 11 25 14 25.9 8 36.4 0 0 33 27.5
De 21 a 25 22 50 32 59.3 9 40.9 0 0 63 52.5 0.46
Edad de la 467
e De 26 a 30 11 25 7 13 4 18.2 0 0 22 18.3 (P>0.05)
mayor a 30 0 0 1 1.9 1 4.5 0 0 2 1.7
Total 44 100 54 100 22 100 0 0 120 100
Casada 18 40.9 6 11.1 6 27.3 0 0 30 25
Conviviente 15 341 37 685 10 455 0 0 62 51.7
N pade 11 25 11 204 6 273 0 O 28 233 0.005
Estado civil soltera P>0.05
Viuda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ( .05)
Divorciada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 44 100 54 100 22 100 0 0 120 100

Fuente: cuestionario de factores asociados a anemia.

-En la tabla 2.1: que corresponde a los factores demograficos, solo el estado civil
guarda asociacién con la anemia (P<a=0.05), en los otros 2 items no guardan

asociacion (P>a=0.05).
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Tabla 3

Factores natales que se asocian a la anemia en menores de 5 afios atendidos en

consultorio CRED del centro de salud Comunidad Saludable, Sullana — 2023.

Grado de Anemia

Normal Anemia Leve Anemia Anemia
Moderada Severa
Factores natales Total P-VALOR
(11.0-14.0 (10-10.9 (7.0-9.9 (<7.0
g/dL) g/dL) d/L) g/dL)
f % f % f % f % f %
¢Llevo Si 28 63.6 21 38.9 8 36.4 0 57 475
controles 0,026
durante su No 16 36.4 33 61.1 14 63.6 0 0 63 52.5 (P<0,05)
gestacion? Total 44 100 54 100 22 100 0 0 120 100
Durante su
gestacion,
segun .
examenes Si 3 6.8 2 3.7 3 13.6 0 0 8 6.7 0.289
de ’
laboratorio (P>0,05)
¢ Usted
presento No 41  93.2 52 96.3 19 86.4 0 0 112 933
TSI Total 44 100 54 100 22 100 0 0 120 100
En caso su
respuesta a
la anterior .
pregunta Si 5 14 6 111 3 136 0 0 14 117 0.950
fuera Sl. ’
¢éusted (P>0,05)
recibio
tratamiento No 39 88.6 48 88.9 19 86.4 0 0O 106 88.3
oportuno? Total 44 100 54 100 22 100 0 0 120 100
Durante su .
gestacion, Si 32 72.7 45 83.3 13 59.1 0 0 90 75 0.078
;, Tuvo !
inc(;ememo No 12 273 9 16.7 9 409 0 0 30 25 (P>0,05)
de peso? Total 44 100 54 100 22 100 0 0 120 100

Fuente: cuestionario de factores asociados a anemia.
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-En la tabla 3: de los factores natales solo el item ¢Llevo controles durante su
gestacion? guarda asociacion con la anemia (P<a=0.05), en los otros items no

guardan asociaciéon (P>a=0.05).

-se observé que los menores de 5 afios que tienen una hemoglobina normal, el
63.6% de las madres si llevaron controles durante su embarazo; los que tienen
anemia leve, el 61.1% de las madres no llevaron, y los que cuentan con anemia

moderada, el 63.6% de ellas tampoco llevaron controles.
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Tabla 4

Factores de Salud que se asocian a la anemia en menores de 5 afios atendidos en

consultorio CRED del centro de salud Comunidad Saludable, Sullana — 2023.

Grado de Anemia

Normal Anemia Anemia Anemia
| Leve Moderada Severa p-
Factores de Salud 1145 140  (10-109 (7.0-9.9 (<7.0 gidD) Total  yALOR
g/dL) g/dL) diL) ©9
f % f % F % f % f %
Durante las
Gltimas
semanas ¢ El
nifo ha Si 9 20.5 12 222 7 318 O 0 28 233
presentado 0,589
alguna (P>0.05)
infeccion
respiratoria
(gripes, entre No 35 79.5 42 778 15 68.2 0 0 92 76.7
otras)? Total 44 100 54 100 22 100 O 0 120 100
Durante las
dltimas Si 7 159 25 463 9 409 O 0 41 342
semanas ¢ El 0,005
nifio ha (P<0.05)
diarreas? Total 44 100 54 100 22 100 O 0 120 100
En los dltimos
examenes de .
laboratorio Si 16 36.4 27 50 10 455 0 0 53 44.2 0.397
realizados. ¢ El '
nino ha (P>0.05)
presentado
parasitos? No 28 63.6 27 50 12 545 0 0 67 55.8
Total 44 100 54 100 22 100 0 0 120 100
En los dltimos
meses ¢ Ha
llevado a su
menor nifio a 0.000
sus controles Si 30 68.2 11 20.4 8 364 0 0 49 40.8 P<’O 05
de crecimiento ( .05)

y desarrollo en
las fechas
citadas?
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No 14 31.8 43 79.6 14 63.6 71 59.2
Total 44 100 54 100 22 100 120 100
Segun el
esquema de
vacunas Si 27 61.4 18 33.3 8 36.4 53 44.2
vigente ¢,Su 0,015
nifio se (P<0.05)
encuentra al
dia en No 17 38.6 36 66.7 14 63.6 67 55.8
vacunas? Total 44 100 54 100 22 100 120 100
En su udltimo
control CRED
¢Su nifio Si 27 614 24 444 12 545 63 525
recibié la 0,243
suplementacion (P>0.05)
de Hierro
(gotas o No 17 386 30 556 10 455 57 475
jarabe)?
Total 44 100 54 100 22 100 120 100

Fuente: cuestionario de factores asociados a anemia.

-En la tabla 4: de los factores de salud, en los items ¢EIl nifio ha presentado
diarreas?, ¢ Ha llevado a su menor nifio a sus controles de crecimiento y desarrollo
en las fechas citadas? y ¢Su nifio se encuentra al dia en vacunas?, guarda
asociacion con la anemia (P<a=0.05), en los otros items no guardan asociacion
(P>a=0.05).

-Se observé que los menores de 5 afios que tienen una hemoglobina normal el
84.1% no han presentado diarreas; los que tienen anemia leve el 53.7% no han
presentado diarreas, los que tienen anemia moderada el 59.1% no han presentado
diarreas.

-Los nifios que tienen una hemoglobina normal el 68.2% si han llevado a su menor
nifio a sus controles de crecimiento y desarrollo en las fechas citadas, los que tienen
anemia leve, el 79.6% no los han llevado, y los que tienen anemia moderada el
63.6% no los han llevado.

-Los nifios que tienen una hemoglobina normal el 61.4% tienen sus vacunas al dia,
los que tienen anemia leve, el 66.7% no las tienen al dia, y los que tienen anemia

moderada el 63.6% no las tienen al dia.
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Tabla 5

Factores nutricionales que se asocian a la anemia en menores de 5 afios atendidos
en consultorio CRED del centro de salud Comunidad Saludable, Sullana — 2023.

Grado de Anemia

Normal Anemia Anemia Anemia
Fact Leve Moderada  Severa
actores Total  P-VALOR
nutricionales (11.0 - (10-109 (7.0-9.9 (<7.0
14.0 g/dL) g/dL) d/L) g/dL)
f % f % f % f % f %
¢Usted le
brindo lactancia sj 25 568 10 185 5 227 O 0 40 333
materna 0,000
exclusiva hasta (P<0.05)
los 6 meses a
su nifio? No 19 432 44 815 17 773 O 0 80 66.7

Total 44 100 54 100 22 100 O 0 120 100

¢El Inicio de la

alimentacion 32 727 43 796 10 455 O 0 85 70.8

complementaria 0,011
en su nifio fue (P<0.05)
alosémeses? \, 15 273 11 204 12 545 0 0 35 29.2
Total 44 100 54 100 22 100 O 0 120 100
, foti Si 15 34.1 7 13 1 4.5 0 0 23 19.2
¢Ha asistido a 0,005

alguna sesion
degmostrativa? No 29 659 47 87 21 955 0 0 97 808 (P<0.05)

Total 44 100 54 100 22 100 O 0 120 100

Durante la
semana
¢Consume .
estos alimentos S 28 636 20 37 9 409 O 0 57 475
mencionados
(pescado,
visceras,
carnes rojas,
sangrecita)?

0,025
(P<0.05)

No 16 364 34 63 13 591 O 0 63 52.5
Total 44 100 54 100 22 100 O 0 120 100
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Durante la
semana

COONUMe © Si 26 591 9 167 5 227 0 0O 40 333
alguno de estos : : ' ' 0,000

alimentos
(menestras, (P<0.05)
vegetales como
la espinaca,
brécolis) No 18 409 45 833 17 773 O 0 80 66.7

Total 44 100 54 100 22 100 O 0 120 100

Fuente: cuestionario de factores asociados a anemia.

-En la tabla 5 factores nutricionales, observamos que en todos los items (P<a=0.05)
guardan asociacion con la anemia.

-se observo a los menores de 5 afios que tienen una hemoglobina normal, el 56.8%
de las madres le dieron a sus nifios lactancia materna hasta los 6 meses; los que
tienen anemia leve, 81.5% no les dieron lactancia materna hasta los 6 meses, y los
gue tienen anemia moderada 77.3% de ellas tampoco lo hicieron.

-Los nifios que tienen una hemoglobina normal, el 72.7% de las madres dicen que
el Inicio de la alimentaciéon complementaria en su nifio fué a partir de los 6 meses;
los que tienen anemia leve, el 79.6% de las madres dicen que el Inicio de la
alimentacion complementaria en su nifio fué a los 6 meses, y los que tienen anemia
moderada el 54.5% indican lo mismo.

-Los nifios que tienen una hemoglobina normal, el 63.6% de las madres dicen que
durante la semana consumen alimentos como: pescado, visceras, carnes rojas,
sangrecita; los que tienen anemia leve, el 63.6% de las madres dicen que no, y los
gue tienen anemia moderada el 59.1% indican que no.

-Los nifios que tienen una hemoglobina normal el 63.6% de las madres responden
gue durante la semana: se consume alimentos como menestras, vegetales como
la espinaca, brécolis), y los que tienen anemia leve 83.3% de las madres indican
gue no, y los que tienen anemia moderada el 77.3% reconocen no ofrecer este tipo

de alimentos.
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TABLA 06

Identificar los factores asociados a anemia en menores de 5 afios atendidos en el

consultorio CRED del centro de salud Comunidad Saludable, Sullana - 2023.

Factor - Grado de anemia

Prueba Chi - Cuadrado

Factores culturales X2 gl. P - Valor
Grado de instruccion 23,434 6 0,001
Conocimiento en salud y nutricion de la madre 35,166 4 0,000
Factores socioecon6micos X2 gl. P - Valor
Servicios mencionados que cuenta en su vivienda. 22,396 6 0,001
Ingreso econémico aproximado de su familia 27,243 4 0,000
Ocupacion 11,154 6 0,084
Factores demogréficos X2 al. P - Valor
Procedencia 2,122 2 0,392
Edad de la madre 5,617 6 0,467
Estado civil 14,832 4 0,005
Factores natales X2 gl. P - Valor
¢ Llevo controles durante su gestacion? 7,294 2 0,026
Durante su ges@auon, segun exdmenes de laboratorio ¢ Usted 2.481 5 0,289
presento anemia?
En €aso su respuesta a la anterior pregunta fuera Sl. ¢ usted 0,103 5 0,950
recibié tratamiento oportuno?
Durante su gestacion, ¢ Tuvo incremento de peso? 5,091 2 0,078
Factores de salud X2 gl. P - Valor
Durante las Ultimas semanas ¢ El nifio ha presentado alguna
; ) . . . 1,126 2 0,589
infeccidn respiratoria (gripes, entre otras)?
D_urante las dltimas semanas ¢El nifio ha presentado 10,497 5 0,005
diarreas?
En los dltimos examenes de laboratorio realizados. ¢ El nifio 1,846 5 0,397
ha presentado parasitos?
En los dltimos meses ¢ Ha llevado a su menor nifio a sus

S . 23,163 2 0,000
controles de crecimiento y desarrollo en las fechas citadas?
Seg,un el esquema de vacunas vigente ¢ Su nifio se encuentra 8,390 5 0,015
al dia en vacunas?
En su ultl_rpo control CRED . Su  nifio  recibié la 2,828 5 0,243
suplementacion de Hierro (gotas o jarabe)?
Factores nutricionales X? gl. P - Valor
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Usted le brindo lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses a su nifo?

¢El Inicio de la alimentacién complementaria en su nifio fue a
los 6 meses?

¢ Ha asistido a alguna sesion demostrativa?

Durante la semana ¢ Consume estos alimentos mencionados
(pescado, visceras, carnes rojas, sangrecita)?

Durante la semana ¢Consume alguno de estos alimentos
(menestras, vegetales como la espinaca, brécolis)

Fuente: cuestionario de factores asociados a anemia.

17,367

8,957
10,703

7,348

21,000

0,000

0,011
0,005

0,025

0,000
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V. DISCUSION

Al mencionar los problemas de salud de nuestro pais, podemos alegar que entre
los principales tenemos las altas cifras reportadas de casos de anemia infantil.
Dicha enfermedad se suscita en cuanto los niveles de hemoglobina disminuyen en
la sangre por la carencia de la incorporacion de hierro en su alimentacion. Dentro
de los grupos mas vulnerables que son afectados se encuentran principalmente a

las gestantes y los nifios.

Nuestro primer objetivo consistié en determinar si el factor cultural se asocia a la
anemia en menores de 5 afios atendidos en consultorio. Lo cual se ha demostrado
en la tabla N°01 que, de acuerdo a los resultados evidenciados por lo recolectado
en las encuestas realizadas, las madres de los menores que padecen anemia de
tipo moderada su grado de instruccion es primario, lo cual representa el 54.5%; por
otro parte, en consideracion con el conocimiento sobre el area de salud de las
madres con nifios diagndsticos con anemia moderada tienen un nivel bajo de
conocimiento que representa el 72.7%. Dichos resultados tienen coincidencia con
estudios realizados por Diaz, en el cual identifico que la mayor prevalencia de casos
de nifios con anemia fue de madres con grado de instruccién primario quien
contaba con un resultado del 31% esto relacionado con el escaso nivel de
conocimiento sobre anemia (37). En teoria, segun Chandran, et al., fundamenta
gue uno de los determinantes de anemia es el grado educativo de las madres
responsables de la crianza de los menores, denotando los casos de anemia

disminuyen segun el nivel educativo logrado por la madre (38).

El segundo objetivo consisti6 en determinar si el factor socioecondémico y
demografico se asocia con la anemia en menores de 5 afios atendidos en el
consultorio CRED del centro de salud Comunidad Saludable, Sullana — 2023.
Demostrando asi que la tabla N°02 indica que de acuerdo al P- Valor (P<a=0.05)
existe una asociacion entre los indicadores de servicios con los que cuenta su
vivienda que es significativa al nivel 0,001 y con un nivel de 0,000 de los ingresos
econdmicos aproximados de las familias. Por otro lado, en la tabla 2.1 de los

factores demograficos solo el item del estado civil de los padres guarda asociacion
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con los casos de anemia con un valor de 0,005 donde el mayor porcentaje (51.7%)
son de estado civil convivientes. Resultados comparados con el estudio de Herrera,
referente al factor socioeconémico coinciden en hacer mencién que los ingresos
econdémicos estos son menores a lo minimo; por otro lado, en sus datos expuestos
sobre los factores demograficos coinciden que en el estado civil de las madres y
padres de familia el 58.3% son convivientes (39). Dichos factores mencionados
guedan sustentados tedricamente segun Ouzennou (2019) indicando que, en base
a los reducidos ingresos econémicos familiares, genera que los nifios sean mas

propensos a padecer de anemia. (40)

El tercer objetivo consistié en determinar si los factores natales se asocian con la
anemia en nifios menores de 5 afos atendidos en el consultorio CRED del centro
de salud Comunidad Saludable, Sullana — 2023. Evidenciandose a través de la
Tabla N°03 que el Unico item que tuvo valor significativo (0,026) fue el de los
controles llevados por las mujeres durante su gestacion, observandose que los
nifios que tienen una hemoglobina dentro de los valores normales, el 63.6% de las
madres si llevaron sus controles, mientras que los nifios que padecen de anemia
tipo leve (61.1%) y anemia moderada (63.6%) las madres no asistieron a ningun
control. Resultados que coinciden con el estudio de Ortiz, et al; quien menciona que
durante los primeros controles prenatales la prevalencia de anemia fue de 4,08% y
a medida del transcurso de la gestacion esta incrementaba en un 16.32 %,
evidenciado que las gestantes que no llevaban controles eran mas propensas de
padecer anemia ademas que limitaban el cuidar minuciosamente el adecuado
crecimiento y desarrollo optimo del feto (41). Tedricamente segun la OMS, hace
mencion que es recomendable llevar los controles prenatales de forma oportuna y
en el tiempo adecuado para lograr realizar acciones preventivas de salud de

enfermedades como la anemia tanto en la madre como en el feto (42).

Nuestro cuarto objetivo consistid6 en determinar si el factor salud se asocia a la
anemia en nifios de menores de 5 afios atendidos en el consultorio CRED del
Centro de salud Comunidad Saludable, Sullana — 2023. Demuestra asi que en la
Tabla N°04 de acuerdo a los items que se obtuvieron en la tabla de Chi — Cuadrado

datan un nivel significativo los siguientes, de los nifios que tienen una hemoglobina
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normal el 84.1% no padecian de enfermedades diarreicas teniendo un nivel
significativo de 0,005; los menores con anemia leve el 79.6% no han sido llevados
por sus padres a los controles CRED teniendo un nivel de 0,000, y el 66.7% no
tienen al dia sus vacunas segun calendario de inmunizaciones teniendo un nivel de
0,015. Resultados comparados con el estudio de Reyes, que demuestran la
coincidencia que el 84.4% de los casos de anemia de cualquier grado se relacionan
con la presencia de enfermedades diarreicas y parasitosis; mientras que difieren en
el aspecto de los controles CRED, demostrando que no se evidenciaron estudios
relacionados entre la asistencia a los controles y la anemia, sin embargo, se recalca
la importancia de llevar a sus respectivos examenes para un 6ptimo resultado en
bienestar del menor (43). En teoria segin MINSA, menciona que la presencia de
ciertos tipos de parasitos, ocasiona la perdida de hierro, proteinas y sangre, sobre
todo en el grupo etario de los nifios. (44)

El quinto objetivo consistid en determinar si el factor nutricional se asocia a la
anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el consultorio CRED del centro
de salud Comunidad Saludable, Sullana — 2023. Lo cual se ha demostrado en la
tabla N°05 que, de los resultados evidenciados todos los items guardan una
relacion con los distintos tipos de anemia; en el primer item sobre la lactancia
materna exclusiva brindada durante los primeros 6 meses tiene un nivel significativo
del 0,000 (P<a=0.05) donde el mayor porcentaje (77.3%) de nifilos con anemia
moderada no se les brindo lactancia materna exclusiva; con un nivel significativo
de 0,011 (P<a=0.05) esta el item del inicio de la alimentacion complementaria que
evidencia que el 79.6% de los nifios con anemia tipo leve empezaron su
alimentacion a los 6 meses; referente al item de los alimentos consumidos como
carnes rojas, pescados, visceras 0 sangrecita se encuentra que el 63.6% de las
madres si brindan estos tipos de alimentos a sus hijos por lo que mantiene una
hemoglobina normal. Dichos resultados tienen coincidencia con estudio realizado
por Rosas, quien menciona que el no brindar una lactancia materna exclusiva
aumenta el 5,9% el riesgo de padecer anemia (45); asi mismo, segun la
investigacion de Ocampo, et al; menciona que la dieta recibida durante la edad de
6 a 36 meses guarda relacién con padecer anemia (46). Tedricamente la practicas

inadecuadas de alimentacion en los menores de 5 afios se evidencia en lo expuesto

34



por Santos, et al; que sostiene que una mala conducta alimentaria es predictor
principal a desencadenar anemia en la primera infancia, por lo que hace hincapié
en brindar las estrategias actuales para lograr promover que los padres ejerzan una

alimentacién complementaria saludable. (47)

Nuestro objetivo general del presente proyecto de investigacién es identificar los
factores asociados a anemia en menores de 5 afios atendidos en el consultorio
CRED del centro de salud Comunidad Saludable, Sullana - 2023. El cual fue tratado
estadisticamente en La tabla N°06 donde se ha demostrado la coherencia entre los
distintos factores y los grados de anemia en nifios; es decir, si se intervienen los
factores culturales como el grado de instruccion y el conocimiento en salud de la
madre; los factores socioeconémicos como el ingreso econdémico de las familias y
los servicios sanitarios con los que cuentan las viviendas; los factores demograficos
como el lugar de procedencia, la edad de la madre y el estado civil; los factores
natales como los controles prenatales y la anemia gestacional; los factores de salud
como infecciones respiratorias, diarreas, parasitosis, la asistencia a sus controles
del menor y el cumplir con el calendario de vacunacion; y por ultimo el factor
nutricional como el inicio de la alimentacion complementaria, la exclusividad de la
lactancia materna durante los primeros 6 meses, alimentos consumidos (carnes
rojas, pescado, visceras, menestras, vegetales como brécoli o espinaca); entonces,
se disminuiran los casos de anemia en los nifios menores de 5 afios atendidos en
el Centro de Salud Comunidad Saludable. Resultados que tienen bastante
coherencia con el estudio realizado por Moyano, et al; quien identifica 4 factores
asociados con la anemia, entre los cuales destaca el déficit de nutrientes
adecuados, y los factores natales y perinatales (48). Asi mismo la investigacion de
Yanque, constata que los factores sociodemografico que se relacionan a la anemia
en los infantes, alegan el grado de instruccién, hogares con bajos recursos
econdmicos, respecto al factor nutricional destaca la exclusividad de la lactancia
maternay los habitos alimenticios, en el factor salud, hace referencia a la presencia
de enfermedades diarreicas y la suplementacién de los micronutrientes y por ultimo
los factores natales del control prenatal y la anemia en las gestantes; siendo asi
gue dichos resultados expuestos en su estudio coinciden con nuestra investigacion

(49). Tedricamente se sustenta ambas variables, los factores de riesgo segun
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Veldsquez, et al; son aquellos que incrementan la posibilidad de que las personas
desarrollen ciertas enfermedades como los tipos de anemia, dichos causantes
pueden ser cambiados o no modificables (50). Y Tokumura, et al; menciona que
aun la anemia es un grave problema en el sector de salud publica, el cual conlleva
a padecer consecuencias inmediatas y secuelas a largo plazo debido a los distintos

factores desencadenantes (51).
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VI.  CONCLUSIONES

Después de realizar la discusién de los resultados, hemos llegado a las siguientes

conclusiones:

1. El factor cultural en caso del nivel educativo se asocia notablemente con la
anemia en los menores de 5 afos atendidos en el consultorio CRED del
centro de salud de comunidad saludable; también se asocia con el nivel de

conocimiento en el &mbito de salud y nutricion de la madre.

2. El factor socioeconémico y demografico sobre la posesion de los servicios
mencionados con los que cuenta su vivienda (agua, energia eléctrica y
desagilie) se asocia de manera significativa con la anemia; de igual forma

con el ingreso econdémico y sobre el estado civil.

3. Los factores natales sobre los controles durante la gestacion se asocian
significativamente con la anemia en menores de 5 afios atendidos en el

consultorio CRED.

4. Los factores de salud sobre si en las dltimas semanas el nifio ha presentado
diarreas se asocia con la anemia en menores de 5 afios atendidos en el
consultorio CRED; asimismo para los controles de crecimiento y desarrollo
en las fechas citadas; incluso sobre el esquema de vacunas vigente si el

menor se encuentra al dia con las vacunas guarda significancia.

5. En lo que respecta a los factores nutricionales sobre si se brindé una
exclusiva lactancia materna hasta los 6 meses se asocia con la anemia en
los infantes de menos de 5 afios atendidos en el consultorio CRED; al igual
gue el inicio de su alimentacion complementaria en el nifio al comienzo de
los 6 meses; de igual modo en la asistencia de sesiones demostrativas;
sobre la ingesta de alimentos como el pescado, carnes rojas, sangrecita,

menestras, vegetales como la espinaca y brocolis.
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Del total de niflos menores de 5 afios atendidos en el consultorio CRED del
Centro de Comunidad Saludable, se pudo identificar que los factores
asociados como el cultural, socioeconémico, demogréfico, natales, de salud

y nutricional guardan asociacion con la anemia.
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Vil. RECOMENDACIONES

Habiendo dispuesto las conclusiones y los resultados conseguidos se recomienda

lo siguiente:

e Enrelacién con las cuestiones socioecondémicas, a las autoridades del
gobierno regional de Piura, se les pide continuar con los esfuerzos para
mejorar y generalizar los tres servicios bésicos de saneamiento,

reduciendo asi su asociacion con los casos de anemia.

e Enloque refiere a salud, se debe alentar a las madres pertenecientes al C.S
de Comunidad Saludable a participar enlos controles de desarrollo y
crecimiento de sus menores hijos, cumplen un rol importante en la

disminucién de los reportes de anemia.

e Al personal de enfermeria del C.S Comunidad Saludable, deberia tomar
medidas parareducir la incidenciadela anemia a través de
actividades preventivas y promocionales, educar a las madres de familia que
acuden al consultorio de CRED concientizandolas enla importancia de
prevenir las consecuencias y complicaciones de la anemia, a través de

sesiones educativas y demostrativas.

e Monitorear a todos los menores asistentes al C.S de Comunidad Saludable
del area de CRED que desarrollen cualquier forma de anemia para
interveniry  abordar la causa inmediata y reforzar las
actividades promocionales para fomentar la importancia de la exclusividad
de lactancia materna y lanutricibn complementaria equilibrada

de los infantes.
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Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VARIABLE -Son aquellas | -El cuestionario Bajo peso Nominal
INDEPENDIENTE: . :
variables sociales, | para evaluar los . .
Bebé prematuro Nominal
Factores culturales, factores asociados
asociados econémicas, a la anemia cuenta | F2ctores natales | Anemia materna Nominal
nutricionales y | con 6 dimensiones: Enfermedades Nominal
demograficas que | factores  natales, perinatales

individualmente o
en combinacion
afectan la salud de
manera positiva o

negativa (33)

nutricionales,
socioeconémico,
demografico,

cultural y de salud.

Factores
socioecondmicos

de la vivienda

Consumo de leche Nominal
materna
Factores

nutricionales Alimentacion Nominal
complementaria
Consumo de Nominal
alimentos ricos en
hierro
Servicios basicos Nominal

Ingresos
econdmicos

Ordinal




Ocupacion de los

padres. Nominal
Edad Nominal

Factores Procedencia Nominal

demografico

Estado civil Nominal
Grado de
instruccion de la Nominal
madre

Factores

culturales
Nivel de
conocimientos en Nominal
salud y nutricion
Presencia de Nominal
enfermedades

Factores de Salud | respiratorias

Presencia de Nominal

diarreas




Presencia de

parasitos Nominal
intestinales
Asistencia a
controles CRED Nominal
Cumplimiento de Nominal
inmunizaciones
Consumo de Nominal
micronutrientes
-La anemia es una | -Esto se tomd como
VARIABLE afeccion en la que | registro ara
INDEPENDIENTE: 9 9 P Anemia leve
el namero  de | recopilar (10 —10.9 g/dI)
Anemia I6bulos rojos o el | informaciéon sobre
g ) Nivel de Anemia moderada Ordinal
contenido de | qué indicadores hemoglobina (7.0-9.9
hemoglobina en | tenemos para medir g/di)
ellos es inferior a lo | los niveles de Anemia severa
(< 7.0 g/dl)

normal. La

hemoglobina es

anemia. Ellos son:




una proteina | leve, moderado vy
necesaria para | severo.
transportar
oxigeno. (34)
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‘Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Piura, 30 de junio de 2023

OFICIO N°050-2023-UCV-VA-P12-FO2/CCP

Dr. Daniela Pefia Valdivia
Medico jefe responsable del establecimiento.

Asunto: Permiso para obtener de informacion de trabajo de
Investigacion.

Tengo el agrado de saludarlo cordialmente a
nombre de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Cesar vallejo —Piura,
y al mismo tiempo conocedores de su alto espiritu de apoyo a la formacién de
estudiantes, se comunica que los estudiantes de Enfermeria del IX ciclo: Espinoza
Coronado Laura, Renteria Sernaqué, Brenda Lisset, realizaran su Trabajo de
Investigacion referente a “Factores asociados a anemiaen menores de 5 afios
atendidos en consultorio CRED del centro de salud comunidad saludable, Sullana
- 2023”

Motivo por el cual se solicita el permiso respectivo dichas estudiante puedan
recopilar datosaplicando su instrumento de investigacion.

Reiterando nuestro mas sincero agradeciendo,

guedo de Usted. Atentamente;

CGR/clmr
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Lic. ENF. LORENA PAOLA GONZALEZ CARMEN
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Asunto: Permiso para aplicar instrumento para trabajo de
Investigacion.
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nombre de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Cesar vallejo —Piura,
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estudiantes, se comunica que los estudiantes de Enfermeria del IX ciclo: Espinoza
Coronado Laura, Renteria Sernaque, Brenda Lisset, realizaran su Trabajo de
Investigacion referente a “Factores asociados a anemiaen menores de 5 afios
atendidos en consultorio CRED del centro de salud comunidad saludable, Sullana
- 2023”

Motivo por el cual se solicita el permiso respectivo dichas estudiante puedan
recopilar datosaplicando su instrumento de investigacion.

Reiterando nuestro mas sincero agradeciendo,

guedo de Usted. Atentamente;




FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN MENORES DE 5 ANOS DE EDAD

En colaboracién con el centro de salud de Comunidad Saludable, mediante la elaboracién
del presente cuestionario, nos gustaria conocer cuales son los factores que estan
asociados a los casos de anemia en nifios menores de 5 afios a través de este instrumento.
La informacion recaudada esta destinada con el Unico fin del uso indicado, para lo cual se

CUESTIONARIO

solicita su colaboracién y una respuesta lo mas sincera posible.

RESULTADOS DEL LABORATORIO

Resultados de Hemoglobina en su ultimo control:

Clasificacion de anemia:

a) Normal (11.0 — 14.0 g/dL)

b) Anemia Leve (10 — 10.9 g/dL)

¢) Anemia Moderada (7.0 — 9.9 d/L)
d) Anemia Severa (<7.0 g/dL)

FACTORES SOCIOECONOMICOS

¢, Con cudles de los siguientes servicios mencionados cuenta su vivienda?

a) Agua potable

b)  Energia eléctrica
c) Desagle

d) Internet/ Teléfono
e) Todo lo anterior

¢,Cual es el aproximado de ingresos econdmicos de su familia?

a) Menos de 900 soles por mes
b) De 900 a 1200 soles por mes
c) Mas de 1200 soles por mes

¢,Cual es su ocupacion?

a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Trabajador dependiente
d) Trabajador independiente

FACTORES CULTURALES

¢,Cual es su grado de instruccién?

a) Analfabeta
b) Primaria
C) Secundaria
d) Superior

CONOCIMIENTO EN SALUD Y NUTRICION DE LA MADRE



10.

11.

12.

13.

¢, Qué es para usted la anemia?

a) El aumento de niveles de hemoglobina
b) La disminucion de los niveles de hemoglobina
c) Problemas respiratorios
¢,Cudl podria ser el motivo por el que su nifio llega a tener anemia?
a) Porgue su alimentacién no es rica en hierro
b) Porque toma leche materna
c) Porque duerme mucho
¢, Qué es lo que puede provocar la anemia en su nifio?
a) Muerte
b) Retraso en su desarrollo
c) Perdida en su vision
¢ Cudles son los sintomas de un nifio con anemia?
a) Gripe
b) Nauseas, vomitos
c) Cansancio, suefio, palidez
¢, Como se puede diagnosticar la anemia?
a) Examen de sangre (hemoglobina)
b) Examen de orina
C) Examen fisico
¢, Cudles de los siguientes alimentos son ricos en hierro?
a) Café, fideos, arroz
b) Visceras, carnes y menestras
c) Naranja, papaya, pan

¢ Cuadles de los siguientes alimentos mencionados nos ayudan a absorber el hierro

en nuestro cuerpo?

a) Alimentos ricos en vitamina C
b) Leche
c) Grasas

FACTORES DEMOGRAFICOS
1.Procedencia (marcar con una X)
a) Urbano

b) Rural

2.Edad de la madre:
a)15a20

b) 21 a 25

c) 26 a 30

d) mayor a 30

3.Estado civil:

Margue con una (X)

a) Casada___  bh)Conviviente c)madre soltera d)Viuda
e)Divorciada___



*Marque con una (x) en el recuadro correspondiente segun su criterio

Durante la semana ¢, Consume alguno de estos alimentos (menestras,
vegetales como la espinaca, brocolis)

V. FACTORES DE SALUD DEL NINO
SI| NO
1 Durante las Ultimas semanas ¢ El nifio ha presentado alguna
infeccion respiratoria (gripes, entre otras)?
2 |Durante las ultimas semanas ¢ El nifio ha presentado diarreas?
3 | En los ultimos examenes de laboratorio realizados. ¢ El nifio ha
presentado parasitos?
4 |En los Gltimos meses ¢,Ha llevado a su menor nifio a sus controles
de crecimiento y desarrollo en las fechas citadas?
5 |Segun el esquema de vacunas vigente ¢ Su nifio se encuentra al dia
en vacunas?
6 | En su dltimo control CRED ¢ Su nifio recibid la suplementacion de
Hierro (gotas o jarabe)?
\% FACTORES NATALES
SI|NO
1 |¢Llevo controles durante su gestacion?
o | Durante su gestacion, segin examenes de laboratorio ¢Usted presento
anemia?
3 |En caso su respuesta a la anterior pregunta fuera Sl. ¢usted recibio
tratamiento oportuno?
4 | Durante su gestacion, ¢ Tuvo incremento de peso?
VI, FACTORES NUTRICIONALES
SI | NO
1 | ¢Usted le brindo lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses a su
nifio?
2 | ¢El Inicio de la alimentacion complementaria en su nifio fue a los 6
meses?
3 | ¢Ha asistido a alguna sesién demostrativa?
4 |Durante la semana ¢.Consume estos alimentos mencionados
(pescado, visceras, carnes rojas, sangrecita)?
5
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestionario 1 DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
1.Claridad v’
2.0Objetividad v’

3.Actualidad v’

4.0Organizacién /

5.Suficiencia Vv

6.Intencionalidad S

7.Consistencia v’

8.Coherencia v
9.Metodologia "
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con un lenguaje ' X
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado
en conductas X
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3.Actualidad Adecuado al
enfoque tedrico
abordado en la X
investigacion
4.0rganizacion Existe una
organizacion
Iégica entre sus X
items
5.Suficiencia Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y X
calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado para




valorar las

dimensiones del
tema de la ><
investigaciéon
7.Consistencia Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de la X

investigaciéon

8.Coherencia Tiene relacién
entre las
variables e X
indicadores
9.Metodologia La estrategia
responde a la b4

elaboracién de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evaltue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.
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Cuestionario 1: T:(,‘\L-\—Crej. aso L ades o anemia. g menores
S oNOs.

Cuestionario 2:

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Cuestionario 1 DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
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2.0bjetividad i
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7.Consistencia o

8.Coherencia e
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abordado en Ia g
investigacion
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cantidad y :
calidad.
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valorar las
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investigacion

| 7.Consistencia
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aspectos

tedricos-
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elaboracién de la
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Analisis de validez y confiabilidad del instrumento que evalla los factores asociados a anemia
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Fuente: Prueba piloto



ﬁ UNIYERSIDAD CESAR VALLEID

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE

INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

-ESPINOZA CORONADO LAURA
-RENTERIA SERNAQUE, BRENDA LISET

1.2, TITULD DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

FACTORES ASOCIADOS A AMNEMIA EN MENORES DE 5
ANOS ATENDIDOS EN CONSULTORIO CRED DEL
CENTRO DE SALUD COMUNIDAD SALUDABLE,
SULLANA - 2023

1.3, ESCUELA PROFESIOMNAL

ENFERMER A

1.4, TIPODE INSTRUMENTO
(ad juntar )

CUESTIONARIO

1.5, COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

KR-20 kuder Richardson { X )

EMPLEADD
Alfa de Cronbach. ()
1.6. FECHA DE APLICACION 19/09/2023
1.7. MUESTRA APLIC ADA 10 nifios
I, COMFIABILIDAD
iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.963

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

La confiabilidad del instrumento es de 0.963 una confiabilidad muy alta, cabe resaltar que
solo se aplicd la conflabilidad a los factores de salud del nifio, natales y nutricicnales, siendo
los dnicos que cumplen con los requisitos para una confiablidad
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NIVELES DE ANEMIA

Poblacidn Con Anemia Segin niveles de Hamoglobina : Sin anemia a-agfm‘
&/ dL) niveles de Hamoglobina
Minas
Nifios Pramaturos
1® semana de vida =13.0 >13.0
2% a 4ta samana da vida =100 >10.0
5* a Bva semana de vida = B.O *8.0
Nifios Nacidos a Término
Menar de 2 meses =135 1351E5
Mifes de 2 a 6 mesas cumplides <85 25135
Severa Moderada Leva
Nifios de 6 mesas a 5 afios cumplidos < 7.0 To-99 10.0- 109 =110
Nifos de 5 a 11 afos de edad <80 BO-109 11.3-11.4 =115
Adolescentes
Adolescentas Varones y Mujeras da <BO BEO-109 110-119 =120
12 - 14 afos de edad
Varones de 15 afos a mas <80 BO-109 110-129 =130
Mujeres NO Gestantes de 15 afos a < B0 BO-109 110-119 =120
mas
Mujares Gestantes y Puérperas

Mujer Gastante de 15 afios a mas '™ <70 0 -89 130-109 =110
Mupar Puérpara <BO 80-109 110-119 =120

Fuente: NTS manejo terapéutico y preventivo de la anemia — Ministerio de salud

Frecuencia de los controles de los nifios de 5 afnos

CONTROLES [ EDAD GESTACIONAL
- Primer condral . Anfes de las 14 semanas
- Segunda contral . Antes delas 22 semanas
[ Tercer aontnal . Enfre ks 22 v 24 semanas
| Cuarte control | Enlre las 27 v 29 semanas
- Cuinio control | Entre las 33 Y 34 semanas
| Sexto control | Entre las 37 v la Glbma semana

Fuenie: MIFSA, Minkiano de Salud
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PULACHE HERRERA CARMEN MARIELA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Factores asociados a anemia en
menores de 5 afios atendidos en consultorio CRED del Centro de salud comunidad
saludable, Sullana 2023", cuyos autores son ESPINOZA CORONADO LAURA,
RENTERIA SERNAQUE BRENDA LISSET, constato que la investigacion tiene un indice
de similitud de 20.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el
cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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