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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo y el nivel de anemia
ferropenica en nifios menores de 3 afios que demandan atencion en el centro de
salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019.

Metodologia: investigacion de tipo basica, nivel correlacional, disefio de
investigacion no experimental, transeccional, los métodos utilizados fueron el
analitico y sintético. La muestra estuvo conformada por 35 nifios. Para la variable
factores se utilizé un cuestionario y para el nivel de anemia se utilizé la guia de

analisis documentario.

Resultados: Considerando los factores de riesgo materno en tres de cuatro
items se ha constatado que existe relacion. Considerando los factores de riesgo
propios del nifio de dos items en uno se ha confirmado que existe relacién y en
el otro no. Considerando los factores de riesgo nutricionales de los 12 items que
conforman estos factores en 3 existe relacion y en los 9 restantes no existen
relacion. En total en los 18 items considerados, en siete de ellos se ha

encontrado relacién en los restantes 11 items no se encontrado relacién.

Conclusién: Del total de factores de anemia representados por 18 componentes,
en 7 de ellos se encontré relacion y en 11 de ellos no se encontrd relacion en
nifios menores de 3 afios que demandan atencion en el centro de salud Locroja-

Churcampa-Huancavelica, 2019.

Palabras clave: factores de anemia, factores maternos, factores propios del

nifo, factores nutricionales.
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ABSTRAC
Objective: To determine the relationship between risk factors and the level of
anemia in children under 3 years of age who demand care at the Locroja-

Churcampa-Huancavelica health center, 2019.

Methodology: basic type research, correlational level, non-experimental,
transectional research design, the methods used were analytical and synthetic.
The sample consisted of 35 children. For the variable factors a questionnaire was

used and for the level of anemia the documentary analysis guide was used.

Results: Considering the maternal risk factors in three of four items, it has been
found that there is a relationship. Considering the child's own risk factors of two
items in one it has been confirmed that there is a relationship and in the other
there is no. Considering the nutritional risk factors of the 12 items that make up
these factors in 3 there is a relationship and in the remaining 9 there is no
relationship. In total in the 18 items considered, seven of them found a

relationship in the remaining 11 items no relationship was found.

Conclusion: Of the total anemia factors represented by 18 components, in 7 of
them a relationship was found and in 11 of them no relationship was found in
children under 3 years of age who demand care at the Locroja-Churcampa-

Huancavelica health center, 2019 .

Keywords: anemia factors, maternal factors, the child's own factors, nutricional

factors.
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INTRODUCCION

La anemia tiene importantes consecuencias que repercuten negativamente en el
desarrollo. Durante los primeros afios de vida, la anemia tiene efectos severos sobre
el desarrollo de niflas y nifios a nivel cognitivo, motor, emocional y social, afectando
su capacidad de aprendizaje. Estos efectos no estan limitados a la infancia, ya que
continlan durante la adolescencia, debido a que las necesidades de hierro son
mayores durante los periodos de crecimiento rapido y cuando ocurren pérdidas
sanguineas (por ejemplo, durante la menstruacion), por eso es importante asegurar
los niveles de hierro (para un crecimiento 6ptimo durante este periodo (1).

La presente investigacion es debido al gran incremento de anemia que existe en la
region Huancavelica y que son consecuencia de problemas de morbimortalidad en los
nifios, en consecuencia, es necesario establecer que factores estan interviniendo en
la presencia de la anemia en los nifos.

Esta investigacion sera importante para los nifios ya que los resultados serviran para
proponer propuestas encaminadas a educar a las madres sobre la anemia
ferropénica, asimismo servird al profesional de salud que se encarga de brindar la
atencién y seguimiento del nifio con anemia ferropénica para que sus intervenciones
de consejeria sean mas especificas considerando los factores que se estén
presentando.

Estableciendo los factores especificos que estan interviniendo en la anemia
ferropénica en niflos se podra proponer estrategias de intervencién en cuanto a la
educacion de las madres con el fin de concientizar acerca de su responsabilidad para
con sus hijos en cuanto al cumplimiento del tratamiento indicado frente a la anemia
ferropénica brinddndoles confianza para que realicen las indicaciones vy
recomendaciones impartidas por el profesional de salud.

El trabajo esta organizado en 6 partes: | planteamiento del problema, Il marco teorico;
Il Hipotesis y variables; IV disefio metodoldgico, V Resultados y VI Discucion de

resultados.
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| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la anemia afecta a alrededor
de: 800 millones de menores de 5 afios, su prevalencia se ha mantenido entre
41,90% en el 2011 y 41,70% en el afio 2016, en latino américa el promedio es
22% y en Peru el promedio es 32% (1).

La anemia tiene importantes consecuencias que repercuten negativamente en el
desarrollo. Durante los primeros afios de vida, la anemia tiene efectos severos
sobre el desarrollo de nifias y nifios a nivel cognitivo, motor, emocional y social,
afectando su capacidad de aprendizaje. Estos efectos no estan limitados a la
infancia, continlan durante la adolescencia, debido a que las necesidades de
hierro son mayores durante los periodos de crecimiento rapido y cuando ocurren
pérdidas sanguineas (por ejemplo, durante la menstruacién), por eso es
importante asegurar los niveles de hierro (para un crecimiento 6ptimo durante este
periodo (1).

La deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia en la infancia y se
ve favorecida por circunstancias propias de la edad o por factores de riesgo
(depdsitos escasos pre y postnatales, las infecciones, errores dietéticos, no
lactancia materna exclusiva, prematuridad, entre otras), que aumentan en gran

medida su incidencia en relacion con el adulto (1).

Asi mismo La anemia ferropénica es el problema de salud mas preocupante a
nivel mundial, afectando especialmente en paises en desarrollo, siendo una de
las principales causas de las Altas tasas de morbimortalidad infantil.Se encuentra
estrechamente relacionada con una depresion tanto motora como mental en el

desarrollo del nifio, la cual puede ser irreversible (2).
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En Colombia en el afio 2019 se indico que el 25 % de la poblacion infantil padece
anemia (3).

En nuestro pais, las intervenciones de control de la anemia se alinean en un Plan
Nacional denominado “Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Pera: 2017-2021".

Uno de los desafios principales para obtener el éxito de esta intervencién es el
abordaje de la adherencia y abandono de la suplementacion. La informacion
disponible en los programas de suplementacion muestra la cobertura de nifios
menores de 36 meses que recibieron el suplemento.Segun endes durnate los
afios 2015 y 2016 la cobertura de suplementacién con Hierro, en nifios menores
de 36 meses fue de 41,2 % y 23,2 %, respectivamente. No se tiene informacion
sobre el cumplimiento del mismo, algunos estudios realizados sobre la adherencia
a la suplementacion terapéutica o preventiva en nifios y gestantes evidenciaron
pérdidas en el seguimiento que variaron de 40 % y 70 % y adherencia al

tratamiento que vario de 26 % a 77 % (1).

De acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la
anemia leve disminuy6 el 2018 de 27,8% a 27,5%, mientras que la moderada
aumento de 15,5% a 15,8% y la severa paso de 0,4% a 0,2%, lo representa un
retroceso de 0,2 puntos porcentuales.

El reporte afiade que la prevalencia de la anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses
de edad fue 43,5% y en los Ultimos cinco afios disminuyé en 2,9 puntos
porcentuales. Cabe indicar que la anemia consiste en una baja concentracion de

hemoglobina en la sangre que afecta el desarrollo de la nifia o nifio (5).
En el primer semestre del afio 2019, la anemia alcanzo el 46,1% en nifias y nifios
de 6 a 35 meses de edad. En tanto, en el segundo semestre, dadas las

actividades preventivas promocionales en salud se redujo hasta un 41,1% (5).

En tanto, que el porcentaje de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad
en el area rural fue 50,9% y en el area urbana 40,9%. Ademas, afectd a mas de
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la mitad de nifias y nifios del quintil inferior (53,6%), asi como a nifias y nifios

cuyas madres no tenian nivel educativo primaria o menor nivel (51,9%) (5).

Teniendo en cuenta los departamentos,la prevalencia de anemia en nifias y nifios

de 6 a 35 meses en el afio 2018 fue mas alta en Puno (67,7%), Pasco (58,7%) y
Loreto (57,4%.) (5). Por el contrario, menores porcentajes se registraron en
Cajamarca (31,9%), Moquegua (33,9%) y Tacna (34,9%) (5).

Asimismo, el 31,3% de nifios y niflas de 6 a 35 meses de edad consumieron
suplemento de hierro, cifra que signific6 un aumento de 0,6 puntos porcentuales
respecto al afio 2017 y; en los dUltimos cinco afios aumenté 7,7 puntos
porcentuales. Segun forma de presentacion, los micronutrientes registraron los

mayores porcentajes de consumo (20,1%) (5).

El mayor consumo de suplemento de hierro se registr6 en Apurimac y
Huancavelica, ambos con 44,6 % en cada caso y en Ayacucho (40%). En cambio,
menores porcentajes se registraron en Madre de Dios (21,2%), Ucayali (21,8%) y
Puno (23,1%) (5).

De acuerdo a la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES 2018, en la
region Huancavelica el 55,8 por ciento de los nifios menores de tres afios que
sufren de anemia y representa a 21932 lo que significa que uno de cada dos
ninos menores de tres aflos padece de anemia.

En las provincias de Acobamba y de Huancavelica, de acuerdo a los datos del
SIEN para el afio 2018, uno de cada dos nifilos menores de tres afios padece de
anemia. En la provincial de Acobamba el 52 por ciento tienen anemia, mientras
gue en Huancavelica el 50,6 por ciento. La anemia en nifios menores de cinco
afos en estas dos provincias afecta a cuatro de cada diez nifios: Acobamba, 44,9
por ciento; y en Huancavelica. 43,1 por ciento (6).

Las provincias de Angaraes, Castrovirreyna y Churcampa también presentan altos
niveles de anemia infantil. Entre los niflos menores de tres afios, en Churcampa

cuatro de cada diez nifios (41,2%) tienen anemia, en Angaraes la anemia entre

18



los nifios de esta edad llega a 39,9 por ciento y en Castrovirreyna 39 por ciento
(6).

Entre los niflos menores de cinco afos, la anemia afecta a uno de cada tres nifios
(34,3%) de la provincia de Angaraes, en Churcampa es del 32,7 por ciento y en
Castrovirreyna 31,8 por ciento (6).

En consecuencia por lo descrito anteriormente se ha formulado la siguiente

interrogante:

1. 2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1. Problema general:

¢,Cudl es la relacién entre los factores de riesgo y el nivel de anemia
ferropenica en nifios menores de 3 afios que demandan atencion en el centro

de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 20197

1.2.2. Problemas especificos:

e ¢ Cual es la relacion entre los factores de riesgo maternos y el nivel
de anemia ferropenica en niflos menores de 3 afios que demandan
atencion en el centro de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica,
2019?

e ¢ Cuédl es larelacion entre los factores de riesgo propios del nifio y el
nivel de anemia ferropenica en nifios menores de 3 afios que
demandan atencion en el centro de salud Locroja-Churcampa-
Huancavelica, 2019?

e ¢ Cual es la relacién entre los factores de riesgo nutricionales y el
nivel de anemia ferropenica en niios menores de 3 afios que
demandan atencion en el centro de salud Locroja-Churcampa-

Huancavelica, 2019?
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1. 3. OBJETIVOS:

1.4

1.3.1. Objetivo General:
Determinar la relacion entre los factores de riesgo y el nivel de anemia
ferropenica en nifilos menores de 3 afios que demandan atencion en el

centro de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos:

a) Establecer los factores de riesgo maternos relacionados con el nivel
de anemia ferropenica en nifios menores de 3 afios que demandan
atencion en el centro de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica,
20109.

b) Establecer los factores de riesgo propios del nifio relacionados con
el nivel de anemia ferropenica en nifios menores de 3 afios que
demandan atencion en el centro de salud Locroja-Churcampa-
Huancavelica, 2019.

c) Establecer los factores de riesgo nutricionales relacionados con el
nivel de anemia ferropenica en nifios menores de 3 afios que
demandan atencion en el centro de salud Locroja-Churcampa-
Huancavelica, 2019.

LIMITANTES DE LA INVESTIGACION:

1.4.1. TEORICA: La investigacion se baso en la teoria del rol materno

1.4.2. TEMPORAL.: El periodo de tiempo en el que se desarrollo el presente
estudio es desde el agosto a diciembre del afio 2019.

1.4.3. ESPACIAL: El espacio geografico donde se desarrollo la investigacion
corresponde al Centro de Salud de Locroja de la provincia de Churcampa,
especificamente con las madres de los nifios menores de 3 afios que acuden

en el Programa de Crecimiento y Desarrollo.
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II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES:
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONAL:

Coronel L. y Trujillo M.(Cuenca,ecuador,2016).En su investigacion
“Prevalencia de anemia con sus factores asociados en nifios/as de 12
a 59 meses de edad y capacitacion a los padres de familia en el centro
de desarrollo infantil de la Universidad de Cuenca”. Tuvo como Objetivo:
Determinar la prevalencia de anemia en nifios y nifias de 12 a 59 meses de
edad con sus factores asociados, y capacitacion a padres de familia en el
Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca (CEDIUC).
Metodologia: Esta investigacion se bas6é en un estudio descriptivo—
transversal de prevalencia, se efectu6 mediante la obtencion de pruebas de
hemoglobina a 90 nifios/as de 12 a 59 meses de edad y cuestionarios a los
padres sobre factores de riesgo; a los mismos se les aplicé encuestas
validadas para visualizar el grado de conocimientos, actitudes y préacticas
sobre la alimentacion y nutricion respecto a la deficiencia de hierro. Se
manejé frecuencias y porcentajes, y para las variables numéricas media,
mediana y moda en programas estadisticos. Resultados: La prevalencia de
anemia fue en total del 43,3%, el 30% de los nifios/as presentd anemia leve
y un 13,3% padecio de anemia moderada. La afeccion tuvo una asociacion
importante con respecto a la edad, género, lugar de residencia, condicién
socioeconOmica, factores perinatales y estado nutricional actual. Sobre los
conocimientos y practicas en relacion a la alimentacion, se pudo sefialar que
gracias a las capacitaciones se mejoro del 31,4% a un 89,9% al finalizar el
estudio. Conclusién: Se logré evidenciar ciertas relaciones importantes
entre anemia e indicadores de riesgo a pesar del niamero reducido de
participantes. Brindar charlas y talleres de manera periodica a los padres y
personal del CEDIUC para mejorar sSus conocimientos y prevenir

complicaciones a futuro se considera oportuno, necesario y preventivo (7).
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Hualca MG.(Cuzubamba,Ecuador,Peru,2016) la presente investigacion
titulada: “Estrategias preventivas de factores de riesgo de anemia
ferropénica en nifios entre 6 y 24 meses de edad que acuden al centro
de salud rural Santa Rosa de Cuzubamba de Cayambe 2016”.El cual
tienene como Objetivo: implementar estrategias preventivas de factores de
riesgo de anemia ferropénica en nifios entre de 6 a 24 meses de edad que
acuden a la unidad de salud. Material y método: Se realizé un estudio
descriptivo, cuali-cuantitativo y de campo utilizando como técnicas de
estudio la encuesta y la entrevista para determinar los factores de riesgo de
anemia ferropénica en la poblacion de estudio. Resultados: Al ejecutar la
investigacion se pudo evidenciar que el 57% de la poblacién infantil presenta
anemia ferropénica, los factores de riesgo que manifiestan son la falta de
instruccion de la madre en un 21%, presencia de anemia durante el
embarazo 40%, peso menor a 2500 gramos al nacer el nifio 35%, lactancia
materna exclusiva el 48%, la alimentacion complementaria carece de
verduras, legumbres, citricos y carnes en un 65%, por lo que los nifios no
cuentan con fuentes de hierro en su alimentacion diaria. Conclusioén: La
implementacion de estrategias preventivas en padres y madres de nifios y
nifias de 6 a 24 meses de edad mejord el conocimiento sobre la anemia
ferropénica y sobre todo como evitar su incidencia en la poblacion infantil a
través de la prevencidon de los factores de riesgo siendo el mas comdn la

inadecuada alimentacion en los dos primeros afios de vida (8).

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONAL:

Valer K. (Cusco,peru,2018) La presente investigacion tiene como titulo:
“Factores asociados a anemia, en lactantes menores de 6 meses, Cusco,
2018”. Teniendo como Obijetivo: Establecer los factores asociados a la
aparicion de anemia en lactantes menores de 6 meses. Metodologia: Estudio
analitico, retrospectivo, transversal de tipo caso-control. Se realizé un muestreo
por conglomerados, con 40 casos y 80 controles, donde se incluyeron las
historias clinicas de lactantes menores de 6 meses de Cusco que acudieron a

su control de nifio sano, 2018, que tenian registro de hemoglobina corregida
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<9.5 para los casos. Resultados: De las variables estudiadas, se encontraron
como factores de riesgo: anemia materna en el tercer trimestre (p=0.000, OR
22.9), nivel de educacion superior de la madre (p=0.000,0R 14.4, desnutricion
del lactante (p=0.000, OR 10.8), y edad de la lactante comprendida entre los 4
y 6 meses (p=0.034, OR:4.6), como factores de proteccion: suplementaciéon
materna de hierro por 6 meses (p=0.025, OR:0.176, y la lactancia materna
exclusiva (p=0.011, OR:0.2). Conclusiones: La anemia materna en el tercer
trimestre de gestacion, la edad de la lactante comprendida entre los 4 y 6
meses, el estado de desnutricion del lactante y el nivel superior de educacion
de la madre son factores de riesgo asociados a anemia, la suplementacion de

hierro por 6 meses, y la lactancia materna exclusiva son factores de proteccion.

Alayo J.y Quineche J.(Peru,2018).la presente investigacion tiene como titulo:
“Factores de riesgo asociados a anemia en nifnos de 6 a 36 meses
atendidos en el Hospital EGB, 2018”. Siendo el objetivo: determinar los
factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos
en el Hospital Eleazar Guzmén Barron, durante el afio 2018. Metodologia:
estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo de casos y controles
que analizé informaciéon de una serie de 122 historias clinicas de pacientes
recién nacidos prematuros que se agruparon en: a) Casos (n = 61): nifios con
diagnéstico de anemiay b) Controles (n = 61): Nifios sin diagnéstico de anemia.
Resultados: De los 122 pacientes, el 63.9% presentaron anemia leve y el
54.9% fueron de sexo masculino. Se encontré asociacion estadistica
significativa a la presencia de anemia en nifios, como: el bajo peso al nacer
(p<0.05), la lactancia materna no exclusiva (p<0.05) y la anemia durante el
embarazo (p<0.01); ademas una asociacion estadisticamente menos
significativa como: el corte inmediato del cordon umbilical (OR=1.272), la
prematuridad (OR: 2.57), grado de instruccion de la madre (OR=6.545).
Conclusion: Se concluye que el corte inmediato del cordén umbilical, el bajo
peso al nacer, la prematuridad, la lactancia materna no exclusiva, la madre que
cursa su embarazo con anemia y el sexo masculino son factores de riesgo

asociados a la presencia de anemia en nifios (10).
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2.2. BASES TEORICAS:
2.2.1. TEORIA DE ENFERMERIA:

Teoria de la adopcion del rol materno.

Para sus estudios Mercer selecciono tanto las variables maternas, Como las
infantiles, segun la revision que realizo de la bibliografia disponible y de los
descubrimientos de los investigadores de diferentes disciplinas. Observo que
un gran numero de factores pueden tener influencia directa o indirecta sobre el
rol materno lo que hizo su trabajo alin mas complejo. Los factores maternos de
Mercer incluyen condiciones como la edad del primer nacimiento, la
experiencia del nacimiento, el estrés social, el apoyo social, las caracteristicas
de la personalidad, el auto concepto, las actitudes etc.(11).

Mercer ha analizado estas variables en sus estudios con muchos intervalos,
Como el periodo posparto después de un mes, cuatro meses, ocho meses y un
afo. En su estudio no solo incluye madres maduras, sino madres adolescentes,
madres enfermas, madres mayores que deben afrontar problemas congénitos,
familias que experimentan el estrés posparto, padres de alto riesgo, madres

gue dieron a luz por cesarea etc. (11)

Mercer selecciono variantes maternas Como infantiles. Los factores maternos
en la investigacion incluian la edad del primer nacimiento, la experiencia del
nacimiento, el estrés social, la separacidén precoz del nifio, las caracteristicas
de la personalidad, las actitudes de crianza y salud y el autoconcepto. Incluyo
las variantes del nifio relacionadas con el temperamento, la apariencia, la
respuesta, el estado de salud y la habilidad para dar sefales. Mercer (1995) y
Ferketich y Mercer (1995a, 1995b, 1995c), también observaron la importancia

del rol paterno (11).

Mercer ha incluido en la investigacion a adolescentes, madres mayores,
madres enfermas, madres que deben afrontar defectos congénitos, familias que
experimentan estrés preparto, padres de alto riesgo, madres que dieron a luz

por cesarea, union paternofilial y competencia paternal (11).
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La revision mas reciente de mercer de su teoria se centra en la transicion de la

mujer al convertirse en madre, lo que implica un cambio amplio en su espacio

vital que requiere un desarrollo continuo (11).

Adopcion del rol maternal: Este se sitla en los circulos concéntricos de

Bronfenbrenner del microsistema, el mesosistema y el macrosistema (11).

El microsistema es el entorno inmediato donde ocurre la adopcién del rol
materno, que influyen factores como el funcionamiento familiar, la familia,
relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. El nifio esta
incluido en el sistema familiar. La familia se considera como un sistema
semicerrado que mantienen los limites y el control sobre el intercambio del
sistema familiar. El microsistema es la parte que mas afecta la adopcién del
rol maternal, este rol se consigue por las interacciones con el padre, la
madre y el nifio (11).

El mesosistema incluye, interactia y agrupa con las personas en el
microsistema. Las interacciones del mesosistema influyen en lo que ocurre
con el rol materno en desarrollo y el nifio; en este se incluyen la escuela,
guarderias, entorno laboral, lugares de culto y otras entidades de la
comunidad (11).

El macrosistema se refiere a los prototipos que existen en la cultura en
particular o en la coherencia cultural transmitida, también incluye influencias
culturales, politicas y sociales. EI macrosistema lo origina el entorno del
cuidado de la salud sobre la adopcién del rol maternal, las leyes nacionales
respeto a las mujeres y nifios y las prioridades del rol materno en la adopcién

del rol materno (11).

La adopcion del rol sigue cuatro estadios de adquisicion del rol que son los

siguientes (11):

Anticipacion: empieza en la gestacion e incluye los primeros ajustes sociales
y psicologicos al embarazo. La madre aprende las expectativas del rol,
fantasea con él, establece una relacion con el feto y se inicia la adopcion del
rol

Formal: empieza cuando nace el nifio e incluye el aprendizaje del rol y su
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activacion.

e Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de
realizar el rol no transmitidas por el sistema social, basandose en las
experiencias pasadas y objetivos futuros la mujer hace que el nuevo rol
encaje en su estilo de vida

e Personal: la mujer interioriza el rol, la madre experimenta un sentimiento de
confianza armonia y competencia de modo que lleva acabo el rol y alcanza
el rol maternal

Estos estadios se ven modificados por el desarrollo del nifio, estos se ven

influidos por el apoyo social, estrés, el funcionamiento de la familiay la

relacion entre la madre, el padre o algun otro familiar (11).

Las caracteristicas y conductas maternas son la empatia, la sensibilidad a las
sefales emitidas por el nifio, la autoestima y el autoconcepto. Las
caracteristicas del nifio que afectan la identidad del rol materno son el
temperamento, la apariencia, la capacidad para enviar mensajes, la

respuesta, caracteristicas generales y la salud (11).

La etapa de la identidad del rol personal se consigue cuando la madre ha
integrado el rol en su propio sistema con una congruencia de su rol y del de los
demas; esta segura de su identidad como madre, esta emocionalmente

entregada a su hijo y siente armonia (11).

Mercer afirma que la identidad del rol tiene componentes internos y externos;
la identidad es la vision interiorizada de uno mismo y el rol es un componente

conductual externo (11).
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Esta teoria se vincula a mi trabajo de investigacion porque La teoria de la
adopcidn del rol materno se refiere a los cuidados que brinda las madres a sus
hijos respecto a su alimentacion, entendiéndose que si la alimentacion es
adecuada el nifio no presentard anemia, caso contrario el nifio no recibe los
alimentos necesarios considerando la proporcion de proteinas, carbohidratos,
lipidos, vitaminas, minerales y agua en fusion a la edad el nifio. Entonces es
importante que la madre asuma su rol para que el nifio conserve su estado de

salud (sin anemia).

2.3. BASES CONCEPTUALES:

2.3.1. Concepto sobre factores de riesgo de anemia ferropénica
Aquellas situaciones, circunstancias, que aumentan las posibilidades de
una persona de contraer anemia ferropénica (12, 13).

Concepto de Factor. A todas aquellas situaciones, circunstancias, que
aumentan las posibilidades de una persona de contraer algun tipo de
enfermedad o afeccién. Entendemos por factores a aquellos elementos
gue pueden condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la
evolucion o transformaciéon de los hechos. Un factor es lo que contribuye
a que se obtengan determinados resultados al caer sobre él la
responsabilidad de la variacién o de los cambios (12).
A. Factores maternos
B. Factores propios del nifio
C. Factores nutricionales
2.3.2. Concepto de Nivel de anemia ferropénica
Es la categorizacion de la anemia ferropénica en funcion a la cantidad de
hemoglobina presente en la sangre, considerandose tres categorias: leve
moderada y severa (13).
A. Concepto de Anemia ferropénica
Es la disminucion de los niveles de hemoglobina a causa de la carencia

de hierro, llamada también anemia por deficiencia de hierro (13).
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a)

b)

d)

Hierro. El hierro es un mineral que tiene la funcion de transportar
oxigeno por todo nuestro cuerpo lo que permite que se desarrolle de
forma correcta. La deficiencia de hierro en nuestro organismo
produce enfermedades graves como la anemia limitando, sobre
todo, el desarrollo de los nifios y nifias (2).
La Hemoglobinay la Mioglobina. El hierro fabrica la proteina de la
Hemoglobina, la cual representa aproximadamente el 65% de hierro
en el cuerpo y se encarga de transportar oxigeno a los tejidos del
organismo (2).
Ademas, también produce la Mioglobina, proteina que lleva el
oxigeno a los musculos (2).
El hierro es un mineral que no se agota ni se destruye en un cuerpo
gue funciona con normalidad. A diferencia de otros minerales, el
hierro no necesita excretarse y solo cantidades muy pequefias son
expulsadas por la orina y el sudor (2).
El hierro y la anemia. Cuando hay falta de hierro y el oxigeno no
llega a los tejidos se produce la Anemia Ferropénica, enfermedad
grave en las gestantes y los nifilos porque afecta su desarrollo (2).
El hierro no solo es el mineral clave para combatir enfermedades
como la anemia, sino es también un elemento importante para el
correcto funcionamiento del cuerpo y el transporte de oxigeno en
éste (2).
Es importante monitorear los niveles de hierro en las mujeres
gestantes y lactantes, asi como de los recién nacidos, para asegurar
su 6ptimo desarrollo (2).
Tipos de hierro
e Hierro Hem. El hierro hem ayuda a prevenir la anemia
ferropénica. Este hierro se encuentra en cantidades abundantes
en alimentos como las carnes rojas y visceras (sangrecita,
higado, corazén, rifion, etc.) (2).
Una buena alimentacion con alimentos ricos en hierro hem evitan

la anemia, enfermedad grave en los nifios, nifias y gestantes (2).
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Hierro No Hem. El Hierro No Hem se encuentra en los vegetales
y cereales, Como la espinaca y las lentejas. Este hierro se
encuentra en menos cantidades y para su absorcion se necesita
de acompanfar los alimentos con citricos Como: jugo de naranja
o limonada. Se debe evitar las infusiones como el té, café o
gaseosas porque inhiben la absorcion del hierro en estos

alimentos (2).

e) Signos y sintomas de la anemia ferropénica

f)

Los sintomas dependen de la gravedad de la anemia, la velocidad

con gue se produce y su causa. Ademas, depende de la capacidad

del cuerpo del nifio para adaptarse a un nivel bajo de hemoglobina.

Los sintomas pueden incluir (14):

Piel palida, dado que la hemoglobina le da su color rojo a la
sangre.

Falta de energia, debido a una reduccion del nivel de oxigeno en
el cuerpo.

Dificultad para respirar después de hacer ejercicio o jugar, debido

a la falta de oxigeno en el cuerpo.

Diagnostico de anemia

Para diagnosticar la anemia por deficiencia de hierro se hace los

siguientes analisis:

Tamafio y color de los glébulos rojos. En el caso de la anemia
por deficiencia de hierro, los glébulos rojos son mas pequefios y
mas palidos que lo normal (15).

Hematocrito. Es el porcentaje del volumen de sangre compuesto
por glébulos rojos. Los niveles normales en general se
encuentran entre 34,9 y 44,5 por ciento en mujeres adultas, y
entre 38,8 y 50 por ciento en hombres adultos. Estos valores
pueden variar segun la edad (15).

Hemoglobina. Los niveles de hemoglobina por debajo de lo
normal indican anemia. El rango normal de hemoglobina

generalmente se encuentra entre 13,5 y 17,5 gramos (g) de
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hemoglobina por decilitro (dL) de sangre en hombres, y entre
12,0y 15,5 g/dL en mujeres (15).d

Los niveles normales en los nifios varian segun la edad y el sexo.

Nivel de anemia en nifios

Poblacién Con Anemia Segun niveles de Sin anemia
Hemoglobina (g/dL) seguln niveles de
Hemoglobina
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 <7.0 7.0-9.9 10.0 - =211.0
meses a 5 afios 10.9
cumplidos

Fuente: (13)

Ferritina. Esta proteina ayuda a almacenar el hierro en el cuerpo,
y un bajo nivel de ferritina, en general, indica un bajo nivel de

hierro almacenado (15).

g) Tratamiento de anemia

Cuatro  opciones  complementarias:  etiolégico, dietético,

farmacoldgico y sustitutivo, en el que la ferroterapia oral a dosis de

3-5 mg/kg/d de Fe elemental ocupa un papel primordial.

Etiologico. Supresién del factor casual conocido o sospechado
siempre gue sea posible: correccién de los errores nutricionales,
eliminacién de la lesiéon anatémica sangrante, etc. En ocasiones,
no conseguiremos corregir el déficit si no tratamos inicialmente la
causa (16).

Dietético. En cualquier caso, y especialmente si la etiologia es
nutricional, debe aumentarse el aporte de Fe dietético,
fundamentalmente a través del incremento de alimentos de
origen animal ricos en Fe. Una dieta rica en Fe consistira en la

ingesta de carne, pescado y/o huevos 1-2 veces al dia, el
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consumo de cereales fortificados en Fe con el desayuno y/o
merienda, la toma preferente de frutos citricos como postre y el
condimento con limén, asi como limitada a 500 ml de productos
lacteos, exenta en café y té, y evitando el exceso de leguminosas
y verduras que dificulten la absorcion de Fe (16).

e Sustitutivo. Solo en casos severos hospitalarios con signos de
disfuncion cardiaca o infeccion concomitante, mediante
transfusion lenta de concentrado de hematies (+/— furosemida) a
dosis de 2-3 ml/kg (16).

2.3.3 Factores asociados a anemia ferropénica:

Factores maternos:

eGrado de instruccion de lamadre: El nivel de instruccion materno
es un factor de riesgo para el hijo en cuanto a la probabilidad de
sufrir un dafio (muerte, enfermedad y/o secuela). La experiencia ha
demostrado que el rol de las mujeres contribuye con mayor
probabilidad a la buena nutricion infantil y aquellas madres con
mejores niveles educativos tienen hijos mas saludables. Las
decisiones sobre el consumo de alimentos estan condicionadas por
el ingreso, la informacién, los habitos, costumbres y la educacién
de la mujer (Ministerio de Salud del Peru, 2017).
Segun ENDES 2010 existe una relacién inversa entre el nivel de
anemia de las nifias y nifios y el nivel de educacion de la madre, a
mayor nivel educativo se observa menor proporcién de nifias y
nifios con anemia (39,3 por ciento en niflas y nifios de madres con
educacion superior y 57, 1 por ciento en madres con nivel Primaria
o sin nivel educativo); para el presente estudio se tomara en cuenta

cuatro niveles: Sin Nivel, Primaria, Secundaria; Superior.

Factores propios del nifio:

e Peso al Nacer: Es la primera medida de peso del recién nacido.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define «bajo peso
al nacer» como un peso al nacer inferior a 2500 g. El bajo peso
al nacer sigue siendo un problema significativo de salud publica
en todo el mundo y estéa asociado a una serie de consecuencias
a corto y largo plazo. En total, se estima que entre un 15% y un
20% de los nifios nacidos en todo el mundo presentan bajo peso
al nacer, lo que supone mas de 20 millones de neonatos cada
afo. En el 2016, en el Perq, la incidencia de nifios con bajo peso
al nacer es del orden del 7% a nivel nacional, 8.1% en ambitos
rurales y 6.7% en ambitos urbanos. Esta situacion pone en
riesgo las adecuadas reservas de hierro en los nifios recién
nacidos.

Edad Gestacional: Es el término comun usado durante el
embarazo para describir qué tan avanzado esta éste. Se mide
en semanas, desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual de la
mujer hasta la fecha actual. UN embarazo normal puede ir desde
38 a 42 semanas. Los bebés nacidos antes de la semana 37 se
consideran prematuros y después de la semana 42 se
consideran posmaduros (MedlinePlus, 2019). En el Peru la
proporcién de nifios nacidos vivos prematuros (edad gestacional
menor a 37 semanas) ha aumentado de 19% a 21.1%, entre el
2015 y el 2016. Esta situacion pone en riesgo las adecuadas
reservas de hierro en los nifios recién nacidos (Ministerio de
Salud del Peru, 2017).

Factores nutricionales:

e Lactancia: Aunque la leche de vaca y la leche materna son
igualmente pobres en hierro, los bebés alimentados con leche
materna absorben el 49% del hierro, en contraste con
aproximadamente el 10% absorbida a partir de leche de vaca
(25).

La biodisponibilidad de hierro en la leche materna es mucho
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mayor que en la leche de vaca. Se considera que se absorbe
alrededor del 10% del hierro de la dieta, por lo que para una
nutricion optima la dieta diaria debe contener entre 8 y 10 mg
de este elemento. Las formulas con 7-12 mg de Fe/l para los
recién nacidos a término y las formulas con 15 mg/l para
prematuros de lactancia materna exclusiva, sin embargo en
paises subdesarrollados como en el Ecuador contintia siendo
un problema de salud (36).

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida y la Academia Americana de
Pediatria (AAP) la recomienda durante un minimo de cuatro
meses Yy preferentemente durante seis. La progresiva
disminucién de los depdsitos motiva que, a partir del sexto
mes, las fuentes exdgenas de hierro cobren una gran
importancia en la prevencion de la ferropenia. (37).

e La alimentacibn complementaria: puede aportar una

ingesta suficiente de hierro a través de alimentos ricos en
hierro hem (carnes, aves de corral, pescado) y no hem
(legumbres). Ademas, debe hacerse hincapié en los
alimentos que pueden “mejorar la absorcién y utilizacién del
hierro”, como frutas, verduras y tubérculos, que son buenas
fuentes de vitaminas A, C y acido félico. Ilgualmente, deben
conocerse los factores que “pueden dificultar la absorcién del
hierro”. Aun no esta clara la biodisponibilidad del hierro de los
cereales reforzados, por la presencia de inhibidores de la
absorcion (37).
Es importante retrasar la introduccion de leche de vaca para
después del primer afio de vida, porque, aunque contiene algo
mas de hierro que la leche materna, su biodisponibilidad es
muy baja y ademas interfiere con la absorcion del hierro de
otros alimentos (37).

e Alimentacion complementaria y anemia: La anemia por
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deficiencia de hierro que se presenta generalmente por
alteraciones nutricionales afecta principalmente a los nifios
después de los seis meses, porgue las necesidades de hierro,
acido folico y otros nutrimentos no se satisfacen con los
aportes que los niflos reciben en su dieta. A este balance
negativo contribuye que los nifios ingieren alimentos
preferentemente de origen vegetal, cuya biodisponibilidad en
cuanto a hierro es menor que la que tienen los alimentos de
origen animal. Los mas vulnerables son los nifios que
nacieron pre término (< 37 semanas de gestacion), con peso
bajo (< 2.5 kg), los que se amamantan y no reciben hierro
suplementario, los que reciben formulas que no estan
adicionadas de hierro, y mas aun los que ingieren leche entera
bovina (38).

Estado nutricional y anemia:

La anemia y un mal estado nutricional provocan alteraciones
en el desarrollo de los nifios, tras llevar a cabo un estudio en
nifios de 5 a 7 afios encontrdé que la anemia se presento en el
17% de los pacientes eutroficos; y en los nifios con
desnutricion se encontré una frecuencia de anemia de 29%;
este autor no encontrg asociacion estadistica entre el estado
nutricional y la presentacion de anemia (39).

Betancourt (40) en un estudio en Venezuela encontré que del
total de niflos con anemia 71 % resultaron con un estado
nutricional normal y el 27,3% estaban con un proceso de
desnutricion; sin encontrar asociacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y la presentacién de
anemia. Guanga (41) en Chillanes encontr¢ tras realizar un
estudio en nifios de 5 afios encontrd0 una frecuencia de
anemia del 57,59%; la anemia fue més frecuente con el
62,14% en nifios y 53,08% en nifias; también encontraron que

existe una correlacion de un 65,06% entre la talla baja y
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anemia. La anemia motivada por una carencia de los
nutrientes necesarios para la sintesis de hemoglobina es el
proceso hematologico mas frecuente en la nifiez, su
presencia esta relacionada con ciertos aspectos basicos del
metabolism del hierro y de la nutricion.

En la desnutricion generalmente existe anemia de tipo
carencial de moderada intensidad e hipocrémica (39).

La deteccion de la anemia y su relaciéon con el estado
nutricional es de vital importancia dado que diferentes
estudios han demostrado que, la presencia de anemia y un
mal estado nutricional conllevan a incapacidades para el
trabajo intelectual, tendencia al suefio, y trastorno en el
desarrollo fisico del nifio, que se traducen con curvas de peso
y talla baja, aumentos de las posibilidades de adquirir
enfermedades infecciosas, entre otras manifestaciones, esto
estd provocado por la hipoxia en los diferentes 6rganos y

sistemas (39).

2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Atencién. Se denomina atencién (o asistencia) de la salud al conjunto de
procesos a través de los cuales se concreta la provision de prestaciones y
cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar, una comunidad y/o una
poblacion.

Demanda. Cantidad de bienes y servicios que son adquiridos por
consumidores a diferentes precios, es decir que el consumidor esta dispuesto
a comprar y a pagar dependiendo su precio, una unidad de tiempo especifica
(un dia, un mes, un afio, etc.) ya que sin un parametro temporal no podemos

decir si una cantidad de demanda crece o decrece.
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Nifio. En su sentido mas amplio, la nifiez abarca todas las edades del nifio:
desde que es un lactante recién nacido hasta la preadolescencia, pasando por
la etapa de infante o bebé y la nifiez media.

Nivel. Altura que alcanza algo o grado en que se sitla respecto a una escala.
Relacion. Dos variables x e y estan relacionadas estadisticamente cuando
conocida la primera se puede estimar aproximadamente el valor de la segunda.
Riesgo. Se define como la combinacion de la probabilidad de que se produzca
un evento y sus consecuencias negativas.

Factor de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
Anemia. Disminucion en la concentracion de la hemoglobina

Agregar. Anadir unas cosas o personas a otras del mismo tipo o juntar varias

cosas similares.
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ll. HIPOTESIS Y VARIBLES

3.1.1. HIPOTESIS
3.1.1.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe al menos un factor de riesgo relacionado con el nivel de anemia en
nifios menores de 3 afios que demandan atencion en el centro de salud

Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019.

3.1.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

a) Existe Al menos un factor materno que esta relacionado con el nivel de
anemia en nifios menores de 3 afios que demandan atencién en el centro
de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019.

b) Al menos un factor propio del nifio esta relacionado con el nivel de anemia
en nifios menores de 3 afios que demandan atencién en el centro de salud
Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019.

c) Al menos un factor nutricional esta relacionado con el nivel de anemia
en nifilos menores de 3 afios que demandan atencion en el centro de

salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019.

3.2- DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Variable 1: Factores de riesgo de anemia ferropénica
Aquellas situaciones, circunstancias, que aumentan las posibilidades de una
persona de contraer anemia ferropénica (12, 13).

Variable 2: Nivel de anemia ferropénica
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Es la categorizacion de la anemia ferropénica en funcion a la cantidad de
hemoglobina presente en la sangre, considerandose tres categorias: leve

moderada y severa (13).
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3.2.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE X DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ALTERNATIVA DE RESPUESTA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Factores de Agquellas situaciones, Para la medicién de los i. Factores Edad Edad de la madre a) menor de 18 afios
riesgo de circunstancias, que factores se utilizara un maternos b) 19 a 23 afios
anemia aumentan las cuestionario que sera c) 24 a28arios
ferropénica posibilidades de una aplicado a las madres d) 29 a33arfios
persona de contraer de los nifios en estudio e) 34 a38arios
anemia ferropénica f) mayor de 39 afios
(12, 13). Grado de instruccién Instruccién de la madre a) Ninguna
b)  Primaria
c)  Secundaria
d)  Superior
Ocupacién Ocupacion de la madre a) Amade casa
b)  Comerciante
c)  Agriculturay Ganaderia
d) Trabajadora publica
e)  Trabajadora privada
Anemia maternal Durante su embarazo a) Si
tuvo anemia b) No
ii. Factores Peso del nifio al nacer El peso de su hijo/a al a)  Menor de 2500 gr.

propios del nifio

nacer fue:

b)  Mayor a 2500 gr.

Edad gestacional del
nifio

La edad gestacional de
su hijo al nacer fue:

a) Menor de 37 semanas
b)  Mayor de 37 semanas

iii. Factores
nutricionales

Tipo de lactancia
durante los primeros 6
meses

En los primeros 6
meses de vida de su
hijo/a Ud. lo aliment6

a)  Solo leche materna
b)  Leche materna mas leche de formula
c) Leche de vaca

con: d) Otros:
Continuidad de En la actualidad a) Si
lactancia maternal contindia alimentando a b) No
su hijo con leche
materna:
Dieta diaria del nifio La dieta diaria actual de
su hijo/a contiene:
IAlimentos Sl INO

Lacteos (leche de férmula, leche de vaca,
yogurt)

Infusiones (té, café, aroméatica)

Cereales (arroz, fideos, pan, galletas)

Citricos (naranja, mandarina, guayaba)

Verduras y legumbres (espinaca, acelga,
lentejas, arvejas)
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| Carne roja [ ] |

Cantidad de comidas 10. Cuantas comidas al dia a) menos de 3 comidas
por dia le da a su hijo/a: b) 3 comidas
c) 4abcomidas
Tratamiento con 11. Enla actualidad su a) Si
hierro hijo/a esté recibiendo b) No
tratamiento con hierro:
Conocimiento de 12. ¢Conoce que alimentos a) Si
alimentos con hierro tienen alto contenido en b) No
hierro?
Alimentacion después | 13. Después de los 6 a) Papillas espesas (Carnes+tubérculos+ verduras)
de los 6 meses meses ¢Qué alimentos b)  Sopas caldos sin carne
le da de comer a su c) Papillas espesas mas leche materna
nifio? (solo marcar una d) otros: Cual?
respuesta)
VARIABLE Y DEFINICION DEFINICION INDICADORES ITEMS ALTERNATIVA DE CATEGORIZACION ESCALA DE
RESPUESTA MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Nivel de Esla Para la medicion de Cantidad de 1. ¢Cudles lacantidad de a) <7g/dL e Severa Intervalo
anemia categorizacion de esta variable se hemoglobina en hemoglobina en sangre? | b) 7 a9,9g/dL e Moderada
ferropenica la anemia utilizard una guia de | sangre c¢) 10a10,9 g/dL e Leve
ferropénica en observacion que d) =211g/Dl e Sin anemia
funcién a la sera aplicado a las
cantidad de historias clinicas de

hemoglobina
presente en la
sangre,
considerandose
tres categorias:
leve moderada y
severa (13).

los nifios en estudio.
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IV. DISENO METODOLOGICO
4.1. Tipo de investigacion:

El presente estudio es de tipo aplicada.

e Aplicada: La presente investigacion es de tipo aplicada que tiene como
objetivo resolver problemas especificos, por lo que los resultados de la

investigacion aplicada tienen implicaciones practicas inmediatas (17).

e correlacional: Se tiene como propdsito conocer la relacion existente
entre dos 0 mas variables o mas conceptos,categorias o variables en
un contexto en particular

e enfoque Analitico, Sintetico: Este método consiste en descoponer de
un todo, desconponiendolo en sus partes o elementos para observar
las causas y después relacionarlar cada reaccidbn mediante la
elaboracion de una sintesis general de lo estudiado.

e De corteTranseccional o trasversal: Recolecta datos en un solo
momento, en un tiempo Unico, su proposito es describir variables y

analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

4.1.2. Disefio de investigacion:
El disefio de investigacién no experimental, correlacional.la investigacion
no experimental es la etiequeta que se otorga a un estudio cuando un
investigador no puede controlar, manipular o alterar la variable predictiva
o los sujetos, sino que depende de la interpretacion, la observacion o las

intersecciones para llegar a una conclusion (18).

Donde:
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X: Factores de riesgo de anemia
Y: Anemia.
M: Muestra.

4.2. Método de investigacion:
El estudio realizado utilizara los siguientes métodos:

- Método analitico. El analisis es el proceso de descomponer una gran
entidad Unica en multiples fragmentos. Es una deduccion donde un
concepto mas grande se divide en otros mas pequefios. Esta
descomposicion en fragmentos mas pequefios es necesaria para una
mejor comprension. Este proceso de descomponer la declaracién del
problema mas grande en la mano en multiples declaraciones del problema
mas pequefio y examinar cada una como una entidad separada se llama
andlisis (19).

- Método sintético. La sintesis se refiere al proceso de combinar las partes
fragmentadas en un todo agregado. Es una actividad que se realiza al final
de la investigacion cientifica o creativa. Este proceso lleva a la creacion de

una entidad méas grande y coherente, que es algo nuevo y fresco (19).

4.3. Poblaciéon y Muestra:

Poblacién: esta conformada por 35 nifios menores de 3 afios que son
atendidos en el C.S. Locroja del distrito de Locroja,provincia de
Churcampa,departamento Huancavelica,2019.

Muestra: Es tipo censal conformado por 35 nifios menores de 3 afos, son
aguellas donde todas las unidadesde investigacion son consideradas como

muestra, a demas la poblacion es menor de 50 integrantes.
4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado:

La poblacién objetiva consta de 35 nifios menores de 3 afios, nifios que
acuden a sus controles de crecimiento y desarrollo al area de CRED. El
Distrito peruano de Locroja es uno de los once distritos que conforman la
Provincia de Churcampa, ubicada en el Departamento de Huancavelica,

bajo la administracion del Gobierno Regional de Huancavelica, en la zona
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de los andes centrales del Peru. Limita por el norte con los distritos de
Churcampa y San Pedro de Coris; por el sur con la Provincia de Acobamba;
por el este con los distritos de Churcampa y San Miguel de Mayocc; y, por
el oeste con el Distrito de El Carmen.

Desde el punto de vista jerarquico de la Iglesia catdlica, forma parte de la
Didcesis de Huancavelica.

La poblacion total en este distrito es de 4439 personas y tiene un area de
76,76 kmz2,

4.5. Técnica e instrumento para la recoleccién de la informacion:

Variable 1: Factores de riesgo de anemia ferropenica:
En cuanto a la técnica para la medicion de la variable se utilizara la
encuesta ya que es la tecnica mas apropiada para medir conocimientos. Y
Como instrumento se tendra el cuestionario.se conto con la participacion
de las madres de este grupo de nifios, para ser llenado, El instrumento
consta 3 dimensiones y 13 items que son las siguientes:
- factores maternos: 1, 2, 3y 4.
- factores propios del nifio: 5y 6.
-. Factores nutricionales: 7, 8, 9, 10, 11,12 y 13.

Cada una con sus respectivas alternativas y de distribuyo de la siguiente
manera:

» Factores maternos:

Pregunta 1....edad de la madre

Pregunta 2....grado de instruccion de la madre
Pregunta 3....ocupacion de la madre

Pregunta 4....durante su embarazo tuvo anemia

» Factores propios del nifio

Pregunta 1...Peso de su hijo al nacer fue

Pregunta 2...La edad gestacional de su hijo al nacer fue
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» Factores nutricionales

Pregunta 1...En los primeros 6 meses de vida de su hijo/a Ud. lo alimentd
con.

Pregunta 2...En la actualidad continia alimentando a su hijo con leche
materna:

Pregunta 3...La dieta diaria actual de su hijo/a contiene:

Pregunta 4...Cuantas comidas al dia le da a su hijo/a:

Pregunta 5...En la actualidad su hijo/a esta recibiendo tratamiento con
hierro

Pregunta 6...Conoce que alimentos tienen alto contenido en hierro?
Pregunta 7...peso de su hijo al nacer fue

La calificacion del instrumento se realizo aplicando los criterios analiticos y

sintetico.

Variable 2: Nivel de anemia ferropenica:
En cuanto a la técnica para la medicion de la variable se utilizara el
analisis documentario y Como instrumento se utilizara la guia de analisis
documentario.
El cual cuenta con tres preguntas que fueron resultas por el investigador,
observando la informacion de la historia clinica del nifio.la distribucion de
las preguntas fue de la siguiente manera:
Pregunta 1...sexo
Pregunta 2...edad
Pregunta 3...cual es la cantidad de hemoglobina en sangre, el cual consta de 4
alternativas:
» Menor de 7g/dl(severa)
» 7 a9,9g/dl(moderada)
» 10a10,9 g/dl (leve)
>

Mayor igual a 11 g/di(sin anemia)
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4.6. Andlisis y procesamiento de datos:

Para relacionar las variables en estudio se aplicara la prueba estadistica
descriptiva, inferencial. Para el procesamiento se utiliza el software
estadistico SPSS 24. Para la representaciéon de los cuadros y graficos

estadisticos se empleara la estadistica descriptiva porcentual.
Mediante los siguientes procesos:

La tabulacién comprendera el vertido de datos por la cual se transfieren los
datos del instrumento recolector a una base de datos, Luego los datos seran
presentados en tablas estadisticas con sus respectivos graficos de acuerdo

al tipo de variable.
Para el Procesamiento de Datos se seguira los siguientes pasos:

Entrada: Los datos deben ser obtenidos y llevados a un bloque central para
ser procesados. Los datos en este caso, denominados de entrada, son
clasificados para hacer que el proceso sea facil y rapido.

Proceso: Durante el proceso se ejecutaran las operaciones necesarias para
convertir los datos en informacion significativa. Cuando la informacion esté
completa se ejecutara la operacién de salida, en la que se prepara un informe

gue servird como base para tomar decisiones.
Salida: En todo el procesamiento de datos se plantea Como actividad

adicional, la administracion de los resultados de salida, que se puede definir

como los procesos necesarios para que la informacién util llegue al usuario.

45



V. RESULTADOS

5.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla N° 1. Relacién entre los factores de riesgo y el nivel de anemia
en nifos menores de 3 afios que demandan atencion en el centro de
salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019.

Relacion
Si No
FACTORES Existe relacion entre Edad de la madre y nivel de anemia en nifios menores de 3 1
DE RIESGO | afios
MATERNOS
Existe relacion entre Instruccion de la madre y nivel de anemia en nifios menores de 1
3 afios
No existe relacién entre Ocupacién de la madre y nivel de anemia en nifios menores 1
de 3 afios
Existe relacion entre Anemia de la madre durante el embarazo y nivel de anemia en 1
nifios menores de 3 afios
Subtotal 3 1
FACTORES No existe relacién entre Peso del nifio al nacer y nivel de anemia en nifilos menores 1
DE RIESGO | de 3 afios
PROPIOS
DEL NINO Existe relacion entre Edad gestacional del nifio y nivel de anemia en nifios menores 1
de 3 afios
Subtotal 1 1
FACTORES | No existe relacion entre Alimentacion en los primeros 6 meses del nifio y nivel de 1
DE RIESGO | anemia en nifios menores de 3 afios
NUTRICIONA
LES Existe relacion entre Alimentacién actual del nifio con lecha materna y nivel de 1
anemia en nifios menores de 3 afios
Existe relacion entre el consumo de lacteos y nivel de anemia en nifios menores de 1
3 afios
No existe relacion entre el consumo de infusiones y nivel de anemia en nifios 1
menores de 3 afios
No existe relacién entre el consumo de cereales y nivel de anemia en nifios 1
menores de 3 afios
No existe relacion entre el consumo de citricos y nivel de anemia en nifios menores 1
de 3 afos
No existe relacién entre el consumo de verduras y legumbres, y nivel de anemia en 1
nifios menores de 3 afos
No existe relacién entre el consumo de carne y nivel de anemia en nifios menores 1
de 3 afios
No existe relacién entre Numero de comidas diarias que recibe el nifio y nivel de 1
anemia en nifios menores de 3 afios
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No existe relacién entre Tratamiento con hierro que recibe el nifio y nivel de anemia 1
en niflos menores de 3 afios

Existe relacion entre Conocimiento de alimentos con hierro y nivel de anemia en 1
nifios menores de 3 afios

No existe relacién entre Alimentacion del nifio después de los 6 meses y nivel de 1
anemia en nifios menores de 3 afios

Subtotal 3 9

TOTAL 7 11

Grafico N° 1. Relacion entre los factores de riesgo y el nivel de anemia
en nifos menores de 3 afios que demandan atencién en el centro de
salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019
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nivel de anemia en nifios menoresde 3 afios
No existe relacion entre Alimentacién en los |.d
primeros 6 meses del nifio y nivel de anemia en..{
Existe relacion entre Alimentacion actual del nifio
con lecha materna y nivel de anemia en nifios...
Existe relacion entre el consumo de lacteos y nivel
de anemia en nifios menoresde 3 afios
nivel de anemia en nifios menores de 3 afios
No existe relacion entre el consumo de cerealesy |
nivel de anemia en nifios menores de 3 afios
No existe relacion entre el consumo de citricos y |
nivel de anemia en nifios menores de 3 afios
No existe relacion entre el consumo de verdurasy |
legumbres, y nivel de anemia en nifios menores de..{
de anemia en nifios menores de 3 afios
que recibe el nifio y nivel de anemia en nifios...
recibe el nifio y nivel de anemia en nifios menores...
No existe relacion entre Alimentacion del nifio
después de los 6 meses y nivel de anemia en niﬁns..i

Existe relacion entre Instruccién de la madre y nivel
embarazo y nivel de anemia en nifios menores de...
No existe relacion entre el consumo de carne y nivel |._‘

No existe relacién entre Numero de comidas diarias |

No existe relacion entre Tratamiento con hierro que |

Existe relacion entre Anemia de la madre durante el
Existe relacion entre Conocimiento de alimentos con
hierro y nivel de anemia en nifios menores de 3 afios

FACTORES DE RIESGO MATERNOS | FACTORES DE RIESGO FACTORES DE RIESGO NUTRICIONALES
PROPIOS DEL NINO

M Relacién Si Relacién No

Los resultados representan la relacion entre los factores de riesgo y el nivel de
anemia en niflos menores de tres afios. Considerando los factores de riesgo
materno en tres de cuatro items se ha constatado que existe relacion.
Considerando los factores de riesgo propios del nifio de dos items en uno se ha
confirmado que existe relacion y en el otro no. Considerando los factores de
riesgo nutricionales de los 12 items que conforman estos factores en 3 existe en
relacion y en los 9 restantes no existen relaciéon. En total en los 18 items
considerados, en siete de ellos se ha encontrado relacion en los restantes 11

items no se encontrado relacion.
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FACTORES DE RIESGO MATERNOS RELACIONADOS CON EL NIVEL DE
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE DEMANDAN ATENCION
EN EL CENTRO DE SALUD LOCROJA-CHURCAMPA-HUANCAVELICA,

2019

Tabla N° 2. Edad de la madre y nivel de anemia en nifios menores de 3
afios que demandan atencién en el centro de salud Locroja-Churcampa-
Huancavelica, 2019

Anemia en el nifio Total
7 a9,9g/dL 10 2 10,9 g/dL 211 g/dL Sin
Moderada Leve anemia
F % F % F % F %
1. Edaddela Mayor de 1 2,9% 2 5,7% 0 0,0% 3 8,6%
madre 39 afios
Menor de 2 5,7% 7 20,0% 0 0,0% 9 25,7%
18 afios
34a38 0 0,0% 3 8,6% 1 2,9% 4 11,4%
afios
19a23 0 0,0% 2 5,7% 4 11,4% 6 17,1%
afios
29 a 33 0 0,0% 2 5,7% 3 8,6% 5 14,3%
afos
24 a 28 0 0,0% 4 11,4% 4 11,4% 8 22,9%
afios
Total 3 8,6% 20 57,1% 12 34,3% 35 100,0%

Grafico N° 2. Edad de la madre y nivel de anemia en nifios menores de 3
afios que demandan atencién en el centro de salud Locroja-Churcampa-
Huancavelica, 2019
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Anemia en el nifio

H7 299 g/dL Moderada
102109 g/dL Leve
M =11 gfdL Sin anemia

Recuento

Mayorde  Menor de 34 a3g 29833 24 a28
39 afios 18 afios afios afos afios

1. Edad de la madre

Los resultados representan la relacion entre la edad de la madre y la anemia en
el niflo. Entre las madres menores de 18 afos se encontrado que el 20% de sus
nifios presentan anemia leve y el 5,71% presentan anemia moderada. Entre las
madres que tienen de 24 a 28 afios se encontrado que el 11,43% de nifios
presentan anemia leve y otro grupo de 11,43% no presentan anemia. En el grupo
de madres que tienen edades entre 19 a 23 afios se encontrado que el 11,43%
de nifios no presentan anemiay el 5,71% presentan anemia leve. En el grupo de
madres con edades de 29 a 33 afios el 8,57% de nifios presentaron anemia y el
5,71% presentaron anemia leve. En el grupo de madres que tienen de 34 a 38
anos el 8,57% de nifios presentaron anemia leve y el 2,86% de nifios no
presentaron anemia. En el grupo de madres mayores de 39 afios el cinco, 71%
de nifios presentaron anemia leve y el 2,86% de niflos presentaron anemia

moderada.

49



Tabla N° 3. Instruccion de la madre y nivel de anemia en niflos menores
de 3 afios que demandan atencidén en el centro de salud Locroja-
Churcampa-Huancavelica, 2019

Anemia en el nifio Total
7a9,9g/dL 10a 10,9 =11 g/dL Sin
Moderada g/dL Leve anemia
f % f % f % F %
2. Instruccién Ninguna 1 2,9% 3 8,6% 0 0,0% 4 11,4%
de la madre
Primaria 1 2,9% 11 31,4% 2 5,7% 14 40,0%
Secundaria 1 2,9% 3 8,6% 8 22,9% 12 34,3%
Superior 0 0,0% 3 8,6% 2 57% 5 14,3%
Total 3 8,6% 20 57,1% 12 34,3% 35 100,0%

Gréafico N° 3. Instruccién de la madre y nivel de anemia en nifios
menores de 3 afilos que demandan atencion en el centro de salud
Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019

Anemia en el nifio
H7 299 g/dL Moderada
10 a 10,9 gfdL Leve
B =11 gfdL Sin anemia

Recuento

MNinguna Primaria Secundaria Superior

2. Instrucciéon de la madre

Los datos representan la relacion entre el grado de instrucciéon de la madre y la
anemia en el niflo. En las madres que no tienen ningun grado de instruccion se
ha presentado que el 8,57% de niflos presentan anemia leve que el 2,86% de
nifios presentan anemia moderada. En las madres que tienen instruccion
primaria se ha presentado que el 31,43% de nifios presentan anemia leve, el
5,71% de niflos no presentan anemiay en el 2,86% de nifios presentaron anemia
moderada. Entre las madres con nivel de instruccién secundaria se presenta que
22,86% de nifios no presentan anemia, 8,57% de nifios presentan anemia leve y
2,86% de nifios presentan anemia moderada. Entre las madres con nivel de
instruccion superior el 8,57% de nifios presentan anemia leve y el 5,71% no

presentan anemia.
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Tabla N° 4. Ocupacién de la madre y nivel de anemia en nifios menores
de 3 afios que demandan atencidén en el centro de salud Locroja-
Churcampa-Huancavelica, 2019

Anemia en el nifio Total
7a9,9 10a 10,9 =11 g/dL Sin
g/dL g/dL Leve anemia
Moderada
f % f % f % F %
3. Ocupacion Ama de 1 2,9% 7 20,0% 0 0,0% 8 22,9%
de la madre casa
Comerciante 0 0,0% 1 2,9% 1 2,9% 2 5,7%
Agriculturay | 1 | 2,9% 5 | 14,3% 1 2,9% 7 20,0%
Ganaderia
Trabajadora 0 0,0% 4 11,4% 7 20,0% 11 31,4%
publica
Trabajadora 1 2,9% 3 8,6% 3 8,6% 7 20,0%
privada
Total 3 8,6% 20 57,1% 12 34,3% 35 100,0%

Grafico N° 4. Ocupacion de la madre y nivel de anemia en nifios
menores de 3 afios que demandan atencién en el centro de salud
Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019

Recuento

Amade casa Comerciante

2

Agriculturay  Trabajadora

Ganaderia

Anemia en el nifio

Trabajadora

publica privada

3. Ocupacion de lamadre

E7 293 g/dl Moderada
102109 g/dL Leve
W =11 g/dL Sin anemia
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Los resultados representan la relacion entre la ocupacion de la madre y la anemia
en el nifio. En el grupo de madres que son ama de casa el 20% de nifios
presentaron anemia leve y 2,86% de nifios presentaron anemia moderada. En el
grupo de madres que son comerciantes el 2,86% de nifios no presentaron
anemia y otro grupo de 2,86% de nifios presentaron anemia leve. En el grupo de
madres que se dedican a la agricultura y ganaderia el 14,29% de nifios
presentaron anemia leve, el 2,86% de nifios no presentd anemia y otro grupo de
2,86% de nifilos presentaron anemia moderada. En las madres que son
trabajadoras publicas el 20% de nifios no presentaron anemia y el 11,43% de
nifios presentd anemia leve. En las madres que tienen un trabajo privado el
8,57% de nifilos no presentaron anemia, en otro grupo de 8,57% de nifios

presenté anemia leve y en el 2,86% de nifios presentaron anemia moderada.
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Tabla N° 5. Anemia de la madre durante el embarazo y nivel de anemia en
ninos menores de 3 afios que demandan atencion en el centro de salud
Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019

Anemia en el nifio Total
7 a9,9 g/dL 10 a 10,9 g/dL =11 g/dL Sin
Moderada Leve anemia

F % f % f % F %
4, Durante su Si 3 8,6% 10 28,6% 2 5,7% 15 42,9%
embarazo tuvo
anemia No 0 0,0% 10 28,6% 10 28,6% 20 57,1%
Total 3 8,6% 20 57,1% 12 34,3% 35 100,0%

Grafico N° 5. Anemia de la madre durante el embarazo y nivel de anemia
en nifos menores de 3 afios que demandan atencién en el centro de
salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019

Anemia en el nifio

E7 299 g/dl Moderada
W10 2109 gfdl Leve
W= g/dL Sin anemia

Recuento

Si Mo

4. Durante su embarazo tuvo anemia

Los resultados representan la relacion entre la anemia de la madre durante el
embarazo y la anemia en el nifio. Entre las madres que se presentaron anemia
durante su embarazo el 28,57% de nifilos presentaron anemia leve, el 8,57% de
nifios presentaron anemia moderada y el cinco, 71% de nifios no present6
anemia. Entre las madres que no presentaron anemia durante su embarazo el
28,57% de niflos no presentd anemia y otro grupo de 28,57% de nifios presento

anemia leve.
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FACTORES DE RIESGO PROPIOS DEL NINO RELACIONADOS CON EL
NIVEL DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE DEMANDAN
ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD LOCROJA-CHURCAMPA.-
HUANCAVELICA, 2019

Tabla N° 6. Peso del nifio al nacer y nivel de anemia en nifios menores de
3 afilos que demandan atencién en el centro de salud Locroja-
Churcampa-Huancavelica, 2019

Anemia en el nifio Total
7 a9,9g/dL 10a10,9 =211 g/dL Sin
Moderada g/dL Leve anemia
F % f % f % F %
5. Elpeso Menor 1 2,9% 8 22,9% 3 8,6% 12 34,3%
de su hijo/a al de 2500
nacer fue: ar.
Mayor a 2 5,7% 12 34,3% 9 25,7% 23 65,7%
2500 gr.
Total 3 8,6% 20 57,1% 12 34,3% 35 100,0%

Grafico N° 6. Peso del nifio al nacer y nivel de anemia en nifilos menores
de 3 afios que demandan atencién en el centro de salud Locroja-
Churcampa-Huancavelica, 2019

Anemia en el nifio

7 299 g/dl Moderada
W10 2109 gidl Leve
W =11 gfdL Sin anemia

Recuento

Menor de 2500 gr. Mayor a 2500 gr.

5. El peso de su hijo/a al nacer fue:

Los resultados representan la relacion entre el peso del nifio al nacer y la anemia
en el nifio. En aquellos nifios que pesaron menos de 2500 g al nacer el 22,86%
de nifios presentaron anemia leve, el 8,57% de nifios no presentd anemia y el
2,86% de nifios presentdé anemia moderada. Entre los nifios que pesaron mayor
de 2500 g al nacer el 34,29% presentd anemia leve, el 25, 71% de nifios no

presentd anemiay el 5,71% de nifios presentd anemia moderada.
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Tabla N° 7. Edad gestacional del nifio y nivel de anemia en nifios
menores de 3 afios que demandan atencion en el centro de salud
Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019

Anemia en el nifio Total
7a9,9g/dL 10a 10,9 =11 g/dL Sin
Moderada g/dL Leve anemia
f % f % f % F %
6. Laedad Menor de 1 2,9% 12 34,3% 2 5,7% 15 42,9%
gestacional de 37
su hijo al nacer semanas
fue:
Mayor de 2 57% 8 22,9% 10 28,6% 20 57,1%
37
semanas
Total 3 8,6% 20 57,1% 12 34,3% 35 100,0%

Grafico N° 7. Edad gestacional del nifio y nivel de anemia en nifios
menores de 3 afilos que demandan atencion en el centro de salud
Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019

Anemia en el nifio

H7 299 g/dL Moderada
W10 2109 g/dL Leve
W =11 g/dL Sin anemia

Recuento

Menor de 37 semanas Mayor de 37 semanas

6. La edad gestacional de su hijo al nacer fue:

Los resultados representan la relacidn entre la edad gestacional del nifio al nacer
y la anemia en el nifio. Entre los nifios que presentaron menor de 37 semanas
de edad gestacional el 34,29% de estos nifilos presentaron anemia leve, el 5,71%
de niflos no presentaron anemia el 2,86% de nifios presentaron anemia
moderada. Entre los nifios que presentaron mayor de 37 semanas de edad
gestacional el 28,57% de ellos no presentaron anemia, el 22,86% de nifios

presentd anemia leve y el 5,71% de nifios presenté anemia moderada.
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FACTORES DE RIESGO NUTRICIONALES RELACIONADOS CON EL
NIVEL DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE DEMANDAN
ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD LOCROJA-CHURCAMPA.-
HUANCAVELICA, 2019

Tabla N° 8. Alimentacion en los primeros 6 meses del nifio y nivel de
anemia en nifios menores de 3 afios que demandan atencién en el centro
de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019

Anemia en el nifio Total
7a9,9g/dL 10a10,9 =211 g/dL Sin
Moderada g/dL Leve anemia
f % f % f % f %
7. Enlos Leche de 0 0,0% 1 2,9% 0 0,0% 1 2,9%
primeros 6 vaca
meses de vida
de su hijo/a Leche 1 2,9% 8 22,9% 4 11,4% 13 37,1%
Ud. lo aliment6 materna
con: mas leche
de férmula
Solo leche 2 57% 11 31,4% 8 22.9% 21 60,0%
materna
Total 3 8,6% 20 57,1% 12 34,3% 35 100,0%

Grafico N° 8. Alimentacidn en los primeros 6 meses del nifio y nivel de
anemia en nifilos menores de 3 afios que demandan atencién en el centro
de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019

12 Anemia en el nifio

[7 239 g/dL Moderada
102109 g/dL Leve
W =11 g/dL Sin anemia

Recuento

Leche devaca Leche matermna mas Solo leche materna
leche de formula

7. Enlos primeros 6 meses de vida de su hijofa Ud. lo alimenté con:

Los resultados representan la relacion entre la alimentacion que tuvo el nifio en

los primeros seis meses de vida y la anemia en el nifio. Entre los nifios que han
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consumido leche de vaca en los primeros seis meses de vida el 2,86%
presentaron anemia leve. Entre los nifios que consumieron leche materna mas
leche de férmula durante los seis primeros meses de vida el 22,86% de ellos
presentd anemia leve, el 11,43% no presentd anemia y el 2,86% presentd
anemia moderada. Entre los nifios que consumieron leche materna durante los
seis primeros meses de vida el 31,43% presentaron anemia leve, el 22,86% no

presentaron anemiay el 5,71% presenté anemia moderada.
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Tabla N° 9. Alimentacion actual del nifio con lecha materna y nivel de
anemia en nifios menores de 3 afios que demandan atencion en el centro

de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019

Anemia en el nifio Total
7a9,9g/dL 10a10,9 =11 g/dL Sin
Moderada g/dL Leve anemia

f % f % f % f %
8. Enlaactualidad No 2 5,7% 18 51,4% 10 28,6% 30 85,7%
continda alimentando a
su hijo con leche Si 1 2,9% 2 5, 7% 2 5,7% 5 14,3%
materna:
Total 3 8,6% 20 57,1% 12 34,3% 35 100,0%

Grafico N° 9. Alimentacién actual del nifio con lecha materna y nivel de
anemia en nifilos menores de 3 afilos que demandan atencién en el centro

de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019

20

Recuento

Mo

Si

Anemia en el hifio

[7 239 g/dL Moderada
102109 g/dL Leve

8. Enla actualidad continua alimentando a su hijo con leche materna:

W =11 g/dL Sin anemia

Los resultados representan la relacion entre la alimentacion actual del nifio con

leche materna y la anemia en el niflo. De los nifilos que actualmente no son

alimentados con leche materna el 51,43% presentaron anemia leve, el 5,71% de

nifios presentd anemia moderada y el 28,57% no presenta anemia. De los nifios

gue si reciben alimentacion con leche materna en la actualidad el 5,71% presento

anemia leve, el 5,71% no presenta anemia y el 2,86% presento anemia

moderada.
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Tabla N° 10. Dieta diaria del nifio y nivel de anemia en niiios menores de
3 afios que demandan atencién en el centro de salud Locroja-
Churcampa-Huancavelica, 2019

Anemia en el nifio Total

7 a9,9 g/dL 10 a 10,9 g/dL =11 g/dL Sin

Moderada Leve anemia

f % f % f % f %
9a. No 2 5,7% 9 25,7% 1 2,9% 12 34,3%
Lacteos
(leche de Si 1 2,9% 11 31,4% 11 31,4% 23 65,7%
férmula,
leche de
vaca,
yogurt
Total 3 8,6% 20 57,1% 12 34,3% 35 100,0%
9b. No 2 57% 6 17,1% 2 5,7% 10 28,6%
Infusiones
(agua, Si 1 2,9% 14 40,0% 10 28,6% 25 71,4%
refrescos
naturales)
Total 3 8,6% 20 57,1% 12 34,3% 35 100,0%
9c. No 1 2,9% 12 34,3% 3 8,6% 16 45, 7%
Cereales
(arroz, Si 2 57% 8 22,9% 9 25,7% 19 54,3%
fideos,
pan,
galletas)
Total 3 8,6% 20 57,1% 12 34,3% 35 100,0%
9d. No 2 5,7% 10 28,6% 4 11,4% 16 45,7%
Citricos
(naranja, Si 1 2,9% 10 28,6% 8 22,9% 19 54,3%
mandarina,
guayaba)
Total 3 8,6% 20 57,1% 12 34,3% 35 100,0%
9e. No 1 2,9% 12 34,3% 4 11,4% 17 48,6%
Verduras y
legumbres Si 2 5,7% 8 22,9% 8 22,9% 18 51,4%
(espinaca,
acelga,
lentejas,
arvejas)
Total 3 8,6% 20 57,1% 12 34,3% 35 100,0%
9f. Carne No 1 2,9% 11 31,4% 4 11,4% 16 45,7%
roja, carne
blanca Si 2 57% 9 25,7% 8 22,9% 19 54,3%
Total 3 8,6% 20 57,1% 12 34,3% 35 100,0%
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Grafico N° 10. Dieta diaria del nifio y nivel de anemia en nifios menores
de 3 afios que demandan atencidén en el centro de salud Locroja-
Churcampa-Huancavelica, 2019

45,00%

40,00%

40,00%
25.00% 34,30% 34,30%
' 0,
31,40% > 1A0% 31,40%
30,00% 28,60%  28,60%
25,70% 25,70% 22,00% 25,70%
25,00% 22,9 22,90% 190%
20,00%
17,10%
15,00%
10,00% 60%
,70%
70 5,70 5,70 5,70
5,00% I 90% 2,90 2,90 2,90 I 2,90 2,90 2,90
0,00%
No No Si

9a. Lacteos (leche de 9b. Infusiones (agua, 9c. Cereales (arroz, fideos, 9d. Citricos (naranja,  9e. Verdurasy legumbres  9f. Carne roja, carne
férmula, leche de vaca, refrescos naturales) pan, galletas) mandarina, guayaba) (espinaca, acelga, lentejas, blanca
yogurt arvejas)

w

M Anemia en el nifio 7 a 9,9 g/dL Moderada M Anemia en el nifio 10 a 10,9 g/dL Leve M Anemia en el nifio 211 g/dL Sin anemia

Los resultados representan la relacion entre la dieta diaria del nifio y el nivel de
anemia en el nifio. En los nifios que no consumen lacteos el 25,70% presentan
anemia leve, el 5,70% de nifios presenta anemia moderada y el 2,90% no
presenta anemia; entre los que si consumen lacteos el 31,40% no presenta
anemia, otro grupo de 31,40% de nifios si presenta anemia leve y el 2,90% de
niflos presentd anemia moderada. Entre los nifios que no consumen infusiones
el 7,10% presenté anemia leve, el 5,70% no present6 anemia y otro grupo de
5,70% de nifios presentd anemia moderada; entre los nifios que si consumen
infusiones el 40% de nifios presenté anemia leve, el 28,60% de nifios no presenté
anemia y el 2,90% de nifios presentd anemia moderada. Entre los nifios que no
consume cereales el 34,30% presentd0 anemia leve el 8,60% de nifios no
presenté anemiay el 2,90% de nifios presenté anemia moderada; entre los nifios
gue si consumieron cereales el 25,70% de ellos no presentd anemia, el 22,90%
de niflos presentd anemia leve y el 5,70% de nifios presentd anemia moderada.
Entre los nifios que no consumen citricos el 28,60% de nifios presentd anemia
leve, el 11,40% de nifios no presentd anemia y el 5,70% de nifios presentd
anemia moderada; entre los nifios que si consumen citricos el 28,60% presento
anemia leve, el 22,90% no presentd anemiay el 2,90% de nifios presentd anemia

moderada. Entre los nifios que no consumen verduras y legumbres el 34,30% de
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ellos presenté anemia leve, el 11,40% de nifios no presentd anemia y el 2,90%
de niflos presentd anemia moderada; entre los nifios que si consumen verduras
y legumbres el 22,90% de ellos no presenté anemia, otro grupo de 22,90% de
ellos presenté anemia leve y el 5,70% de nifios presentdé anemia moderada.
Entre los nifios que no consumen carne roja carne blanca el 31,40% present6
anemia leve el 11,40% de nifios no presentd anemia y el 2,90% de nifios
presentd anemia moderada; entre los nifios que si consumen carne roja carne
blanca el 25,70% de ellos presentaron anemia leve, el 22,90% de ellos no

presenté anemiay el 5,70% de ellos present6 anemia moderada.
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Tabla N° 11. Numero de comidas diarias que recibe el nifio y nivel de
anemia en nifios menores de 3 afios que demandan atencion en el centro
de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019

Anemia en el nifio Total
7a9,9 10a10,9 =11 g/dL Sin
g/dL g/dL Leve anemia
Moderada
f % f % f % f %
10. Cuantas Menos 1 2,9% 5 14,3% 2 5,7% 8 22,9%
comidas al dia le de 3
da a su hijo/a: comidas
3 2 57% 6 17,1% 3 8,6% 11 31,4%
comidas
4ab 0 0,0% 9 25,7% 7 20,0% 16 45,7%
comidas
Total 3 8,6% 20 57,1% 12 34,3% 35 100,0%

Grafico N° 11. Numero de comidas diarias que recibe el nifio y nivel de
anemia en nifilos menores de 3 afios que demandan atencién en el centro
de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019

Anemia en el hifio

[7 239 g/dL Moderada
102109 g/dL Leve
W =11 g/dL Sin anemia

Recuento

Menos de 3 comidas 3 comidas 4 a5 comidas

10. Cuantas comidas al dia le da a su hijol/a:

Los resultados representan la relacion entre el niumero de comidas por dia que
consume el nifio y la nifia en el nifio. Entre los nifios que consumen menos de
tres comidas por dia el 14,20% de ellos presenté anemia leve, el cinco, 71% de
ellos no presenté anemia y el 2,86% de ellos presentdé anemia moderada. Entre

los nifios que consumen tres comidas diarias el 17,14% presentaron anemia leve,
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el 8,57% no presentd anemia y el 5,71% de nifios presentdé anemia moderada.
Entre los nifios que consumen de 45 comidas el 25, 71% presentaron anemia leve y

el 20% no presentaron anemia.

Tabla N° 12. Conocimiento de alimentos con hierro y nivel de anemia en
ninos menores de 3 afios que demandan atencion en el centro de salud
Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019

Anemia en el nifio Total

7 a9,9g/dL 10a10,9 211 g/dL Sin

Moderada g/dL Leve anemia

f % f % f % f %
12. ¢Conoce que No 1 2,9% 10 28,6% 0 0,0% 11 31,4%
alimentos tienen alto
contenido en hierro? Si 2 5,7% 10 28,6% 12 34,3% 24 68,6%
Total 3 8,6% 20 57,1% 12 34,3% 35 100,0%

Gréfico N° 12. Conocimiento de alimentos con hierro y nivel de anemia
en nifios menores de 3 afios que demandan atencion en el centro de
salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019

Anemia en el nifio

[7 299 gfdL Moderada
102109 g/dL Leve
W= g/dL Sin anemia

Recuento

Mo Si

12. ;Conoce que alimentos tienen alto contenido en hierro?

Los resultados representan la relacion entre el conocimiento de alimentos que
contienen alto contenido de hierro y la anemia en el nifio. En el grupo de madres
gue no conocen el 28,57% de nifios presentd anemia leve y el 2,86% de nifios

presentd anemia moderada. En el grupo de madres que si conocen alimentos
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gue contienen hierro el 34,29% de nifios no presentd anemia, el 28,57% de nifios

presenté anemia leve y el 5,71% de nifios presenté anemia moderada.
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Tabla N° 13. Alimentacion del nifio después de los 6 meses y nivel de
anemia en nifios menores de 3 afios que demandan atencion en el centro
de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019

Anemia en el nifio Total
7a9,9 10a 10,9 =11 g/dL Sin
g/dL g/dL Leve anemia

Moderada

F % f % f % f %
13. Después Sopas caldos sin 1 2,9% 2 5,7% 1 2,9% 4 11,4%
de los 6 meses carne
¢Qué
alimentos le Papillas espesas 1 2,9% 8 22.,9% 6 17,1% 15 42,9%
da de comer a (Carnes+tubérculos+
su nifio? (solo verduras)
marcar una
respuesta) Papillas espesas 1 2,9% 10 28,6% 5 14,3% 16 45,7%

mas leche materna

Total 3 8,6% 20 | 57,1% 12 34,3% 35 100,0%

Grafico N° 13. Alimentacion del nifio después de los 6 meses y nivel de
anemia en nifilos menores de 3 afios que demandan atencion en el centro
de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019

Anemia en el hifio

[7 239 g/dL Moderada
102109 g/dL Leve
W =11 g/dL Sin anemia

Recuento

Sopas caldos sin carme Papillas espesas Papillas espesas mas
(Carnes+tuberculos+ leche materna
verduras)

13. Después de los 6 meses ;Qué alimentos le da de comera su
nifio? (solo marcar una respuesta)

Los resultados representan la relacion entre la alimentacion que se le dio al nifio
después de los seis meses y la anemia en el nifio. Entre los nifios que
consumieron sopas caldos sin carne el cinco, 71% de ellos presentd anemia leve,
el 2,86% de nifios no presentd anemia y otro grupo de 2,86% de nifios presento

anemia moderada. Entre los nifios que consumieron papillas espesas el 22,86%
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de nifios presentd anemia leve, el 17,14% de nifios no presenté anemia y el
2,86% de nifios presentdé anemia moderada. Entre los nifios que consumieron
papillas espesas mas leche materna el 28,57% presenté anemia leve el 14,29%

no presenté anemia y el 2,86% de nifilos presentd anemia moderada.
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5.2. RESULTADO INFERENCIAL
CONSIDERANDO EL OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y el nivel de anemia en
ninos menores de 3 afios que demandan atencion en el Centro de salud
Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019: del total de 18 componentes de los
factores estudiados en 7 de ellos se encontro relacion y el 11 no se encontro
relacion. Los factores de riesgo materno tuvo 4 componentes, en 3 componentes
se encontrd relacién y en una no se encontro relacion. Los factores de riesgo
propios del nifio estdn compuestos por 2 componentes de los cuales en una se
encontro relacion y en la otra no. Los factores de riesgo nutricionales estan
compuestos por 12 componentes, en tres de ellos si existe relacion y en nueve

de ellos no existe reaccion.

CONSIDERANDO LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Establecer los factores de riesgo maternos relacionados con el nivel
de anemia en nifilos menores de 3 afios que demandan atencién en el
centro de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019:

Entre los componentes de este factor donde se ha encontrado relacion se
tienen a la edad de la madre y la anemia del nifio, en este caso el dato mas
destacado esta en que el 20% de madres presentaron edades menores de
18 afios y sus nifios presentaron anemia leve, independientemente
respecto de la edad dela madre la mayor proporcion representado por
25,70% de madres presentaron edades menores de 18 afos. En cuanto a
la anemia en los nifios presento la siguiente distribucién, de mayor a menor,
57,10% presentaron anemia leve, 34,30% no presentaron anemia y 8,60%
presentaron anemia moderada.

Considerando el grado de instruccion de la madre y la anemia del nifio el
valor mas resaltante esta en que el 31,40% de madres presentaron
instruccion primaria y la anemia en el nifio fue leve. Independientemente
respecto de la instruccion de la madre el 40% presentaron instruccion
primaria.

De la relacion entre la presencia de anemia en la madre durante el

embarazo y anemia en el nifio existen tres valores iguales que resaltan, asi
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el 28, 60% de madres si presentaron anemia durante el embarazo y sus
hijos presentaron anemia leve, otro grupo también de 28, 60% de madres
no presento anemia durante su embarazo y sus hijos presentaron anemia
leve y finalmente otro grupo de 28, 60% de madres no presento anemia
durante su embarazo y sus hijos no presentaron anemia.
Independientemente el 57, 10% de madres no presentaron anemia durante
Su embarazo.

Y en el componente donde no se encontré relacion fue la ocupacion de la
madre y la anemia del nifio, donde el 20% de madres son trabajadoras
publicas y sus hijos no presentan anemia y otro grupo de 20% de madres
son amas de casa y sus hijos presentan anemia leve. En cuanto a su
ocupacion el valor mas destacado esta en que el 31, 40% son trabajadoras

publicas.

b) Establecer los factores de riesgo propios del nifio relacionados con
el nivel de anemia en nifios menores de 3 afios que demandan
atenciéon en el centro de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica,
2019:

Entre los componentes de estos factores donde se ha encontrado
relacion esta la edad gestacional y el nivel de anemia del nifio, el valor
gue mas resalta de esta relacion es que el 34,30% presentaron edad
gestacional menor de 37 semanas y el nifio presenta anemia leve.
Independientemente en cuanto a la edad gestacional el 57,10% de nifios

presento edad gestacional mayor a 37 semanas.

En cambio entre el peso del nifio al nacer y la anemia del nifio no se ha
encontrado relacion, resaltando el valor de 34,30% de nifios que
presentaron el peso mayor a 2500 g., al nacer y presentaron anemia
leve. Independientemente respeto del peso del nifio al nacer se destaca

gue el 65,70% de nifios presentaron peso mayor de 2500 g., al nacer.
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c) Establecer los factores de riesgo nutricionales relacionados con
el nivel de anemia en nifios menores de 3 afios que demandan
atencion en el centro de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica,
2019:

Respecto de los factores nutricionales se ha encontrado relacion ente
los siguientes componentes, existe relacion entre la alimentacién
actual del nifio con leche materna y la anemia del nifio, encontrandose
que el 51,40% de nifios no se alimentan actualmente con leche
materna y presentan anemia leve. Independientemente sobre la
alimentacion actual con leche materna el 85,70% no se alimentan con

leche materna.

Existe relacion entre el consumo de lacteos y el nivel de anemia,
donde el 31,40% si consumen lacteos y el nifio presenta anemia leve,
otro grupo de 31,40% de nifios si consume lacteos y no presentan

anemia.

Existe relacion entre el conocimiento de alimentos con hierro y el nivel
de anemia, donde el 34,30% de madres conocen sobre los alimentos
gue contienen hierro y sus hijos no presentan anemia.
Independientemente en consideracion al conocimiento de alimentos
con alto contenido de hierro el 68,60% de madres si conocen estos

alimentos.

Entre los componentes que no presentaron relacion se tiene, No
existe relacion entre Alimentacion en los primeros 6 meses del nifio y
nivel de anemia, donde el 31,40% consumié solo leche materna y el
nifio presentd anemia leve. Independientemente sobre la alimentacion
durante los 6 primeros meses de vida del nifio el 60% de ellos solo se

aliment6 con leche materna.

No existe relacion entre el consumo de infusiones y nivel de anemia

en nifios menores de 3 afos, donde el 40% de nifilos si consume
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infusiones y el nifio presenta anemia leve. Independientemente sobre

el consumo de infusiones el 71, 40% de nifios si consume infusiones.

No existe relacion entre el consumo de cereales y nivel de anemia en
nifios menores de 3 afos, donde el 34, 30% de nifios no consumen
cereales y presentan anemia leve. Independientemente respecto del

consumo de cereales el 54, 30% de nifios si consume cereales.

No existe relacion entre el consumo de citricos y nivel de anemia en
nifios menores de 3 afos, donde el 28,60% de nifios no consume
citricos y presenta anemia leve, otro grupo de 28,60% de nifios si
consume citricos y presenta anemia leve. Independientemente sobre

el consumo de citricos el 54, 30% de nifios si consume citricos.

No existe relacion entre el consumo de verduras y legumbres, y nivel
de anemia en nifios menores de 3 afos, donde el 34, 30% de nifios
no consume verduras ni legumbres y presentan anemia leve.
Independientemente sobre el consumo de verduras y legumbres el

51, 40% de nifios si consumen verduras y legumbres.

No existe relacion entre el consumo de carne y nivel de anemia en
nifios menores de 3 afos, donde el 31, 40% de nifios no consume
carne roja ni blanca y presentan anemia leve. Independientemente
respecto del consumo de carne el 54, 30% de nifios si consume carne

roja y blanca.

No existe relacion entre Numero de comidas diarias que recibe el nifio
y nivel de anemia en nifios menores de 3 afos, donde el 25, 70% de
nifos consumen de 4 a 5 comidas diarias y presentan anemia leve.
Independientemente respecto del nUmero de comidas diarias que

consume el nino el 45% de ellos consume entre 4 a 5 comidas diarias.

No existe relacion entre Tratamiento con hierro que recibe el nifio y

nivel de anemia en nifios menores de 3 afios, donde el 40% de nifios
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si recibe tratamiento con hierro sin embargo presentan anemia leve.

Independientemente sobre el tratamiento con hierro el 74, 30% de

niNos si reciben tratamiento con hierro.

No existe relacion entre Alimentacion del nifio después de los 6 meses

y nivel de anemia en nifios menores de 3 afos, donde el 28,60% de

niflos después de los 6 meses recibieron alimentacion consistente en

papillas espesas mas leche materna. Independientemente respecto al

consumo de alimentos que recibieron los nifios después de los 6

meses el 45, 70% recibieron papillas espesas mas lecha materna.

Tabla N° 14. Tratamiento con hierro que recibe el nifio y nivel de anemia

en nifos menores de 3 afios que demandan atencién en el centro de

salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019

Anemia en el nifio Total

7a9,9g/dL 10a10,9 =211 g/dL Sin

Moderada g/dL Leve anemia

f % f % f % F %
11. En la actualidad No 0 0,0% 6 17,1% 3 8,6% 9 25, 7%
su hijo/a esta
recibiendo tratamiento Si 3 8,6% 14 40,0% 9 25,7% 26 74,3%
con hierro:
Total 3 8,6% 20 57,1% 12 34,3% 35 100,0%

Grafico N° 14. Tratamiento con hierro que recibe el nifio y nivel de
anemia en nifios menores de 3 afios que demandan atencion en el centro

de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019
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Anemia en el nifio

[7 299 gfdL Moderada
102109 g/dL Leve
W= g/dL Sin anemia

Recuento

MNo Si

11. Enla actualidad su hijola esta recibiendo tratamiento con hierro:

Los resultados representan la relacion entre el tratamiento actual con hierro y la
anemia en el nifio. En aquellos nifios que no reciben tratamiento con hierro el
17,14% present6 anemia leve 8,57% no presento anemia. Entre los nifios que si
reciben hierro en la actualidad el 40% de ellos presentd anemia leve, el 25, 71%

de nifios no present6 anemia y el 8,57% de ellos presenta anemia moderada.

5.3. OTRO TIPO DE RESULTADOS ESTADISTICOS, DE ACUERDO A LA
NATURALEZA DEL PROBLEMA Y LA HIPOTESIS.
Zambrano (43) con respecto a los factores evaluados frente a la presencia
de anemia en los nifios menores de cinco afios atendidos en el centro de
salud Villa Hermosa, se encontrd que el tipo de lactancia materna, el peso
al nacer y la edad gestacional se encontr6 un valor menor a nivel de
significancia (P < 0,05).
Del Carpio y Quico (44) con respecto a la relacion entre el grado de
instruccion y conocimientos. C.S. semi rural pachacutec y C.S. nueva
Alborada. Arequipa — 2019 se obtuvo que el mayor porcentaje de poblacién
tiene estudios secundarios, seguidos de educacion superior. Asi mismo,
muestra que en todos los caso de instruccion tienen un alto nivel de
conocimientos, aungue en el grado de instruccién secundaria, presenta un

alto porcentaje con nivel de conocimiento regular.
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Segun la prueba de Chi Cuadrado (X2=10.48) el grado de instruccion y el nivel
de conocimientos sobre anemia no presentan relacion estadistica.

Concluyendo: En cuanto al nivel de conocimientos, las madres obtuvieron
conocimientos altos sobre anemia con un 51.8%, seguido del 33.3% de madres
con conocimientos regulares, mientras que el 14.9% presentan conocimientos

bajos.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

Hipodtesis general:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vaélido |Se acepta Ha 11 61,1 61,1 61,1
Se rechaza Ha 7 38,9 38,9 100,0
Total 18 100,0 100,0

De los 18 items considerados en 11 se acept6 la Hipotesis nula 'y en 7 se rechazé la hipétesis nula.

Hipotesis especificas:

\Q HIPOTESIS ESTADISTICO DE VALOR DE VALOR P DECISION
PRUEBA LA PRUEBA
Hi Ho (Nivel de
significancia=0,05 6
5%)

FACTORES DE RIESGO MATERNOS RELACIONADOS CON EL NIVEL DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE DEMANDAN ATENCION EN EL CENTRO DE
SALUD LOCROJA-CHURCAMPA-HUANCAVELICA, 2019

1. Existe relacion entre Edad de la madre y nivel de | No existe relaciéon entre Edad de la madre y nivel Chi cuadrado de 19,505 0,034 Se rechaza
anemia en nifios menores de 3 afios de anemia en nifios menores de 3 afios independencia Ho

2. Existe relacion entre Instruccién de la madre y No existe relacion entre Instruccion de la madre y Chi cuadrado de 13,445 0,036 Se rechaza
nivel de anemia en nifios menores de 3 afios nivel de anemia en nifios menores de 3 afios independencia Ho
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3. Existe relaciéon entre Ocupacion de la madre y No existe relacion entre Ocupacién de la madre y Chi cuadrado de 14,386 0,072 Se acepta
nivel de anemia en nifios menores de 3 afios nivel de anemia en nifios menores de 3 afios independencia Ho

4. Existe relacion entre Anemia de la madre No existe relacion entre Anemia de la madre Chi cuadrado de 9,264 0,010 Se rechaza
durante el embarazo y nivel de anemia en nifios durante el embarazo y nivel de anemia en nifios independencia Ho
menores de 3 afios menores de 3 afios

FACTORES DE RIESGO PROPIOS DEL NINO RELACIONADOS CON EL NIVEL DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE DEMANDAN ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD

LOCROJA-CHURCAMPA-HUANCAVELICA, 2019

5. Existe relacion entre Peso del nifio al nacery No existe relacion entre Peso del nifio al nacer y Chi cuadrado de 0,768 0,681 Se acepta
nivel de anemia en nifios menores de 3 afios nivel de anemia en nifios menores de 3 afios independencia Ho

6. Existe relacién entre Edad gestacional del nifioy | No existe relacién entre Edad gestacional del nifio Chi cuadrado de 6,251 0,044 Se rechaza
nivel de anemia en nifios menores de 3 afios y nivel de anemia en nifios menores de 3 afios independencia Ho

FACTORES DE RIESGO NUTRICIONALES RELACIONADOS CON EL NIVEL DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE DEMANDAN ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD

LOCROJA-CHURCAMPA-HUANCAVELICA, 2019

7. Existe relacion entre Alimentacién en los No existe relacion entre Alimentacion en los Chi cuadrado de 1,416 0,841 Se acepta
primeros 6 meses del nifio y nivel de anemia en primeros 6 meses del nifio y nivel de anemia en independencia Ho
niflos menores de 3 afios niflos menores de 3 afios

8. Existe relacion entre Alimentacion actual del No existe relacion entre Alimentacion actual del Chi cuadrado de 8,446 0,015 Se rechaza
nifio con lecha materna y nivel de anemia en nifio con lecha materna y nivel de anemia en independencia Ho
niflos menores de 3 afios niflos menores de 3 afios

9.a | Existe relacién entre el consumo de lacteos y No existe relacion entre el consumo de lacteos y Chi cuadrado de 6,775 0,034 Se rechaza
nivel de anemia en nifios menores de 3 afios nivel de anemia en nifios menores de 3 afios independencia Ho

9.b | Existe relacién entre el consumo de infusionesy | No existe relacion entre el consumo de infusiones Chi cuadrado de 2,812 0,245 Se acepta
nivel de anemia en nifios menores de 3 afios y nivel de anemia en nifios menores de 3 afios independencia Ho

9.c | Existe relacion entre el consumo de cereales y No existe relacion entre el consumo de cereales y Chi cuadrado de 4,027 0,134 Se acepta
nivel de anemia en nifios menores de 3 afios nivel de anemia en nifios menores de 3 afios independencia Ho

9.d | Existe relacién entre el consumo de citricos y No existe relacion entre el consumo de citricos y Chi cuadrado de 1,442 0,486 Se acepta
nivel de anemia en nifios menores de 3 afios nivel de anemia en nifios menores de 3 afios independencia Ho

9.e | Existe relacion entre el consumo de verduras y No existe relacién entre el consumo de verduras y Chi cuadrado de 2,476 0,290 Se acepta
legumbres, y nivel de anemia en nifios menores legumbres, y nivel de anemia en nifios menores independencia Ho
de 3 afios de 3 afios
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9.f | Existe relacién entre el consumo de carne y nivel | No existe relacion entre el consumo de carne y Chi cuadrado de 1,642 0,440 Se acepta

de anemia en nifios menores de 3 afios nivel de anemia en nifios menores de 3 afios independencia Ho

10. Existe relacion entre Numero de comidas diarias | No existe relacién entre Numero de comidas Chi cuadrado de 4,593 0,332 Se acepta
que recibe el nifio y nivel de anemia en nifios diarias que recibe el nifio y nivel de anemia en independencia Ho
menores de 3 afios niflos menores de 3 afios

11. Existe relacion entre Tratamiento con hierro que | No existe relacion entre Tratamiento con hierro Chi cuadrado de 1,973 0,373 Se acepta
recibe el nifio y nivel de anemia en nifios gue recibe el nifio y nivel de anemia en nifios independencia Ho
menores de 3 afios menores de 3 afios

12. Existe relacion entre Conocimiento de alimentos | No existe relacion entre Conocimiento de Chi cuadrado de 12,092 0,002 Se rechaza
con hierro y nivel de anemia en nifios menores alimentos con hierro y nivel de anemia en nifios independencia Ho
de 3 afios menores de 3 afios

13. Existe relacion entre Alimentacion del nifio No existe relacion entre Alimentacion del nifio Chi cuadrado de 1,452 0,835 Se acepta
después de los 6 meses y nivel de anemia en después de los 6 meses y nivel de anemia en independencia Ho
niflos menores de 3 afios niflos menores de 3 afios

Ha Existe al menos un factor de riesgo relacionado con el nivel de anemia en nifilos menores de 3 afios que demandan atencion

en el centro de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019.

Ho No Existe al menos un factor de riesgo relacionado con el nivel de anemia en nifios menores de 3 afios que demandan

atencioén en el centro de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019.

En general Se rechaza la hipotesis nula, aceptando la Ha que nos indica que:

Existe al menos un factor de riesgo relacionado con el nivel de anemia en nifios menores de 3 afios que demandan atencion en

el centro de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Coronel y Trujillo (7), reportaron que la prevalencia de anemia fue en total del
43,3%, el 30% de los nifios/as presenté anemia leve y un 13,3% padecio de
anemia moderada. Encontraron que la anemia se asocia con la edad, género,
lugar de residencia, condicion socioecondémica, factores perinatales y estado
nutricional actual.

Hualca (8), encontrd los factores de riesgo que manifiestan son la falta de
instruccion de la madre, presencia de anemia durante, peso menor a 2500
gramos al nacer el nifio, lactancia materna exclusiva, la alimentacion
complementaria carece de verduras, legumbres, citricos y carnes.

Valer (9), indico que los factores de riesgo son la anemia materna en el tercer
trimestre, el nivel de educacion superior de la madre, la desnutricion del
lactante, y edad del lactante comprendida entre los 4 y 6 meses; y como
factores de proteccion: suplementacion materna de hierro por 6 meses.

Alayo y Quineche (10), encontré que de los 122 pacientes, el 63.9%
presentaron anemia leve. Se encontré asociacion estadistica significativa a la
presencia de anemia en nifios, como: el bajo peso al nacer, la lactancia
materna no exclusiva y la anemia durante el embarazo; ademés una
asociacion estadisticamente menos significativa con: el corte inmediato del

corddn umbilical, la prematuridad y el grado de instruccién de la madre.



1)

2)

3)

4)

CONCLUSIONES
De los 3 factores de anemia,los cuales estan representados por 18 componentes,
en 7 de ellos se encontré relacion y en 11 de ellos no se encontro relacion en nifios
menores de 3 afios que demandan atencién en el centro de salud Locroja-
Churcampa-Huancavelica, 2019.
En cuanto a la relacion con los factores maternos, se encontro que de los 4
componentes. En 3 existe relacion y en una no, las que presentan relacion son:
Existe relacion entre Edad de la madre, Existe relacion entre Instruccion de la
madre y Existe relacion entre Anemia de la madre durante el embarazo. Mientras
que No existe relacién entre Ocupacion de la madre y nivel de anemia en nifios
menores de 3 afios atendidos.
Con respecto los factores de riesgo propios del nifio, relacionados con el nivel de
anemia; de los 2 componentes considerado en una se encontré relacion y en la
otra no, especificamente se tienen que Existe relacién entre Edad gestacional del
nifio y nivel de anemia en niflos menores de 3 afos; y No existe relacion entre
Peso del nifio al nacer y nivel de anemia en nifios menores de 3 afios.
Considerando los factores de riesgo nutricionales relacionados con el nivel de
anemia en nifios menores de 3 afos, de los 12 componentes en 3 de ellos se
encontro relacion y en 9 de ellos no se encontrd relacion, especificamente se
tienen que, Existe relacién entre Alimentacion actual del nifio con lecha materna;
Existe relacién entre el consumo de lacteos; y Existe relacion entre Conocimiento
de alimentos con hierro. Mientras que, No existe relacion entre Alimentacion en
los primeros 6 meses del nifio; No existe relacion entre el consumo de infusiones;
No existe relacion entre el consumo de cereales; No existe relacion entre el
consumo de citricos; No existe relacidbn entre el consumo de verduras y
legumbres,; No existe relacion entre el consumo de carne; No existe relacion entre
Numero de comidas diarias que recibe el nifio; No existe relacion entre Tratamiento
con hierro que recibe el nifio; y No existe relacion entre Alimentacion del nifio

después de los 6 meses .



RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Locroja-Churcampa realizar
intervenciones educativas, mediante capacitacion constante a la madre de familia
orientados a los factores asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de
5 afo.

Realizar investigaciones de tipo experimentales orientados sesiones
demostrativas de preparacion de alimentos en madres y cuidadores de los nifios,
con el objetivo de disminuir la prevalencia de la anemia infantil.

En las consejerias que se brindan en el centro de salud sensibilizar a las madres
sobre la importancia de la prevenciéon de la anemia en la poblacion infantil y la
prevencion de los factores de riesgo predisponentes de esta patologia a través de
la modificacion de sus conductas y la adopcion de estilos de vida saludables.

El centro de salud debe hacer un seguimiento continuo de las madres de nifios que
presentan anemia por deficiencia de hierro, a través de las visitas domiciliarias,
donde se busque involucrar a la familia en el tratamiento y abordaje de esta
problematica. De alimentos que ayuden a combatir la anemia y otras

enfermedades.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON EL NIVEL DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE
DEMANDAN ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD LOCROJA-CHURCAMPA-HUANCAVELICA, 2019

Investigador: ORDONEZ VELASQUEZ,Adilayda.

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES y METODOLOGIA
DEL PROBLEMA DIMENSIONES
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable X: TIPO DE INVESTIGACION:

¢ Cudl es la relacion entre los factores
de riesgo y el nivel de anemia en nifios
menores de 3 afios que demandan
atencion en el centro de salud Locroja-
Churcampa-Huancavelica, 2019?
PREGUNTAS ESPECIFICAS

a)

b)

c)

¢Cudl es la relacion entre los
factores de riesgo maternos y el
nivel de anemia en nifios menores
de 3 afios que demandan atencién
en el centro de salud Locroja-
Churcampa-Huancavelica, 2019?
¢Cudl es la relacion entre los
factores de riesgo propios del nifio
y el nivel de anemia en nifios
menores de 3 afios que demandan
atencion en el centro de salud
Locroja-Churcampa-

Huancavelica, 2019?

¢Cudl es la relacion entre los
factores de riesgo nutricionales y
el nivel de anemia en nifios
menores de 3 afios que demandan
atencion en el centro de salud
Locroja-Churcampa-

Huancavelica, 20197

Determinar la relacion entre los factores
de riesgo y el nivel de anemia en nifios
menores de 3 afios que demandan
atencion en el centro de salud Locroja-
Churcampa-Huancavelica, 2019.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

c)

Establecer los factores de riesgo
maternos relacionados con el nivel
de anemia en nifios menores de 3
afios que demandan atencién en el
centro de salud Locroja-
Churcampa-Huancavelica,
$2019?

Establecer los factores de riesgo
propios del nifio relacionados con
el nivel de anemia en nifios
menores de 3 afios que demandan
atenciéon en el centro de salud
Locroja-Churcampa-
Huancavelica, ¢2019?

Establecer los factores de riesgo
nutricionales relacionados con el
nivel de anemia en nifios menores
de 3 afios que demandan atencién
en el centro de salud Locroja-
Churcampa-Huancavelica, 2019

Existe al menos un factor de riesgo
relacionado con el nivel de anemia en
nifilos menores de 3 afios que
demandan atencion en el centro de
salud Locroja-Churcampa-
Huancavelica, 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

a)

b)

<)

Al menos un factor materno esta
relacionado con el nivel de
anemia en nifios menores de 3
afios que demandan atencioén en
el centro de salud Locroja-
Churcampa-Huancavelica, 2019
Al menos un factor propio del
nifio esta relacionado con el nivel
de anemia en niflos menores de
3 afios que demandan atencién
en el centro de salud Locroja-
Churcampa-Huancavelica, 2019
Al menos un factor nutricional
esta relacionado con el nivel de
anemia en nifios menores de 3
afios que demandan atencién en
el centro de salud Locroja-
Churcampa-Huancavelica, 2019

Factores de
riesgo de anemia
ferropénica
Variable Y:

Nivel de anemia
ferropénica

Aplicada.

NIVEL DE INVESTIGACION:
Correlacional.

METODO DE INVESTIGACION:
Analitico, sintético.

DISENO DE INVESTIGACION:
Disefio no experimental, correlacional.

X

Y

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

e Poblacién: 35 nifios.

e Muestra: Censal.

e Muestreo: intencional

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS:
VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Factores de Encuesta Cuestionario

riesgo de
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anemia
ferropénica

Nivel de Andlisis Guia de
anemia documentario observacion
ferropénica

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Técnica estadistica:

- Estadistica descriptiva.

- Estadistica inferencial
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela de formacién profesional de enfermeria
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE
ANEMIA FERROPENICA.

I. Datos especificos
Indicaciones: Los datos seran anonimos y confidenciales, asi mismo
comunicarles que estos seran utilizados para fines Unicamente de la
investigacion.
Para cada item, marcar con una “X” en el casillero correspondiente:

DIMENSIONES ITEMS ALTERNATIVA DE RESPUESTA

i. Factores maternos 1. Edad de la madre a) menor de 18 afios
b) 19 a 23 afios
c) 24 a28arios
d) 29 a33arfios
e) 34 a38arios
f) mayor de 39 afios

2. Instruccién de la madre a) Ninguna
b)  Primaria
c)  Secundaria
d)  Superior

3. Ocupacion de la madre a) Amade casa

b)  Comerciante

c) Agriculturay Ganaderia
d) Trabajadora publica

e)  Trabajadora privada

4.  Durante su embarazo tuvo anemia a) Si
b) No
ii. Factores propios del | 5. El peso de su hijo/a al nacer fue: a)  Menor de 2500 gr.
nifio b)  Mayor a 2500 gr.
6. Laedad gestacional de su hijo al nacer a) Menor de 37 semanas
fue: b)  Mayor de 37 semanas
iii. Factores 7.  Enlos primeros 6 meses de vida de su a)  Solo leche materna
nutricionales hijo/a Ud. lo aliment6 con: b)  Leche materna més leche de férmula
c) Leche devaca
d)  Oftros:
8. Enlaactualidad continta alimentando a a) Si
su hijo con leche materna: b) No

9. Ladieta diaria actual de su hijo/a contiene:

IAlimentos Sl INO
a)Lacteos (leche de féormula, leche de
vaca,
yogurt)
b)Infusiones (agua, refrescos
naturales)

c) Cereales (arroz, fideos, pan,
galletas)

d)Citricos (naranja, mandarina,
guayaba)

e)Verduras y legumbres (espinaca,
acelga,

lentejas, arvejas)

f)Carne roja, carne blanca

10. Cuantas comidas al dia le da a su hijo/a: a) menos de 3 comidas
b) 3 comidas
c) 4 abcomidas

11. Enla actualidad su hijo/a esta recibiendo a) Si
tratamiento con hierro: b) No
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12. ¢Conoce que alimentos tienen alto a) Si
contenido en hierro? b)  No
13. Después de los 6 meses ¢Qué alimentos a) Papillas espesas
le da de comer a su nifio? (solo marcar (Carnes+tubérculos+ verduras)
una respuesta) b)  Sopas caldos sin carne
c) Papillas espesas mas leche materna
d) oftros: Cual?

iMuchas gracias por su colaboracion!

91




ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela profesional de enfermeria

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTARIO NIVEL DE ANEMIA FERROPENICA

Instrucciones: Lea y escriba de forma legible o marque con una X en el
casillero de la respuesta que crea que es la correcta.

ID | Sexo | Edad ¢,Cudl es la cantidad de hemoglobina en sangre
ALTERNATIVA DE RESPUESTA

<7 gldL 7a9,9g/dL 10a10,9 | 211 g/dL Sin
Severa Moderada g/dL Leve anemia

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.
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PRUEBA ESTADISTICA DE CONFIABILIDAD

ANEXO N°4

VALIDEZ FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA FERROPENICA

PROCESAMIENTO ESTADISTICO

1.-BASE DE DATOS:

ITEMS JUEZ PUNTAJE COEFICIENTE V DECISION
Aiken
st. nd. |rd. {th. jth.

1st. 4 1412|144 18 0,90 A
2nd. 4134144 19 0,95 A
3rd. 4 1414144 20 1,00 A
4th. 4 144144 20 1,00 A
5th. 4 1414144 20 1,00 A
6th. 414,344 19 0,95 A
7th. 4 144144 20 1,00 A
8th. 4 1414144 20 1,00 A
Oth. 4 144144 20 1,00 A
10th. |4 3|4 |4 |4 19 0,95 A
11th. |4 |4 |4 |4 |2 18 0,90 A
12th. |4 |4 |4 |4 |4 20 1,00 A
13th. |4 4|43 |4 19 0,95 A
14th. |4 |4 |4 |4 |4 20 1,00 A
15th. |4 |4 |4 |4 |4 20 1,00 A
16th. |4 |4 |44 |3 19 0,95 A
17th. |4 |3 |44 |4 19 0,95 A
18th. |3 4|44 |4 19 0,95 A

V Aiken TOTAL 0.969 A
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2.-ESTADISTICO DE PRUEBA:
V Aiken

3.-REGLA DE DECISION:
A = Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es 2a 0, 8 u 80%
R = Rechaza: si el valor del coeficiente V Aiken es < a 0, 8 u 80%

Tabla de valores V Aiken

Jueces Acuerdos \Y

5 0.60
0.80
1.00
0.67
0.83
1.00
0.71
0.86
1.00
0.75
0.88
1.00
0.77
0.89
1.00
0.80
0.90
1.00

10

©O| O ©| 00| N| O] N| O N| oo o] oo O | O | W

[EnN
o

4.-CALCULO
- S
(N(C-1))



Leyenda:

S = Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez)

N = Numero de jueces

C = Constituye el nimero de valores de la escala, en este caso 5 (de 0 a 4).
20 20

'=Ge-D) 20

5.-INTERPRETACION:
Todos los items son aceptados porque el valor V Aiken es mayor que 0,80
este valor expresado en términos porcentuales en mayor que 80%. Para la
validez del instrumento se promedio el valor de validez de cada item

resultando el V Aiken igual a 0,969 que expresado porcentualmente es

96,90%.
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CONFIABILIDAD FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA FERROPENICA

1°. Se aplico el instrumento a una muestra de 20 madres.

2nd. Estadistico de prueba:

Alfa de Cronbach

oc—kl
k-1

Leyenda:

k = NUmero de reactivos.
>Si? = Varianza de cada reactivo.

St? = Varianza del instrumento.

3°. Resultado del estadistico de prueba:

Alfa de Cronbach

52
S¢

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
, 760 18
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4°, Escala de alfa de Cronbach:
e De 0,00 a 0,20 = Muy baja
e De 0,21 a0,40 = Baja
e De 0,41 a 0,60 = Regular

e De 0,81 a1,00 = Elevada
5th. Interpretacion:

El resultado de la aplicacion del alfa de Cronbach arrojo un valor igual a
0,760 que indica una CONFIABILIDAD ACEPTABLE.
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
QUE DEMANDAN ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD
LOCROJA-CHURCAMPA-HUANCAVELICA, 2019.

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigaciéon es: FACTORES DE
RIESGO Y SU RELACION CON EL NIVEL DE ANEMIA FERROPENICA EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE DEMANDAN ATENCION EN EL
CENTRO DE SALUD LOCROJA-CHURCAMPA-HUANCAVELICA, 2019.

El proposito de este estudio es: Determinar la relacién entre los factores de
riesgo y el nivel de anemia en nifios menores de 3 afios que demandan atencion
en el centro de salud Locroja-Churcampa-Huancavelica, 2019.

El presente proyecto investigacion esta siendo conducido por: Adilayda Ordofiez
Velasquez de la Universidad Nacional del Callao. Si accedo a participar en este
estudio, deberé responder una entrevista, la que tomard 10 minutos de mi
tiempo. Mi participacion ser& voluntaria.

La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra
utilizar para ningan otro propdsito que no esté contemplado en esta
investigacion. En principio, las entrevistas 0 encuestas resueltas seran
anonimas, por ello seran codificadas utilizando un niamero de identificacion.

Si la naturaleza del estudio requiriera su identificacion, ello solo sera posible si
es que doy consentimiento expreso para proceder de esa manera. Si tuviera
alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas puedo finalizar mi participacion en
cualguier momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio. Si sintiera
incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento
de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder.

Gracias por su participacion. Yo, doy

mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi
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participacion es enteramente voluntaria. He recibido informacién en forma verbal
sobre el estudio mencionado anteriormente y he comprendido la informacion y
las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He tenido la oportunidad
de discutir sobre el estudio y hacer preguntas. Al firmar este consentimiento
estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos relacionados
a mi salud fisica y mental o condicién, y raza u origen étnico, podrian ser usados
segun lo descrito en la hoja de informacién que detalla la investigacion en la que
estoy participando. Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en
cualguier momento, sin que esto represente algun perjuicio para mi. Entiendo
que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del
estudio y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con: Nombre del
investigador: Nombre del asesor: Direccion: Direccion: Institucion: Institucion:
Teléfono: Teléfono: Email: Email: Como prueba de consentimiento voluntario

para participar en este estudio, firmo a continuacion:

Firma del participante y fecha Nombre del participante
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ANEXO 5

NOMBRE | TIPO ANCHURA | DECIMALES | ETIQUETA VALORES PERDIDOS COLUMNAS ALINEACION MEDIDA ROL
1[FR_1 Numérico 8 0|1. Edaddelamadre {1, Mayor de 39 afios}... Ninguna 16 | Derecha Nominal Entrada
2| FR 2 Numérico 8 0 | 2. Instruccion de la madre {1, Ninguna}... Ninguna 8 | Derecha Nominal Entrada
3|FR_3 Numérico 8 0 | 3. Ocupacion de la madre {1, Ama de casa}... Ninguna 18 | Derecha Nominal Entrada
4| FR_4 Numérico 0 | 4. Durante suembarazo tuvo anemia {1, Si}... Ninguna Derecha Nominal Entrada
5| FR_5 Numérico 0| 5. Elpesode su hijo/a al nacer fue: {1, Menor de 2500 gr.}... | Ninguna Derecha Nominal Entrada

{1, Menor de 37
6| FR_6 Numérico 8 0 | 6. Laedad gestacional de su hijo al nacer fue: semanas}... Ninguna 8 | Derecha Nominal Entrada
7. Enlos primeros 6 meses de vida de su hijo/a
7| FR_7 Numeérico 8 0 | Ud. lo alimenté con: {1, Leche de vaca}... Ninguna 8 | Derecha Nominal Entrada
8. Enlaactualidad continta alimentando a su hijo
8| FR_8 Numérico 8 0 | con leche materna: {1, No}... Ninguna 8 | Derecha Nominal Entrada
9| FR_.9_A | Numérico 8 0 | 9a. Lacteos (leche de formula, leche de vaca, yogurt | {1, No}... Ninguna 8 | Derecha Nominal Entrada
10 | FR_9_B | Numérico 8 0 | 9b. Infusiones (agua, refrescos naturales) {1, No}... Ninguna 8 | Derecha Nominal Entrada
11| FR_9_C | Numérico 8 0 | 9c. Cereales (arroz, fideos, pan, galletas) {1, No}... Ninguna 8 | Derecha Nominal Entrada
12 | FR_9_D | Numérico 8 0 | 9d. Citricos (naranja, mandarina, guayaba) {1, No}... Ninguna 8 | Derecha Nominal Entrada
9e. Verduras y legumbres (espinaca, acelga,
13 | FR_.9_E | Numérico 8 0 | lentejas, arvejas) {1, No}... Ninguna 8 | Derecha Nominal Entrada
14 | FR_9_F Numérico 8 0 | 9f. Carne roja, carne blanca {1, No}... Ninguna 8 | Derecha Nominal Entrada
{1, Menos de 3
15 | FR_10 Numérico 8 0| 10. Cuantas comidas al dia le da a su hijo/a: comidas}... Ninguna 8 | Derecha Nominal Entrada
11. Enla actualidad su hijo/a esta recibiendo
16 | FR_11 Numérico 8 0 | tratamiento con hierro: {1, No}... Ninguna 8 | Derecha Nominal Entrada
12. ¢Conoce que alimentos tienen alto contenido
17 | FR_12 Numeérico 8 0 | en hierro? {1, No}... Ninguna 8 | Derecha Nominal Entrada
13. Después de los 6 meses ¢Qué alimentos le da | {1, Sopas caldos sin
18 | FR_13 Numérico 8 0 | de comer a su nifio? (solo marcar una respuesta) carne}... Ninguna 8 | Derecha Nominal Entrada
19 | ANEMIA | Numérico 8 2 | ANEMIA {1,00, < 7 g/dL Severa}... Ninguna 22 | Derecha Ordinal Entrada

BASE DE DATOS DE VARIABLES
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BASE DE DATOS

FR1 |[FR2 |FR3 |FR4 |[FR5 FR6 |FR7|FR8 |FR9A |FR9B |FROC |FROD |FROE |FROF |FR10 |FR 11 |FR12 |FR_13 |ANEMIA
1 1 1 2 2 2 2 3 1 1 23,00
2 3 1 1 1 3 1 3 2 1 33,00
3 2 1 2 1 3 1 1 1 2 13,00
4 2 1 2 1 2 1 1 2 1 33,00
5 6 1 2 2 3 2 3 2 1 313,00
6 6 3 2 2 3 2 2 2 2 33,00
7 5 3 1 1 1 1 1 1 1 33,00
8 4 5 2 1 2 1 2 2 2 23,00
9 2 4 2 1 3 2 3 1 2 13,00
10 2 3 2 2 2 1 1 2 2 23,00
11 5 4 1 2 3 1 3 2 1 33,00
12 2 3 1 1 3 2 3 2 1 313,00
13 2 1 1 2 3 2 2 2 2 33,00
14 6 4 2 2 2 2 3 2 1 2| 3,00
15 1 1 2 1 3 2 2 2 2 23,00
16 3 5 2 1 3 2 3 1 2 2| 3,00
17 6 3 1 1 2 2 2 2 1 33,00
18 4 5 1 2 2 2 1 1 1 2| 3,00
19 2 2 2 1 2 1 2 2 2 23,00
20 3 4 1 1 3 2 3 2 2 33,00
21 2 5 2 2 3 1 1 2 2 12,00
22 1 1 2 2 2 1 2 2 1 22,00
23 2 3 1 1 3 1 2 2 2 32,00
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214,00
214,00
314,00
314,00
114,00
214,00
214,00
314,00
314,00
214,00
214,00
314,00

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
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