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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado “Factores de la anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 11 meses en el Centro de Salud Miguel Checa — Piura
2018”, tuvo como objetivo Determinar los factores de la anemia ferropénica
en los lactantes, Se utilizé el tipo de investigacion cuantitativa, descriptivo.
La muestra estuvo conformada por 26 lactantes con diagndéstico de anemia
quienes fueron sometidos a criterios de exclusion, la técnica utilizada fue la
encuesta con un cuestionario de 37 preguntas relacionados con la anemia,
los resultados indican que:

Los factores socioculturales pueden influir por el grado de nivel educativo
que las madres presentan ya que el 50% solo lograron culminar sus
estudios secundarios. Y existiendo un bajo ingreso econémico menor a 750
soles mensuales, las madres se dedican a sus hogares, a la crianza de sus
hijos y no perciben ingreso econdémico no alcanzandoles para la compra de
alimentos ricos en hierro, sin embargo el nivel de conocimiento que tienen
las madres es medio con un 69%.

Los factores nutricionales implican mucho ya que no existe una adecuada
administracion de los alimentos, esto se ve reflejado en que al 64% de los
lactantes no se le da de manera diaria alimentos de origen animal, verduras
y/o frutas a pesar que en cuanto a su estado nutricional el 57% se encuentra
dentro de lo normal.

Los factores personales de la anemia ferropénica estan dados porque los
lactantes recibieron lactancia materna exclusiva en un 58%, y lactancia
mixta con un 42%, pero presentaron con mayor prevalencia cuadros de
diarreas en méas de dos oportunidades con un 42% no permitiendo que
haya una buena absorcion de los nutrientes recibidos, al mismo tiempo que
las madres no administran de manera adecuada los Multimicronutrientes
“chispitas” y lo dan de manera interrumpida o no son entregados en un 54%.

Palabras claves: lactancia, factores, anemia ferropénica



ABSTRACT

The research work entitled "Factors of iron deficiency anemia in infants from
6 to 11 months in the Health Center Miguel Checa - Piura 2018", aimed to
determine the factors of iron deficiency anemia in infants, the type of
research was used quantitative, descriptive. The sample consisted of 26
infants diagnosed with anemia who were subjected to exclusion criteria, the
technique used was the survey with a questionnaire of 37 questions related

to anemia, the results indicate that:

Socio-cultural factors can influence the degree of educational level that
mothers have, since 50% have only completed their secondary education.
And there being a low economic income of less than 750 soles per month,
mothers devote themselves to their homes, raise their children and do not
receive economic income, not enough for the purchase of iron-rich foods,
but the level of knowledge they have. Mothers are average with 69%.

The nutritional factors imply a lot since there is no adequate administration
of food, this is reflected in the fact that 64% of the infants are not given on
a daily basis foods of animal origin, vegetables and / or fruits, despite the
fact that to its nutritional status 57% is within normal.

The personal factors of iron deficiency anemia are given because infants
received exclusive breastfeeding in 58%, and mixed lactation with 42%, but
presented with more prevalence of diarrhea on more than two occasions
with 42% not allowing a good absorption of the nutrients received, at the
same time that the mothers do not administer adequately the
multimicronutrients "sparks" and give it in an interrupted way or they are not
delivered in 54%.

Key words: lactation, factors, iron deficiency anemia



INTRODUCCION

La anemia es una enfermedad que sufren muchos peruanos y se presenta
cuando la hemoglobina en la sangre ha disminuido por debajo de un limite

debido a la deficiencia de hierro en el organismo.

Actualmente en el Peru el 43.5% de los nifios, de 6 a 35 meses, sufre de
anemia, correspondiéndole a la zona rural el 51.1% y a la Urbana el 40.5%.
Estamos hablando de 620 mil nifios menores de 3 afios de 1.6 millones a
nivel Nacional. Piura es una de las regiones que mas alimentos aporta al
Peru (por actividades relacionadas a la pesca, ganaderia y agricultura); sin
embargo, registra un alto indice de anemia y desnutricion crénica infantil,
casi el 36 % de los nifios de 6 a 36 meses tiene anemia, segun el Endes

2015 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). !

El presente trabajo de investigacion titulado “FACTORES DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN LACTANTES DE 6 A 11 MESES” tiene por finalidad
determinar los factores de la anemia en lactantes de 6 a 11 meses cuyo
propésito es brindar informacién a los profesionales del centro de salud lo
que les permitirA mejorar o implementar programas con el fin de fortalecer
las acciones que contribuyen a evitar y/o disminuir la presencia de anemia

en los menores.

El presente trabajo de investigacion contara de 7 capitulos; | planteamiento
del problema, que incluye la descripcion de la realidad problemética,
formulaciéon del problema, objetivos y limitantes de la investigacion, Il
incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicién de términos,
IIl considera las variables e hipétesis, asi como la operacionalizacion de
variables, IV metodologia, V resultados, VI discusion de resultados;

asimismo contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

La anemia ferropénica compromete la habilidad del nifio para aprender, lo
que limita ain mas sus perspectivas de futuro lo que, en términos
agregados, dificulta el desarrollo de la poblacion. Los bebés y los nifios
pequefios con anemia por deficiencia de hierro son mas propensos a
presentar déficit de atencion, la coordinacién motora reducida, y dificultades

de lenguaje. 2

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como la
disminucién del numero de eritrocitos y/o de la hemoglobina. El punto de
corte por debajo del cual se considera que una persona tiene anemia varia
con la edad, el sexo, la altitud y estado fisiol6gico. Asi en menores de 6
afnos la anemia se diagnostica si los valores de hemoglobina son menores
de 11gr/dL. (OMS, 2011)

Los céalculos mas recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sugieren gue la anemia afecta a alrededor de 800 millones de nifios y
mujeres. De hecho, 528.7 millones de mujeres y 273.2 millones de nifios
menores de 5 afios eran anémicos en 2011, y cerca de la mitad de ellos

también deficientes de hierro.3

Actualmente en el Perd el 43.5% de los nifios, de 6 a 35 meses, sufre de
anemia, correspondiéndole a la zona rural el 51.1% y a la Urbana el 40.5%.
Estamos hablando de 620 mil nifios menores de 3 afios de 1.6 millones a

nivel Nacional. 4

Piura es una de las regiones que mas alimentos aporta al Pera (por

actividades relacionadas a la pesca, ganaderia y agricultura); sin embargo,



registra un alto indice de anemia y desnutricion crénica infantil, casi el 36
% de los nifios de 6 a 36 meses tiene anemia y un 20.3% de los nifios
menores de 5 aflos padece de desnutricion cronica, segun el Endes 2015

del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). ®

En el Centro de Salud Miguel Checa como investigadora he observado que
muchos de los nifios que acuden a consulta de Crecimiento y Desarrollo al
realizar el dosaje de Hemoglobina presentan valores menores de 11mg/dL
quien influye en el aprendizaje, conocimiento de la madre al momento de

preparar los alimentos, administracion de los micronutrientes entre otros.

Para ello el enfermero(a) cumple un rol importante dentro de las acciones
preventivas promocionales del cuidado del nifio en donde incluira acciones
de apoyo a la madre y una buena educacion de los habitos alimenticios en
el transcurso de su vida, para ello realizamos este estudio en los lactantes

de 6 a 11 meses en el Centro de Salud Miguel Checa.

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General

¢, Cuales son los factores de la anemia ferropénica en lactantes

de 6 a 11 meses atendidos en el centro de salud Miguel Checa?
1.2.2 Sub Problemas
¢, Cudles son los factores personales de la anemia ferropénica

en lactantes de 6 a 11 meses atendidos en el centro de salud

Miguel Checa?



¢, Cudles son los factores nutricionales de la anemia ferropénica
en lactantes de 6 a 11 atendidos meses en el centro de salud

Miguel Checa?

¢,Cuales son los factores socioculturales de la anemia
ferropénica en lactantes de 6 a 11 meses atendidos en el centro

de salud Miguel Checa?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar los factores de la anemia ferropénica en lactantes de

6 a 11 meses atendidos en el centro de salud Miguel Checa

1.3.20bjetivos Especificos

Identificar los factores personales de la anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 11 meses atendidos en el centro de salud Miguel
Checa

Identificar los factores nutricionales de la anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 11 meses atendidos en el centro de salud Miguel
Checa

Identificar los factores socioculturales de la anemia ferropénica
en lactantes de 6 a 11 meses atendidos en el centro de salud

Miguel Checa



1.4 Limitantes de la investigacién

141

1.4.2

143

Limitante teérico

El presente trabajo de investigacion tiene como antecedentes
diferentes trabajos de investigacion asimismo el enfoque
tedrico de promocion de la salud de Nola Pender quien
describe los roles importantes de las enfermeras en ayudar a
los pacientes a prevenir enfermedades mediante el cuidado
propio y las decisiones inteligentes por lo que no constituye

limitante para ejecutar el trabajo.

Limitante temporal

Siendo el trabajo transversal en la que la recogida de datos se

da en un solo momento esto no constituye limitante temporal.

Limitante espacial

El presente trabajo de investigacidn serd ejecutado en el
Centro de Miguel Checa en el consultorio de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Crecimiento y Desarrollo, siendo un
trabajo local y la investigadora radica en la jurisdiccion por lo

gue no existe limitante espacial.

10



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Medisan (2014) CUBA realiza un estudio “Factores de riesgo relacionados
con la anemia carencial en lactantes de 6 meses” cuyo objetivo fue
Identificar los factores de riesgo asociados a la anemia carencial en la
poblacién infantil, fue un estudio analitico, de tipo caso — control en 120
lactantes de 6 meses a partir de las cifras de hemoglobina, a las

conclusiones a las que llegaron fueron :

El resultado de la odds ratio significd que los lactantes del
sexo masculino tenian 1,79mas posibilidades de padecer
anemia que las nifias; sin embargo, el limite inferior del
intervalo de confianza fue menor que 1, revelador de que
era un factor asociado, pero no de riesgo.

Se ha demostrado que la lactancia materna protege a los
neonatos de experimentar ese trastorno, porque la leche
de la madre posee entre 0,3 - 1 mg de hierro por litro y
una biodisponibilidad elevada de 50%; en contrapartida,
las formulas enriguecidas con ese mineral incluyen 12
mg/L de este, pero solo 5% del mencionado elemento
llega a la circulacibn general y la proteccion que
proporciona, dura aproximadamente hasta los 6 meses de
edad, por lo cual debe aportarse posteriormente forfer
como hierro adicional.9,10 Aqui el limite inferior del
intervalo de confianza mayor que 1, indic6 que era un

factor de riesgo que de ser eliminado, beneficiaria a los

11



lactantes con solo amamantarles de forma exclusiva,
pues la absorcion del hierro contenido en la leche materna
es superior.

De acuerdo con informes de la Organizacion Mundial de
la Salud, cerca de 35 a 75 % de las gestantes (promedio
56 %) en los paises en vias de desarrollo — incluida
Latinoamérica con 40 % -- y alrededor de 18 % de las
embarazadas en las naciones industrializadas, estan
anémicas durante la gravidez.2 La anemia ferropénica
constituye 75 % (en algunas regiones 90 %) de todas las
anemias diagnosticadas durante el embarazo.11 En esta
serie, el intervalo de confianza mayor que 1 puso de
manifiesto que se trataba de un factor de riesgo muy
importante y que debia ser tomado en cuenta desde la
etapa preconcepcional, a fin de que la mujer concibiera la
gestacion con un nivel adecuado de hemoglobina, capaz
de garantizar el 6ptimo crecimiento y desarrollo del futuro

bebé. ©

Erazo (2013) EL SALVADOR realiz6 un estudio “Factores asociados con
la presencia de anemia ferropénica en los nifios menores de 5 afios de 7
municipios de la zona norte de Morazan, periodo enero 2012 a marzo
2013, cuyo obijetivo fue Explicar los factores asociados con la presencia
de anemia ferropénica en los nifios menores de 5 afos, fue un estudio de
tipo cuantitativo, analitico, no experimental de casos y controles, a las

conclusiones a las que llegaron

Existe un mayor riesgo de presentar anemia aquellos
nifos que viven en el area rural, que son hijos Unicos, con
edad menor de 2 afios, que no cuentan con

suplementacion de sulfato ferroso y dosis de

12



antiparasitario al dia, con desnutricion severa, sobrepeso;
ademas de tener madres adolescentes, solteras y con
ingreso per capitas menores de un dolar por dia; y en
ninos menores de 6 meses, el bajo peso al nacer y las

practicas inadecuadas de lactancia materna.’

Guerreiro dos Reis (2013) BRASIL realiza un estudio sobre “La
prevalencia de anemia en nifios de 3 a 12 meses de vida en un servicio de
salud de Ribeirao Preto, SP, Brasil” fue un estudio transversal,
observacional, descriptivo y cuantitativo. Participaron tres servicios de
salud, a saber: UBDS Vila Virginia de Ribeirao Preto-SP; Centro de Salud
Escuela del Butanta, en Sao Paulo, y ambulatorio de pediatria del Instituto
Fernandes Figueira en Rio de Janeiro, las conclusiones a las que llegaron

fueron:

Fueron entrevistadas 121 madres, la mayoria 93 (76,6%)
vivia con el compariero; 90 (74,6%) no trabajaban afuera
del hogar. La edad de las madres vari6 de 15 a 41 afios,
con promedio de 25,5 (de=6,4) y mediana de 24 afios. En
cuanto a la escolaridad, 66 (54,5%) cursaron la
ensefianza fundamental (incompleta y completa); 2
(1,7%) eran analfabetas y 3 (2,5%) tenian nivel superior
completo. En cuanto a los 121 nifios, 66 (54,5%) eran del
sexo masculino; 110 (91%) nacieron a término; 69 (57%)
eran menores de seis meses, con edad promedio de
189,9 dias (de=80,3) y la mediana fue de 169 dias. Con
relacion al amamantamiento materno, 78 (64,5%) nifios
estaban siendo amamantados en el dia de la entrevista y
43 (35,5%) estaban desmamados, incluyendo 2 nifios que

nunca mamaron. Entre los 78 nifos, 7 (9,0%) estaban en

13



AME; 13 (16,7%) en AMP y 58 (74,3%) en AM. De los 69
(100,0%) nifios menores de seis meses, 7 (10,1%)
estaban en AME, 11 nifios (16%) en AMP, 35(50,7%) en
AM siendo que 25 de estos estaban en amamantamiento
mixto, 15 (21,7%) desmamados y 1 (1,4%) nunca fue
amamantado. De los 52 (100,0%) nifios mayores de 6
meses, 2 (3,8%) estaban en AMP, 23 (44,2%) en AM
siendo que 15 de estos, en amamantamiento mixto (8
nifos recibian leche de vaca liquida y 7 leche en polvo), 8
en AM; 27 (52%) desmamadas, y uno de ellos nunca
habia sido amamantado. Del total de los 121nifios, el
promedio del AME fue de 81,1 dias (de=52,5) y la
mediana, de 90 dias. Para el total de 78 nifios que
estaban siendo amamantados, el tiempo promedio de AM
fue de 170,7 dias (5,7 meses) y la mediana de 151,5 dias
(5 meses). En cuanto al amamantamiento artificial, sea
por el consumo de leche de vaca liquida y/o leche en
polvo, del total de 69 nifios menores de 6 meses, 19
(27,5%) y 23 (33,3%) estaban recibiendo leche de vaca
liquida y leche en polvo, respectivamente. En las mayores
de 6 meses (h= 52), el consumo de leche de vaca
aumento para 61,5%, en cuanto que el de leche en polvo
disminuy6 para 23,1%. El consumo de agua y/o té fue de
82,6% para los 69 nifios menores de 6 meses. Del total
de los 121 nifios de 3 a 12 meses de edad incompletos,
distribuidos conforme intervalo de edad y valor de la
hemoglobina comprobada en la recoleccion de datos, el
valor promedio y mediana de la hemoglobina fue de
11,1g/dL; desvio estandar de 1,41. El menor valor de la
hemoglobina encontrado fue de 7,3 y el maximo de 15,4
g/dL. 8

14



Jacome V. Ximena (2013) ECUADOR realizé una investigacion sobre
“‘Relacion entre las practicas de alimentacion complementaria y el estado
nutricional de nifias y nifios de 6 a 24 meses de edad que asisten al centro
de salud n°10 Rumifiahui de la ciudad de Quito durante el mes de abril del
2013”, cuyo objetivo fue identificar factores de riesgo asociados al estado
nutricional de los infantes, se utilizé la encuesta alimentaria y la evaluacion
antropomeétrica como métodos de recoleccion de datos. Al finalizar la

investigacion se concluyo que:

Las préacticas de alimentacion complementaria (habitos
alimentarios e ingesta cal6rica) tiene una influencia en el
estado nutricional de una manera positiva cuando se
cumplen las recomendaciones sobre la alimentacion del
infante  (porciones, cantidad, frecuencia, calorias)
negativamente cuando no se cumple las exigencias

indicadas °

MENDIZABAL V. (2014) GUATEMALA realiz6 un estudio titulado
“Prevalencia de anemia en nifios y nifias con desnutricion crénica de 6 a
12 afios de la Escuela Oficial Urbana de Santa Catarina Palopo,
departamento de Solola, Guatemala”, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre anemia y desnutricion cronica en los nifios de 6 a 12 afios e
la jornada matutina de la Escuela Oficial Urbana Mixta de Santa Catarina
Palopd en el departamento de Solola, fue un estudio cuyo disefio es no
experimental de tipo transversal, a las conclusiones a las que llegaron

fueron:

De 170 nifios y nifias de lero , 2do y 3er grado primaria ,
93 tienen desnutricidn cronica los cuales 45 participaron
en la evaluacion de hemoglobina y de estos 12 tienen

anemia. Segun la frecuencia de consumo la mayoria

15



consume mas alimentos de origen vegetal que de animal

y la mayoria vive en condiciones adecuadas de viviendal0

2.1.2. Antecedentes Nacionales

PARANCCO (2015) PUNO realiza un estudio “efecto de las practicas de la
suplementacion del sulfato ferroso y consumo de hierro dietético en los
niveles de hemoglobina en nifios con anemia de 6 a 36 meses”, cuyo
objetivo fue Determinar el efecto de las practicas de la suplementacién del
sulfato ferroso y consumo de hierro dietético en los niveles de hemoglobina
en nifios con anemia, el estudio fue de tipo descriptivo y corte longitudinal.
La muestra estuvo conformada por 30 nifios con diagnéstico de anemia que
reciben el suplemento de sulfato ferroso; las conclusiones a las que se llego

fue:

El 63% de nifios consumen el sulfato ferroso media hora
de las comidas, el 37% de nifios aceptan solo sulfato
ferroso, el 100% de nifios no comparten y reciben el
sulfato ferroso del Puesto de Salud, el 60% de nifios no
presentan malestar al consumir, el80% de nifios
contindian el sulfato a pesar del malestar, el 57% de nifios
consumen el sulfato a diario, el 63% de nifios consumen
1 cuchara de sulfato, y el 100% de madres conservan en

caja el sulfato ferroso. 1%

AQUINO (2017) HUANUCO realizé un estudio “factores asociados a la
anemia por deficiencia de hierro en los nifios escolares” cuyo objetivo fue
Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia por deficiencia de
hierro en los nifios escolares, el método fue un estudio analitico con una

muestra de 89 nifios escolares; se obtuvieron los siguientes resultados:

16



El 60,7% de nifios presentaron anemia por deficiencia de
hierro. Los factores de riesgo que se asociaron a la
anemia por deficiencia de hierro fueron tener procedencia
rural (p0,03). Conclusiones: Los factores de riesgos
demograficos, familiares, socioeconémicos, domiciliarios,
dietéticos y patologicos se asociaron con la anemia por
deficiencia de hierro. 12

CAMPOS, F. (2012) CAJAMARCA realiz6 un estudio “factores
socioecondémicos, culturales y la anemia ferropénica en nifios menores de
3 anos. Centro de salud otuzco”, cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre los Factores Socioecondmicos, Culturales y la anemia ferropénica en
nifos menores de tres afios, fue un estudio descriptivo, correlacional,
analitico, de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 20 nifios
menores de tres aflos con sus respectivas madres. Los instrumentos de
recoleccion de informacién fueron: un cuestionario aplicado a las madres y
la observacion indirecta de las historias clinicas en la cual se recopild
resultados del tamizaje de hemoglobina de los nifios. Los resultados

relevantes fueron:

En el factor econémico el 100% de las madres son amas
de casa y el 50% de los padres son agricultores de los
cuales el 35% de los nifios presentaron anemia leve y el
15% moderada. En el factor cultural el 95% de los nifios
recibieron lactancia materna de igual manera la duracion
de ésta es mas de los 6 meses de edad; el 80% consumen
de cuatro a mas alimentos al dia presentando anemia leve
45% y moderada 35%; los nifios consumen cereales

menestras carne verduras y/o frutas en su dieta diaria en
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un 35% de los cuales 15% tienen anemia leve y 20%
moderada. Concluyendo que la anemia ferropénica leve
se presenta en mayor porcentaje que la anemia
moderada 65% y 35% respectivamente. Y que existe
relacion entre los factores econdmicos y culturales con la
anemia ferropénica en nifios menores de tres afos

atendidos en el C.S Otuzco?3

QUEZADA E. (2014) LIMA realiz6 un estudio “Factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio. Centro de
Salud Callao — 2014”, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio en el Centro
de Salud Callao — 2014, se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, con
disefio de casos y controles independientes, analitico, observacional y
retrospectivo en 120 historias clinicas de nifios y niflas menores de 1 afio,
40 historias clinicas (casos) y 80 historias clinicas (controles). La técnica
gue se utilizé fue la observacion y el instrumento una lista de chequeo. El
instrumento ha sido validado por autores nacionales y usados oficialmente
en nuestro pais en el Plan de Atencion Integral de Salud de la Nifia o Nifio.

Resultados:

Al estimar el valor de Odds Ratio (OR = 1.77) evidenci6
qgue los nifilos de 7 a 11 meses tuvieron 1 vez mas
probabilidad de riesgo de presentar la enfermedad; (OR =
2.14) estim6 que los varoncitos tuvieron 2 veces mas
probabilidades de riesgo; y el (OR = 2.60) con 2 veces
mas riesgo los que nacieron con peso 2200 a 2999
gramos. Al estimar el valor de Odds Ratio (OR = 3.86)
evidencié que tuvieron 3 veces mas riesgo por no dar
lactancia materna exclusiva, 6 veces por no brindar una

alimentacion complementaria correcta (OR = 6.60); y 5
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veces por no darles frutas y verduras (OR= 5.57). Al
estimar el valor de Odds Ratio (OR = 6.60) evidencio que
los nifios o niflas menores de 1 afio tuvieron 6 veces mas
probabilidades de riesgo de presentar anemia por haber
tenido diarrea; y 3 veces mas riesgo por haber padecido
de parasitosis intestinal (OR = 3.45). Conclusiones: Se
encontrd asociacion significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas: sexo, y peso; el tipo de dieta y la
lactancia materna exclusiva, las infecciones padecidas
por los nifios como factores de riesgo asociados al
desarrollo de la anemia ferropénica en nifios menores de

1 afio en el Centro de Salud Callao.*

CESPEDES, M. (2015) LIMA, en su estudio "Conocimientos sobre la
anemia y las précticas alimenticias que tienen las madres para la
prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses Centro de
Salud Materno Infantil tablada de Lurin", tuvo como objetivo determinar los
conocimientos sobre la anemia y las practicas alimenticias que tienen las
madres, estudio de tipo descriptivo y corte transversal; su muestra fue de
100 madres de familia y los resultados fueron:

40% de las madres presentaron un nivel de

conocimientos "Medio”, el 31% "Bajo" y el 29% nivel

alto.1°

2.2 Marco
2.2.1 Teobrico
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TEORIA DEL MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud
(MPS), expreso que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano. Se intereso en la creacion de un modelo
enfermero que diera respuestas a la forma como las personas adoptan

decisiones acerca del cuidado de su propia salud.

La comprension de las teorias y modelos de enfermeria llevan consigo un
amplio recorrido de discusion que contribuye al crecimiento de la disciplina.
El Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender, es
ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que permite
comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su

vez, orienta hacia la generacion de conductas saludables.

El MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su
interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de
salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y experiencias,
conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los

comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.

El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen
en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y

motivaciones hacia el accionar que promovera la salud.

Vista asi, la promocion de la salud es una actividad clave en los diferentes
ambitos en que participan los profesionales de enfermeria, esta
consideracion fundamenta la relevancia de analizar los trabajos que se han
realizado en torno a dicho modelo a fin de identificar los intereses que

orientan su uso Yy los hallazgos de las investigaciones.
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La exploracion del MPS puede ayudar a profesionales de la salud a
entender el proceso salud-enfermedad, asi como a apoyar la préactica de
enfermeria, es por esto que el MPS es una pieza fundamental en este
trabajo de investigacion ya que va a permitir conocer las creencias y los
conocimientos que tienen las madres y poder modificarlos por medio de las
sesiones educativas y demostrativas para asi alcanzar el bienestar de sus

lactantes.

2.2.2 Conceptual

2.2.2.1 Anemia

La anemia es un trastorno de la sangre. La sangre es un liquido esencial
para la vida que el corazon bombea constantemente por todo el cuerpo a
través de las venas y las arterias. Cuando hay algo malo en la sangre,
puede afectar la salud y la calidad de vida.

Hay muchos tipos de anemia, como la anemia por deficiencia de hierro, la
anemia perniciosa, la anemia aplasica y la anemia hemolitica. Los distintos
tipos de anemia tienen relacion con diversas enfermedades y problemas de

salud.

La anemia puede afectar a personas de todas las edades, razas y grupos
étnicos. Algunos tipos de anemia son muy comunes y otros son muy raros.
Unos son muy leves y otros son graves o incluso mortales si no se hace un
tratamiento enérgico. Lo bueno es que a menudo la anemia se puede tratar

con éxito y hasta prevenir.

2.2.2.1.1 ;Cuales son las causas de la anemia?

La anemia se presenta si el organismo produce muy pocos glébulos rojos,

si destruye demasiados globulos rojos o si pierde demasiados glébulos
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rojos. Los globulos rojos contienen hemoglobina, una proteina que
transporta oxigeno por todo el cuerpo. Cuando usted no tiene suficientes
glébulos rojos o la cantidad de hemoglobina que tiene en la sangre es baja,
Ssu organismo no recibe todo el oxigeno que necesita. Como resultado,

usted puede sentirse cansado o tener otros sintomas.

En ciertos tipos de anemia, como la anemia aplasica, el organismo tampoco
cuenta con un numero suficiente de otros tipos de células de la sangre,
como leucocitos y plaquetas. Los leucocitos le ayudan al sistema
inmunitario a luchar contra las infecciones. Las plaquetas contribuyen a la

coagulacion de la sangre, que sirve para detener el sangrado.

Muchas enfermedades, problemas de salud y otros factores pueden causar
anemia. Por ejemplo, la anemia puede ocurrir durante el embarazo si el
organismo no puede satisfacer la necesidad de que haya mas glébulos
rojos. Ciertos trastornos autoinmunitarios y otros problemas de salud
pueden hacer que el organismo produzca proteinas que destruyen los
glébulos rojos y eso puede causar anemia. El sangrado abundante interno
o externo—por ejemplo, por heridas—puede causar anemia porque el

cuerpo pierde demasiados globulos rojos.

Las causas de la anemia pueden ser adquiridas o hereditarias. “Adquirido”
significa que uno no nace con un problema de salud, sino que lo presenta
mas adelante. “Hereditario” significa que sus padres le transmiten el gen

del problema de salud. A veces la causa de la anemia no se conoce.
2.2.2.1.2 Diagnostico de la anemia

Una persona averigua que tiene anemia de distintas maneras. Usted puede
tener sintomas e ir al médico y este descubre la anemia con pruebas de
sangre. El médico también puede darse cuenta de que usted tiene anemia
con los resultados de pruebas que le haya hecho por otro motivo.
Probablemente el médico le preguntard acerca de sus antecedentes

meédicos y familiares, le hara un examen y le recomendara que se haga

22



pruebas o procedimientos para ver si tiene anemia, cual es la causa y qué
tan grave es. Esta informacion le servird al médico para tratar la anemia y
el problema de fondo que la causa. La mayoria de las anemias son

tratables. Por eso es importante un diagndstico exacto.
2.2.2.1.3 Signos y sintomas de la anemia

e Cansancio o debilidad

e Piel palida o amarillenta

e Desaliento o mareo

e Sed en exceso

e Sudor

e Pulso débil y rapido; respiracion rapida

e Sensacion de falta de aliento

e Calambres en la parte inferior de las piernas

e Sintomas de problemas del corazén (ritmos cardiacos anormales,

soplos, aumento de tamafo del corazén, insuficiencia cardiaca)
2.2.2.1.4 Tratamiento de la anemia

Con frecuencia la anemia es facil de tratar. El tratamiento que el médico
elija depende del tipo de anemia que usted tenga, de la causa de esta y de

su gravedad.
Los principales objetivos del tratamiento son:

e Aumentar las cifras de glébulos rojos o la concentracion de
hemoglobina para mejorar la capacidad de la sangre de transportar
oxigeno

e Tratar el problema de fondo que esta causando la anemia

e Prevenir complicaciones de la anemia, como dafios del corazén o
los nervios

e Aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida
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Si usted sufre anemia leve o0 moderada y no tiene sintomas—o si la anemia
no estd empeorando—tal vez no necesite tratamiento. El tratamiento de
algunas anemias consiste en modificar la alimentacion y tomar
suplementos nutricionales. Para otras anemias el tratamiento consiste en
medicinas, procedimientos, cirugias o transfusiones de sangre (en el caso

de la anemia grave).
2.2.2.1.5 Coémo prevenir o controlar la anemia

Usted puede tomar medidas para prevenir o controlar la anemia. Estas
medidas pueden proporcionarle mas energia y mejorar su salud y su
calidad de vida. He aqui unas cuantas cosas sencillas que usted puede

hacer.
2.2.2.1.6 Consuma una alimentacion saludable

Al consumir una alimentacién saludable usted se asegura de obtener una
cantidad suficiente de los nutrientes que su cuerpo necesita para producir
células sanguineas sanas. Entre estos nutrientes se cuentan el hierro, la
vitamina B12, el 4cido félico y la vitamina C. Estos nutrientes se encuentran
en una amplia gama de alimentos. Una alimentacion sana también es

buena para la salud en general.
Estos son los principios de una alimentacion sana:

e Consumir alimentos y bebidas que contengan muchos nutrientes:
verduras, frutas, cereales integrales, productos lacteos
descremados o con bajo contenido de grasas, mariscos, carnes
magras y aves, huevos, frijoles, guisantes (arvejas), nueces y
semillas.

e Limitar el consumo de sal, grasas solidas, azucares agregados y
granos refinados.

¢ Mantenerse en un peso sano equilibrando las calorias que recibe de

alimentos y bebidas con las que gasta en la actividad fisica.
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e Cumplir las normas de seguridad al preparar y consumir las comidas
para reducir el riesgo de presentar enfermedades de origen

alimentario.

Procure que un estilo de vida saludable sea la meta de toda la familia. Los
bebés, los nifios y los adolescentes crecen rapidamente. Una alimentacion
saludable apoya el crecimiento y el desarrollo y puede contribuir a prevenir
la anemia. Tenga en casa alimentos saludables y muéstreles a sus hijos

como elegir alimentos saludables cuando no estan en casa.

Ademas, ayudeles a sus padres o0 a otros parientes mayores a disfrutar de
una alimentacion saludable y rica en nutrientes. La anemia se presenta con
frecuencia en los adultos mayores debido a enfermedades cronicas

(constantes), falta de hierro y mala alimentacion.
2.2.2.1.7 Anemia por deficiencia de hierro

Su cuerpo necesita hierro para producir hemoglobina, la proteina de los
glébulos rojos que transporta el oxigeno. El hierro se obtiene principalmente
de los alimentos. En ciertas situaciones—durante el embarazo, en las
etapas de crecimiento acelerado o cuando se ha perdido sangre—el cuerpo
puede tener que producir mas gldbulos rojos que de costumbre. Por lo tanto
necesita mas hierro que de costumbre. La anemia por deficiencia de hierro

se presenta si el organismo no logra obtener todo el hierro que necesita.

Grupos que corren mas riesgo

e Los bebésy nifios, los adolescentes y las mujeres en edad de
procrear

e Las personas que tienen ciertas enfermedades y problemas
de salud, como la enfermedad de Crohn, la celiaquia

(enfermedad celiaca) o la insuficiencia renal
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e Las personas que no reciben suficiente hierro a partir de los
alimentos que comen

e Las personas que tienen sangrado interno
2.2.2.1.8 Tratamiento

Suplementos de hierro y cambios en la alimentacion (consumir alimentos
ricos en hierro y vitamina C, ya que esta vitamina aumenta la absorcion de

hierro en el organismo). 16
2.2.2.2. FACTORES DE LA ANEMIA

Existen muchos factores que en mayor o0 menor proporcién van a contribuir
a la aparicion de la anemia en lactantes de 6 a 11 meses, siendo este el
grupo poblacional uno de los mas vulnerables. Se puede considerar los

siguientes:

2.2.2.2.1 FACTORES PERSONALES DEL LACTANTE

Son el conjunto de actitudes que podemos cambiar de forma consciente ya
gue intervienen en el crecimiento y desarrollo del lactante. Dentro de los

factores personales del lactante podemos mencionar:
2.2.2.2.1.1 LACTANCIA ANTES DE LOS 6 MESES

La lactancia materna (LM) hasta el sexto mes de vida, favorece el adecuado
crecimiento y desarrollo, impactando en causas evitables de morbi-
mortalidad infantil, sin distincién de nivel socioeconémico o trabajo materno.
Un mejor conocimiento de los beneficios de la LM, esta asociado al inicio
temprano y mayor duracion de esta. La educacién en salud, las
intervenciones prenatales, experiencias de amamantamiento y el apoyo a

la madre, inciden en el inicio o0 suspension temprana de la LM.
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La OMS sugiere "mantener como patrén fundamental la lactancia materna
exclusiva (LME) hasta los seis meses y luego, junto con otros alimentos,
hasta los dos afios de vida", pero hay paises lejanos a esta meta. Asimismo
establece prioridades para la alimentacion infantil, segun el siguiente orden:
- Amamantamiento

- Leche extraida de la propia madre

- Leche de otra madre, preferible de un banco de leche

- Alimentacion artificial o formula

Estudios en diversos paises han identificado que la duracion de la lactancia
materna exclusiva se relaciona fundamentalmente con la edad materna,
paridad, nivel socioeconémico, tabaquismo, consejeria en lactancia, uso de
tetinas (chupones), jornada laboral y algunas caracteristicas del recién
nacido. (Niflo R. y Cols. 2012)

La lactancia materna disminuyo de 70.6% a 67.7% del 2011 al 2012 en todo
el pais, por el ingreso de la mujer al mercado laboral, es por ello que el
estado peruano ha promulgado una ley en la cual las mujeres que trabajan
tienen derecho a contar con lactarios en sus centros de labores y a una
hora diaria durante su jornada para dar de lactar a su nifio, hasta un afio.
(RPP, 2013). Por otro lado, la licencia por maternidad se amplié a un total
de 98 dias de licencia obligatoria (que podran distribuirse entre 49 dias de
pre y 49 dias de post). En apoyo a todas estas leyes, es que en el Peru
como en el resto del mundo se celebra la semana de la lactancia materna,

la primera semana del mes de Agosto de cada afio.

2.2.2.2.1.2 DIARREA EN LACTANTES

La diarrea en bebés o niflos es una enfermedad infantii que consiste

en eliminar deposiciones mas blandas y mas frecuentes de lo habitual.

27



Muchos bebés que toman el pecho expulsan heces blandas u semiliquidas

cada vez que comen siendo esto normal.

La mayoria de las veces es corriente defecar después de las comidas,
debido a un mecanismo reflejo del intestino (cuando empieza a moverse el
esofago al tragar, la “onda peristaltica” se propaga a todo el intestino y se
mueve el vientre). Por tanto, se considera diarrea si el bebé o nifio hace

caca mas veces de las que come.

Ademas, puede acompafiarse de otros sintomas como fiebre, vomitos,
ruidos intestinales o dolor. En estos casos también se utiliza la palabra

gastroenteritis.

Se dice diarrea aguda, cuando dura unos pocos dias. Llamamos diarrea
prolongada a la que dura mas de 3 semanas. Y si dura mas de 3 meses,
se dice que es una diarrea cronica. El aspecto, color y olor de las heces no
tienen demasiada importancia y dan pocas pistas acerca de la causa, pero

a veces podemos encontrar:

Heces con restos de alimentos: casi enteros como guisantes, zanahoria
o lentejas. Esto es normal.

Moco: puede estar causado por un resfriado o por inflamacion intestinal.
Hebras de sangre: son frecuentes en el caso de diarrea por rotavirus. Los
padres suelen alarmarse. Convendra descartar una invaginacion y, quizas,

analizar las heces mediante un cultivo.

¢Por qué se produce la diarrea en bebés y nifilos?

En los bebés, las causas mas frecuentes son:

1. 1.- La alimentacion:

El biberon esta mal preparado: Quiza muy espeso (lo adecuado es poner

una medida de leche infantil en polvo por cada 30 c.c. de agua).
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El aguacon que se prepard el biberén estaba contaminada: No es
frecuente si se utiliza agua de la red publica o embotella. (Hay més riesgo
con aguas de pozo).

El bebé ha tomado algun alimento que no le ha sentado bien: Quiza,
porque aun era pequefio para tomarlo. Por ejemplo, cuando se quiere dar
papillas o puré demasiado pronto o alguien sugirié que se le diera miel al
bebé porque estaba estrefiido.

1. 2.- Infecciones:

Hay varios tipos de virus que suelen causar diarrea a los bebés. Dos de los
mas conocidos son los Rotavirusy los Adenovirus. Pueden producir
epidemias de diarreas en invierno y primavera, porque se transmiten igual
que los resfriados.

Algunas bacterias también pueden causar diarrea como la Salmonella, la
Shigella, el Campylobacter o la Yersinia, entre otras. Por Io
general, causaran mas fiebre.

A veces, la diarrea puede ser un sintoma que acompafie a las infecciones

de orina.

1. 3.- Medicamentos.

Muchos antibiéticos pueden producir diarrea.
Algunos farmacos, llamados “procinéticos”, que se utilizan para tratar el

reflujo gastro esofagico pueden producir diarrea, aunque suele ser leve.

¢Es una enfermedad infantil grave?

Por lo general, las diarreas no son enfermedades graves, al menos en los
paises occidentales en que se disfruta de buen nivel de bienestar y
adecuada higiene ambiental.

El mayor peligro de una diarrea es la deshidratacion. Ademas, es frecuente

que el bebé pierda peso, aunque lo recuperara en pocos dias.
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¢, Qué hacemos?

Para evitar la deshidratacion se debe ofrecer al bebé abundante liquido, en
pequefias cantidades para que no lo vomite.
Puede ser agua simplemente, o mejor, las soluciones de rehidratacion que

recomiendan los expertos (de venta en farmacias)

No se recomienda dar a los bebés con diarrea:

Infusiones (té o manzanilla)

Zumos de frutas (ni natural ni comercial). Hay quien cree que el zumo de
manzana puede ser astringente, pero por su alto contenido en azucares
(sorbitol), su efecto es el contrario.

Refrescos o soluciones caseras (limonada).

A continuacion, si el nifio no vomita, es importante empezar a darle
alimentos precozmente.

La dieta dependerd de la edad del bebé o nifio y de su alimentacién
habitual.

Ejemplos:

1. Bebé que toma solamente el pecho: Puede y debe seguir
tomandolo sin limitacion de horario. La madre debe procurar beber
mMAas agua, estar relajada y dispuesta para dar al bebé de mamar a
menudo.

2. Bebé que se alimenta con biberones exclusivamente: Se puede
utilizar la misma féormula infantil. Quiza, un poco mas diluida el primer
dia. Se recomienda que los biberones sean de menor volumen,
aunque tenga que tomar mas veces. Entre las tomas, ofrecer agua o

soluciones de rehidratacion.

3. Bebé que ya toma otros alimentos ademas del pecho o el

biberdn: En general, mayores de 6 meses)
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La dieta puede ser como sigue:

Biberones: Deben ser de formula infantil, en menor cantidad.

Cereales: Puede tomarlos con su leche habitual, en el biberén o en papilla.
Pueden ser de 1, 2,3 0 5 cereales . Lo mas clasico es la crema de arroz.
No usar los que llevan miel.

Frutas: El bebé podra tomar platano y/o manzana rallada.

Puré o potito: Este preparado es preferible que contenga pollo, ternera o
con arroz y/o zanahoria y/o patata. (Ojo, el pescado blanco no se
recomienda antes de los 10 meses).

Otros alimentos bien tolerados: Productos como el yogurt natural, jamén
de York, pan, tapioca o galletas. Los padres deben asegurarse de que el
bebé toma suficiente agua o solucién de rehidratacion.

¢, Qué hacer si el bebé no mejora?

En caso de que el bebé no mejorase en 2 dias, es recomendable consultar
al pediatra.

Quiza, considere conveniente hacer un analisis de las heces (coprocultivo)
para conocer el germen o el virus que causa la diarrea, pero el resultado

tarda alrededor de una semana y no es fundamental para el tratamiento.

Si el bebé es pequefio, y ademas tiene fiebre y vomitos, conviene
asegurarse de que la causa no es una infeccion urinaria.
Si observan que el culito se encuentra excesivamente irritado puede indicar
gue el bebé ha desarrollado una intolerancia a la lactosa
En ese caso, pueden utilizar para los biberones y papillas una féormula
infantil sin lactosa que se prepara del mismo modo que la leche infantil

habitual (un cacito raso por cada 30 c.c. de agua). */
2.2.2.2.2 FACTORES SOCIOCULTURALES

2.2.2.2.2.1 OCUPACION E INGRESO ECONOMICO
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La ocupacién se define como el conjunto de funciones, obligaciones y
tareas que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de
trabajo, independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve
a cabo y de las relaciones que establezca con los demas agentes

productivos y sociales, determinados por la Posicién en el Trabajo. *®
2.2.2.2.2.2 GRADO DE INSTRUCCION

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios realizados
0 en curso, sSin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos.

El grado de instruccién de los padres, de manera especial quien dedica
mas tiempo al cuidado del nifio, puede tener un rol decisivo como causa
indirecta en la existencia de los problemas alimentarios. El nivel de
instruccion de los padres o cuidadores puede estar relacionado con una
adecuada seleccidon y preparacion de los alimentos, ademas le permite
tener mayores elementos y estrategias para guiar una buena conducta

alimentaria que lo acompafiara el resto de su vida. (Reinoso P. 2013) *°

2.2.2.2.3 FACTORES NUTRICIONALES
2.2.2.23.1 TIPODE LECHE
2.2.2.2.3.1.1 LECHE MATERNA

Es la secrecion producida por las glandulas mamarias de la mujer. Contiene
todas las sustancias nutritivas (grasas, proteinas, carbohidratos, vitaminas,
minerales y agua) que necesita el lactante en los primeros 6 meses de vida.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Lactante que recibe solamente leche del pecho de su madre; o aquel que
recibe leche materna extraida del pecho y no recibe ningun tipo de liquidos
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o0 solidos, ni siquiera agua, con excepcion de solucion de rehidratacion oral,

gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o minerales o medicamentos
2.2.2.2.3.1.2 LACTANCIA ARTIFICIAL

La lactancia artificial es la alimentacién con formulas lacteas preparadas
artificialmente, siendo la base de los mismos la leche de vaca. Se llaman
férmulas adaptadas porque se adaptan a las caracteristicas del Bebé. Su
organismo no esta lo suficientemente desarrollado y tiene algunas
funciones incompletas. Asi por ejemplo, el aparato digestivo tiene poca
capacidad de asimilacion, regurgita facilmente durante los primeros meses
debido a la escasa motilidad del Eséfago y la baja tonicidad del cardias

(valvula de inicio del Estbmago).

El desarrollo muscular es bajo y el cerebro no esta lo suficientemente
maduro para coordinar acciones como respirar, succionar y deglutir. El
riion tiene limitada la capacidad de eliminar el sodioy no es capaz de
eliminar todas las sustancias de desecho procedentes de las sustancias
ingeridas. Hacia el cuarto mes estas funciones se perfeccionan permitiendo

pasar al siguiente periodo de la alimentacion en el lactante.

Férmulas artificiales

Las formulas artificiales se parecen a la leche de la madre, pero
relativamente poco, Ultimamente se ha conseguido gran similitud pero no
llegan a tener Caracter inmunitario, hormonasy otros aspectos

irreproducibles.

Etapas

o Primero la leche de la madre se sustituyé por leche de animales, se
diluian con mucilagos (cocimiento de cereales, por ejemplo arroz)
porque se sospechaba a principio de siglo que era mas fuerte. Esto

ocasionaba grandes alteraciones digestivas o mortalidad.
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« Acidificaciébn de la leche (leche acida), se predigeria asi la leche.
Llamadas Leches clorhidricas.

o« Con el paso del tiempo se afadieron cereales, bacilos bifidos, etc.
(especie de yogurt) eran mas digestibles y mejor toleradas.

« Hoy en dia continta en investigacion. Se parte de la leche de vaca, se
quita la grasa, se quita el codgulo y queda el suero. A partir del suero
se afladen grasas de origen vegetal, proteinas de la caseina y
aminoéacidos con el fin de que se parezca a la leche de la madre. Esto
se hace segun unos patrones, de ahi que todas las marcas de leche se

parezcan muchisimo y sélo tengan pequefias diferencias.

Dos tipos de formulas artificiales

e FOrmula de iniciacién: preparadas siguiendo unas normas muy
estrictas. Son mas caras de preparar y mas complicadas. Se adaptan
muy bien a un lactante pequefio (hasta 4 6 6 meses de edad).

o Férmula de seguimiento: a partir de los 4-6 meses, son mas faciles de
preparar, tienen una composicion diferente. No es tan delicado y es

adecuado para nifios que toman otros alimentos ademas de la leche.

2.2.2.2.3.1.3 LACTANCIA MIXTA

La lactancia mixta es la combinacion de la lactancia materna con la artificial,
la utilizacién simultdnea de las dos, esta forma de alimentacion siempre
debe prescribirse por el pediatra. Puede darse el caso de que al cabo de
unos meses de alimentar al bebé con leche materna, la mama tenga una
insuficiente produccién de leche (hipogalactia) o simplemente algun
problema de tipo psicolégico que le impida dar la cantidad de leche
necesaria. Por estas u otras razones, es necesario afiadir leche de formula
en algunas tomas del dia. Esta es dificil de mantener durante un largo
periodo de tiempo, ya que el bebé prefiere la tetina del biberén por la

facilidad con la que puede succionar el alimento y esto hace que incluso
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pueda llegar a rechazar el pecho. Ademas la falta de estimulacion en los
pechos por la succion del bebé hace que cada vez la produccion de leche
sea menor. Los especialistas recomiendan entonces, sacar la leche
materna con la ayuda de un sacaleches y asi, de vez en cuando, realizar
una toma de biberdn con esta leche, asi la mamé no perderé la capacidad
de producir leche. ?°

2.2.2.2.3.2 CONSUMO DE ALIMENTOS VARIADOS

El crecimiento y desarrollo mas importante durante la vida postnatal se
presenta durante los tres primeros afios de edad, aproximadamente el nifio
al cumplir un afio de vida triplica su peso del nacimiento, paralelamente
antes de cumplir tres afios el cerebro ha alcanzado el 80% de su desarrollo
en peso comparado a un cerebro adulto, lo que implica los requerimientos
elevados de nutrientes adecuados para el desarrollo apropiado del nifio,

siendo imprescindibles la cobertura de cada nutriente entre ellos el hierro.

El lactante satisface sus necesidades de hierro a expensas de sus reservas
corporales y de la leche materna que aun cuando tiene una concentraciéon
baja en hierro, es absorbido en alta proporcion; las reservas desaparecen
entre los 4 y 6 meses de edad por lo que a partir de esa edad la dieta debe
empezar a aportar cantidades suficientes del mineral para evitar la anemia.
(Solano L. y Cols, 2008)

Mecesidades de hiermme segun edad ¥ condician fisiclogica

Edad ¥ Hecesidades de Hierro

| Carnd bbb {
Mifia § nifie (-6 mesas - 12 mesas i

| menoar de 1 afio 0,27 mgidia 11 mgiMdia |

Existen dos tipos de hierro en la dieta: hierro hem y hierro no hem.
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- El hierro hem (forma parte de la hemoglobina y mioglobina de tejidos
animales) es absorbido con mucha mayor eficiencia que el hierro no hemy

mas aun porque potencia la absorcion del hierro no he m.

- Su porcentaje de absorcion, es de 15 a 35%.

- La presencia de sustancias inhibidoras o potenciadoras practicamente no
afectan su absorcidon a excepcion del calcio.

- Los alimentos con mayor contenido de hierro hem son: sangrecita,
visceras rojas (bazo, higado de pollo, rifiones y bofe), pavo, carne de res,
pescados, entre otros.

El Ministerio de Salud a través de las tablas peruanas de composicion de
alimentos nos brinda el contenido de Hierro que existe en 100 g de distintos
alimentos. Como se puede apreciar en las siguientes tablas:

mig da mg de
Alimanto . Alimerbo .

Higrra Higrro
pollo cocida ' -
Bazo a7 |Came deres, | 4,
Higado de 5 —FMF'E— =
pollo J Pescadog 25-3.6
Rifan BB Came . pulpa | 22
Fulmén {Sofe)

.5 | Paollo, pulga 1.5

- El hierro no hem se encuentra en los alimentos vegetales, se encuentra
principalmente oxidado, en forma férrica (Fe2+). Los iones Fe3+ se
absorben con dificultad y necesitan proteinas de la familia de las integrinas

para absorberse.

El hierro no hem presenta una menor biodisponibilidad, se absorbe del 2 al

10%, y depende de factores dietéticos. El 10% puede disminuir facilmente
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con la presencia de fitatos, oxalatos, fosfatos, polifenoles y pectinas
presentes principalmente en cereales, menestras, legumbres, vegetales de

hojas verdes, raices y frutas.

- Ademas, los taninos presentes en el té, café, cacao, infusiones de hierbas
0 mates en general, asi como las bebidas carbonatadas bloquean de

manera importante la absorcion del hierro.

2.2.2.2.3.1.3 ESTADO NUTRICIONAL

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el
ingreso de nutrientes. Evaluaciéon del estado nutricional serd por tanto la
accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se
halle un individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan
podido afectar.

La evaluacién nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un
individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion. Pretende
identificar la presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales
alteradas, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para
ello se utilizan métodos médicos, dietéticos, exploraciones de la
composicién corporal y exdmenes de laboratorio; que identifiquen aquellas
caracteristicas que en los seres humanos se asocian con problemas
nutricionales. Con ellos es posible detectar a individuos malnutridos o que

se encuentran en situacion de riesgo nutricional.

Entre los indicadores que evaltan el estado nutricional del nifio menor de
cinco afos esta la desnutricion crénica infantil, que constituye uno de los
principales problemas de Salud Publica en el Perd, lo reportado por el
sistema de informacion del estado nutricional (SIEN) durante el periodo
2009 al 2013 fue que la proporcion de desnutricion cronica en el menor de
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cinco afos ha tenido una reduccién de 4,3 puntos porcentuales, siendo
para el afio 2013 de 20,9%.

Otro de los indicadores que evallan el estado nutricional es la anemia,
reportandose que para el afio 2012 fue de 34,9%, mientras que para el afio
2013 de 43, 7%, en el 1 Semestre del 2014 la anemia llegd a 50,8%
mostrando una tendencia a incrementarse. (MINSA, 2014) 21

2.2.2.3 ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

La enfermeria comunitaria es la parte de la enfermeria que desarrolla y
aplica de forma integral, en el marco de la salud publica, los cuidados al
individuo, la familia y la comunidad en el equilibrio inestable del proceso
salud-enfermedad. El profesional de enfermeria comunitaria contribuye de
forma especifica a que los individuos, familia y comunidad adquieran
habilidades, habitos y conductas que fomenten su autocuidado en el marco
de la atencién primaria de salud (APS), la cual comprende promocién,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, ademéas de la

prevencion de la enfermedad.

En los establecimientos del primer nivel de atencion del MINSA, el personal
de enfermeria asume el liderazgo de las actividades preventivo —
promocionales, brindando cuidado integral al nifio(a) a través del paquete

de atencidn integral por etapas de vida.

En este marco la enfermera realiza actividades especificas para la
prevencion de la anemia desde antes del nacimiento del nifio a través de la
coordinacion multidisciplinaria para promover un embarazo saludable en
las mujeres, que garanticen la menor posibilidad de complicaciones en la
salud del neonato, asegurando la edad gestacional y peso adecuado al
nacer; la promocion de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad asi como el inicio de la ablactancia eficaz con alimentos que

contengan adecuada cantidad de hierro, ademas de otros nutrientes que
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aseguren el buen crecimiento y desarrollo del nifio, paralelamente cuando
el lactante haya cumplido los 6 meses, la enfermera(0), es el profesional
que indica el tamizaje de hemoglobina como también la suplementacion
preventiva de hierro, y como en toda actividad realiza la educacion sanitaria
correspondiente- %2

2.3 Definiciones de términos basicos
Anemia
Anemia Ferropénica

Lactante

Estado nutricional
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis General
Estamos frente a un trabajo descriptivo, por lo tanto se

recomienda no usar hipotesis.
3.3Definicion conceptual de las variables
3.2.1 Variable 1
FACTORES DE LA ANEMIA FERROPENICA
Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden condicionar

una situacion, volviéndose los causantes de la evolucién o transformacion

de los hechos.
Un factor es lo que contribuye a que se obtengan determinados resultados

al caer sobre él.
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3.3 Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
FACTORES DE | Entendemos por factores a *Estado nutricional 56y7 Desnutricién severa
LA ANEMIA aquellos elementos que pueden NUTRICIONALES Desnutricion
FERROPENICA | condicionar una  situacion, Normal
volviéndose los causantes de la Sobrepeso
evolucion o transformacion de obesidad
los hechos.
Un factor es lo que contribuye a
gue se obtengan determinados *Tipo de leche de consumo 9 Lactancia materna
resultados al caer sobre él. exclusiva
Lactancia mixta
Leche en polvo
Leche de vaca
*Consumo de alimentos 10, 11, 12, 13, | Adecuada
14, 15, 16, 17, | Inadecuada
18,19Y 20
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PERSONALES
(BIOLOGICOS)

*Lactancia antes de los 6

meses

*Episodios de diarreas

*Consumo de

Multimicronutrientes

*Frecuencia en las que las

recibe

21

22,

23

24

Lactancia materna
exclusiva
Lactancia mixta
Leche en polvo
Leche de vaca

Ninguna
Una
Dos 0 mas

Si
No

Diario

Interrumpido




SOCIOCULTURALES

*Ingreso econémico

*Grado de instruccion

*QOcupacion

*Nivel de

sobre anemia

conocimiento

25

26

27

28, 29, 30, 31,
32, 33, 34, 35,
36Y37

Menor a 750 soles
750 a 1200 soles
Mayor a 1200 soles

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Ama de casa
Estudiante
Trabaja

Estudia y trabaja

*Alto
*Medio
*Bajo
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y Disefio de la Investigacion
4.1.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio de investigacion, es de tipo cuantitativo, pues
trata de medir de manera numérica los resultados de
investigacion, enfatiza los atributos de la experiencia humana
acerca del conocimiento sobre la anemia ferropénica.

El nivel es aplicativo porque busca soluciones a las necesidades
0 problemas de la poblacion y permitird también mejorar la
practica del personal de salud. Descriptivo ya que nos permite
mostrar la informacion tal como se obtenga de acuerdo a la
realidad, de corte transversal porque en un determinado tiempo,
midi6 los factores con la anemia ferropénica, favoreciendo con
ello la veracidad de los hallazgos, asi como las conclusiones de

la presente investigacion.
4.1.2 Disefio de la Investigacién
El disefio de investigacion serd no experimental de tipo

descriptivo ya que posee una sola variable, en la misma unidad

de investigacion de estudio.

)

Donde:
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M: Representa la muestra en la que realizamos el estudio.
Oa1: Variable 1

4.2 Poblacion y Muestra

4.2.1Poblacién

Para el presente estudio se considerd segun registros dados por
padron nominal del Establecimiento de Salud Miguel Checa en
conjunto con los registros dados por la Municipalidad de Sullana
a 80 nifios cuyas edades estan comprendidas entre 6 meses a
11 meses, los cudles formaran parte de la poblacion de estudio
sb6lo aquellos quienes fueron diagnosticados con anemia
ferropénica y que asistan al Consultorio de crecimiento y

desarrollo en el CS Miguel Checa.
4.2.2 Muestra de Estudio
Para obtener la muestra, se aplicara el muestreo aleatorio

simple, teniendo un nivel de confianza 95% y un error de 0.05.

Segun la siguiente formula.

Z® pgN
g*(N-1)+12%pq

Z= 1.96
p= 0.5
q= 0.5
N= 80= 66.35 66
e= 0.05
N-1= 451
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Quedando con una poblacion de 66 nifios quienes seran

sometidos a los criterios de exclusion.

e Criterios de inclusion

Cuidadores de nifios cuyas edades estén comprendidas entre

6 a 11 meses que tengan anemia ferropénica

Cuidadores que asisten con su nifio a la consulta de

crecimiento y desarrollo en el centro de salud Miguel Checa

Cuidadores que asisten con su nifio a la consulta de

crecimiento y desarrollo y que deseen patrticipar.

e Criterios de exclusion

Cuidadores que no acepten participar en la investigacion

Encuestas con datos incompletos

Madres menores de 16 afos

Lactantes menores de 11 meses que no tengan anemia

Lactantes menores de 6 meses.

4.3Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

En el presente trabajo de investigacion se utilizara la entrevista para

la aplicacion del instrumento.
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Instrumento

Se utilizara como instrumento para la recoleccion de datos el
cuestionario que tiene como autores Maldonado Andrea y Tapia José.
La procedencia de este instrumento es de Arequipa — Peru validado
por 3 jueces por unanimidad:

Xavier Sacca Urday — Responsable de Investigacion INSA — UNSA.
Luis Alberto Linares Pastigozo — Docente

Maria Alicia Berrios Cadenas — Responsable

El presente instrumento tiene el propdsito de Identificar los factores
de la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 11 meses, dirigidos a las
cuidadores de nifios que tengan anemia ferropénica el dia de la

entrevista.

Parte I: Incluird la Presentacion del cuestionario, donde se detalla el
nombre de la investigadoras, el objetivo de la investigacion y las
caracteristicas del instrumento.

Parte 1l: Comprendera las instrucciones a seguir por el entrevistador.
Parte Ill: incluira los datos generales de las personas entrevistadas.
Parte 1V: tendra en su contenido el conjunto de items a responder

relacionados con el problema de estudio.

Instructivo del cuestionario:

Este cuestionario esta constituido por 37 preguntas; las cuales estan
divididas en 3 partes.

Primera parte: Datos generales 8 preguntas las cuales se marcara

con un aspa las que corresponda.
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Segunda parte: Referido a los factores Personales, Socioculturales 'y
Nutricionales distribuidas de la siguiente manera:

La pregunta 9 relacionada al tipo de leche de consumo del lactante
teniendo 5 opciones de respuesta.

De la pregunta 10 a la 20 estan relacionadas al consumo de alimentos
variados, teniendo 3 opciones de respuesta: diario, Interdiario, dos o
menos veces por semana,;

Si el lactante tiene 6 meses la madre respondera las preguntas 10, 11
y 12.

Si el lactante tiene 7-8 meses la madre respondera las preguntas 13,
14,15y 16.

si el lactante tiene 9-11 meses la madre respondera las preguntas 17,
18, 19y 20.

Si todas las respuestas son "Diario" se considera que la alimentacion
es "Adecuada”, pero si al menos una de las respuestas es diferente a
"Diario" entonces se considera que la alimentacion es "Inadecuada”.
La pregunta 21 esté referida al tipo de lactancia que recibio el menor
antes de los 6 meses, teniendo 3 opciones de respuestas.

La pregunta 22 esta referida al nimero de :episodios de diarreas en
los lactantes, siendo una pregunta abierta, las madres responderan
cuantos episodios de diarrea tuvo su nifio de acuerdo a su caso.

La pregunta 23 esta relacionada al consumo de chispitas, son de
naturaleza dicotomica. Si la respuesta es afirmativa se responde la
pregunta 24 relacionada a la forma de consumo de las chispitas. Sies
negativa se pasa a la pregunta 25.

La pregunta 25 esta relacionada al ingreso economico familiar,
teniendo como respuesta 3 opciones.

La pregunta 26 esta relacionada al grado de instruccion teniendo 4
opciones como respuesta.

La pregunta 27 estd relacionada a la ocupacion que realiza

actualmente la madre siendo 4 sus posibles respuestas.
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4.4

Tercera parte: referida al nivel de conocimientos sobre anemia que
posee la madre.
Las respuestas correctas a las preguntas son:
28-a, 29-a, 30- b, 31-c, 32- a, 33-a, 34-a, 35-a, 36-a, 37-b.
Cada pregunta correcta tiene un valor de 2 puntos, se catalogard el
nivel de conocimientos de la siguiente manera:

Alto 16-20 puntos

Medio 10-14 puntos

Bajo 0-8 puntos

Andlisis y procesamiento de datos

El tratamiento estadistico de la informacion se realizd siguiendo el
proceso siguiente:

Tabulacién: Mediante la aplicacion de la técnica matematica de
conteo, se realiz6 la tabulacion  extrayendo la informacion,
ordenandola en cuadros simples y de doble entrada con indicadores
de frecuencia y porcentaje.

Graficacion: Una vez tabulada la encuesta, se procedi6 a graficar los
resultados en cuadros, gréficas de barra, y otros.

Todo lo que sirvio para llevar los resultados al analisis e interpretacion
de los mismos.

Una vez obtenidos los datos, se procedio a analizar cada uno de ellos,
atendiendo a los objetivos y variable de investigacion; de manera tal
que podamos contrastar hipGtesis con variables y objetivos, y asi
demostrar la validez o invalidez de estas. Al final se formularan las
conclusiones y recomendaciones para mejorar la probleméatica

investigada.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

TABLA N° 01: EDAD Y SU ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DE
LACTANTES DE 6 A 11 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
MIGUEL CHECA - PIURA 2018

EDAD DE LA MADRE FRECUENCIA
N %
182 — 222 6 23%
232274 | 10 | 38%
282 — 322 \ 8 \ 31%
332 A més 2 8%
TOTAL 26 100%
ESTADO CIVIL OFRECUENC'A
N %
SOLTERA 2 8%
CASADA | 15 | 57%
CONVIVIENTE \ 9 | 35%
DIVORCIADA | 0 | 0%
VIUDA 0 0%
TOTAL 26 100%

Fuente: Cuestionario

En la poblacion de estudio conformada por 26 lactantes con anemia se
encontré que las edades de sus madres comprenden el mayor porcentaje
entre 23 afos a 27 afos de edad con un 38%; en cuanto a su estado civil

el 57% de ellas estan casadas.
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TABLA N° 02: EDAD DEL MENOR, SEXO Y TIPO DE ANEMIA DE
LACTANTES DE 6 A 11 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD

MIGUEL CHECA - PIURA 2018

EDAD DEL MENOR OFRECUENCIA

N %
6M 4 15%
M — 8M 12 46%
O9M - 11M 10 39%
TOTAL 26 100%

SEXO DEL LACTANTE NOFRECUENCIA%
FEMENINO 17 65%
MASCULINO 9 35%
TOTAL 26 100%

Fuente: Cuestionario

En la poblacion de estudio conformada por 26 nifios con anemia se puede

observar que el mayor porcentaje esta comprendido entre 7 y 8 meses con

un 46%y solo el 15% de ellos son de 6 meses.

Observamos también que el 65% de ellos son de sexo femenino, mientras

gue un 35% son de sexo masculino.
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TABLA N° 03: FACTORES NUTRICIONALES DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN LACTANTES DE 6 A 11 MESES ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD MIGUEL CHECA - PIURA 2018

ESTADO NUTRICIONAL N° FRECUENCIA %
Desnutricion severa 3 12%
Desnutricién | 5 19%
Normal | 15 57%
Sobrepeso \ 3 12%
Obesidad 0 0%
TOTAL 26 100%
TIPO DE ANEMIA FRECUENCIA
N° %
LEVE 14 53%
MODERADA \ 10 39%
SEVERA 2 8%
TOTAL 26 100%
FACTORES ADECUADA INADECUADA
NUTRICIONALES N° % N° %
6m 3 12% 3 12%
7m a 8m | 3 12% 7 | 26%
9ma llm 3 12% 7 26%
TOTAL 9 36% 17 64%

Fuente: Cuestionario

En la poblacion de estudio conformada por 26 lactantes con anemia se

encontré con mayor predominio que el 64% de ellos presentan una

inadecuada alimentacion, el 53% presenta anemia leve y sélo el 57%

presentan un estado nutricional normal.
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TABLA N° 04: FACTORES PERSONALES DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN LACTANTES DE 6 A 11 MESES ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD MIGUEL CHECA - PIURA 2018

FACTORES FRECUENCIA
PERSONALES N° %
Lactancia materna 15 5306

Exclusiva
Leche evaporada 0 | 0%
Leche en polvo 0 | 0%
Lactancia Mixta 11 42%
TOTAL 26 100%
EPISODIOS DE FRECUENCIA
DIARREAS N° %
Ninguna 9 35%
Una 6 | 23%
Mas de dos 11 42%
TOTAL 26 100%
RECIBE CHISPITAS FRECUENCIA
ACTUALMENTE N° %
Si 18 69%
No 8 31%
TOTAL 26 100%
COMO LAS RECIBE OFRECUENCIA
N %
Diario 12 46%
Interrumpido | 6 | 23%
No les da 8 31%
TOTAL 18 100%

Fuente: Cuestionario

En la poblacion de estudio conformada por 26 lactantes con anemia se
encontré que el 42% de ellos reciben Lactancia mixta y el 42% también
presentaron mas de dos episodios de diarreas.

El 58% de los lactantes reciben Lactancia materna exclusiva, pero cuando
hablamos de los Multimicronutrientes “chispitas”, podemos encontrar que
al 69% de los lactantes les dan las chispitas pero sélo el 46% los administra
de manera adecuada; el 54% de los lactantes no reciben una adecuada

administracion del suplemento.
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TABLA N° 05: FACTORES SOCIOCULTURALES DE LAS MADRES DE
LOS LACTANTES DE 6 A 11 MESES CON ANEMIA ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD MIGUEL CHECA - PIURA 2018

FACTORES

SOCIOCULTURALES FRECUENCIA
INGRESO ECONOMICO N° %
Menor a 750 soles 15 58%
750 a 1200 soles | 6 | 23%
Mayor a 1200 soles | 5 \ 19%
TOTAL 26 100%
GRADO DE FRECUENCIA
INSTRUCCION N° %
Sin estudios 0 0%
Primaria | 8 | 31%
Secundaria \ 13 | 50%
Superior 5 19%
TOTAL 26 100%
OCUPACION oFRECUENCIA
N %
Ama de casa 18 69%
Estudiante | 2 | 8%
Trabaja | 6 | 23%
Estudia y trabaja 0 0%
TOTAL 26 100%

Fuente: Cuestionario

Esta tabla nos muestra que el 58% de las madres de lactantes con anemia

posee ingreso inferior a los S/. 750.00 nuevos soles y un 42% superior a

esta cifra. Ademas se observa que el 50% cuenta hasta con secundaria

completa y solamente el 19% tiene estudios superiores. También se

muestra que un 69% de las madres de estos lactantes son amas de casa,

el 23% trabajan y solo un 8% son estudiantes.

54



TABLA N° 06: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA
FERROPENICAS DE LAS MADRES DE LACTANTES DE 6 A 11 MESES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MIGUEL CHECA - PIURA 2018

CONOCIMIENTO SOBRE FRECUENCIA
ANEMIA N° %

Alto 8 31%

Medio | 18 69%
Bajo 0 0%

TOTAL 26 100%

Fuente: Cuestionario

En la poblacion de estudio conformada por 26 madres de nifios con anemia

se encontrd que el 31% de ellas que corresponden a 8 madres tienen un

nivel de conocimiento alto en relacion a como detectar la anemia en sus

nifios ya sea mediante examenes de laboratorio, signos y/o sintomas y cual

es su tratamiento, mientras que el 69% de ellas que equivalen a 18 madres

tienen un nivel de conocimiento medio.

5.2 Resultados Inferenciales

En la presente investigacion no existen resultados inferenciales ya que

posee 1 sola variable de estudio.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipotesis

No hay ya que no posee hipétesis por ser descriptiva.

6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

La mayor prevalencia de anemia en nifios menores de 12 meses podria
reflejar un estado previo de deficiencia de hierro debido al agotamiento
rapido de las reservas durante los primeros meses de vida, una ingestion
deficiente de hierro en la dieta luego de los primeros seis meses, 0 una
combinacion de ambos mecanismos. Durante los primeros meses de vida,
el lactante satisface sus necesidades de hierro a expensas de sus reservas

corporales. 23

En la relaciéon edad y sexo de nuestro estudio, se encontré un predominio
de los lactantes entre 7 y 8 meses y del sexo femenino sin embargo en
otras investigaciones realizadas en lactantes menores de un afio se
evidencio el predominio del sexo masculino y los lactantes entre 9 a 11

meses.24 25

Por otra parte en la relacion edad de la madre y estado civil, se evidencia
un predominio entre las edades de 18 a 27 afios con un 61% y estado civil
casadas con el 57%. Mientras que en otro estudio?* con la misma relacion
predominaron las madres entre 18 a 27 afos con el 46% y el 67.2% el
estado civil convivientes. El alto porcentaje de mujeres casadas en esta
investigacion nos lleva a pensar que al ser Miguel Checa un distrito donde

se mantienen las creencias populares, las hijas cuando salen embarazadas
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tienen la obligacion de casarse por el respeto a la familia, ello explica
también el 8% de madres solteras.

Segun el Plan Nacional para la reduccion y el control de la anemia materno
infantil y la desnutricion cronica infantil en el Pert 2017-2021 se estima que
hay 620 mil niflos anémicos a nivel nacional y su incidencia, durante sus
primeros afios de vida y en la etapa posterior, esta relacionada con la
desnutricién infantil. 26 Sin embargo en esta investigacion se constat6 que
el estado nutricional de los lactantes anémicos era normal coincidiendo este

resultado con otro similar estudio. 24

También encontramos que la mayoria de lactantes tiene una anemia leve
con un 53% y recibieron lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses siendo ésta predominante con un 58%. Este resultado contrasta
con un estudio realizado en Cuba sobre la caracterizacion de lactantes
menores de un afio con anemia ferropénica donde predominé la anemia
moderada porque no se mantuvo la lactancia materna exclusiva hasta el
sexto mes. %> Segun el Reporte de Politicas de Salud, de cada 100 casos
de anemia, 64 corresponden a anemia leve. La anemia leve, no da signos
o sintomas evidentes, razén por la cual los cuidadores del nifio no
reconocen que este tiene anemia y generalmente asumen una actitud

pasiva frente al tema. 28

Se tiene evidencia suficiente que la anemia ferropénica en el lactante y en
el nifio menor de 2 afos se relaciona con alteraciones en el desarrollo
madurativo, peores puntuaciones en los test de funcion cognitiva y
comportamiento, asi como con alteraciones sobre la fisiologia auditiva y

visual. 27

En este estudio se observa que el 64% de los pacientes con anemia tienen
una inadecuada alimentacién, mientras que el 36 % si la tiene, esto
corresponde con la bibliografia consultada. 242 En la literatura

internacional se plantea el modelo causal de la anemia el cual es adoptado
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en el pais por Zavaleta ?°. Entre las causas inmediatas se reconoce el
consumo inadecuado de hierro y de otros micronutrientes a partir de los

alimentos. 26

Otras causas inmediatas de la anemia son la alta morbilidad por infecciones
como la diarrea, parasitosis, malaria, etc. Esta situacion esta asociada a
inadecuadas practicas de higiene, de lavado de manos, limitado acceso a
agua segura y saneamiento basico. 26 En esta investigacion se observa que
el 65% de los lactantes con anemia tuvo uno o mas episodios de diarreas,
lo que nos lleva a pensar la inapropiada manipulacion de los biberones al
momento de preparar la leche que conlleva a los cuadros de diarrea, no
permitiendo una buena absorcion de los nutrientes recibidos; esto se

corrobora también con la bibliografia citada. 2’

La anemia afecta al nifio cuanto menor edad tiene. Para el afio 2017, el 60
% de los nifios entre 6 y 12 meses de edad tenian anemia. El problema del
déficit en las reservas de hierro empieza desde la gestacion y continua
durante los primeros meses de vida. 22 Segln nuestros resultados el 69%
de los lactantes con anemia recibe las chispitas y las madres se las
administran diariamente al 46% de los mismos, es decir al 54% de los nifios
no se les realiza una adecuada administracién del suplemento. Debido a
que en el Peru la alimentacion promedio de los nifios no cubre los altos
requerimientos de los menores de 1 afio, es a partir de los 6 meses, el nifio
nacido a término requiere de un suplemento de hierro acompafiado de una
alimentacion complementaria adecuada que garantice el consumo diario de
dos raciones de alimentos de origen animal ricos en hierro (hierro hem o de
alta biodisponibilidad) 2” Sin embargo en un estudio similar 2* se encontrd
gue el 79% de lactantes con anemia si recibe chispitas, a los cuales al
53.1% se les administra diariamente, contrastando con los resultados de
esta investigacion. En efecto, la deficiencia de micronutrientes constituye

un problema para la salud publica mundial, debido a su repercusion en el
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estado nutricional, salud y desarrollo de un significativo porcentaje de la
poblacién. 2°

En esta investigacion podemos encontrar una relacion directa entre el
ingreso econdémico y la ocupacion de las madres de los lactantes con
anemia, el 58% tiene un ingreso menor a S/. 750.00 nuevos soles y el 69%
de las mismas son amas de casa, es decir el ingreso es significativo con la
presencia de anemia en los lactantes. También existe una relacion entre el
grado de instruccion de las madres y el nivel de conocimientos sobre la
anemia, siendo el 50% las madres que tienen secundaria completa y el 69%
a mas un nivel de conocimientos medio- alto sobre la anemia. Estas dos
relaciones tienen coincidencia con los resultados encontrados con otra
investigacion. 2 Esto explica que muchas de las madres de los lactantes
no contintan estudiando superior, dedicandose a las labores domésticas
sin embargo por su nivel educativo tienen buenos conocimientos sobre la

anemia.

Un estudio sefalaba que, pese al crecimiento econémico del pais, las
desigualdades socioeconomicas entre los distintos grupos parecen
haberse incrementado, reforzando de esta forma viejas divisiones étnicas
y geogréficas.® la provisién de servicios basicos (educacién, salud) por
parte del Estado, no llega en igualdad de condiciones y de calidad a todas
las regiones, probablemente porque no se adapta a su realidad territorial, a
sus restricciones econémicas o a su cultura. 3! Se requiere, por lo tanto,
una politica publica especifica, orientada a reducir las brechas asociadas a
la pobreza y a eliminar la exclusién social que impide que personas y
territorios del pais accedan a las oportunidades y al ejercicio de derechos
en igualdad de condiciones. Estos factores incrementarian el riesgo de

anemia en los nifios.

6.3 Responsabilidad ética

Para respetar la autonomia ética ....
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CONCLUSIONES

La edad de las madres en su mayoria fluctian entre 23 a 27 afios (39%),
sin embargo, existe un pequefio porcentaje de madres cuyas edades se
encuentran de 33 aflos a mas (8%). El 92% de las madres tienen pareja
(casadas o convivientes), y solo un 8% se encuentran solteras. La edad de
los lactantes fluctlian entre 7 a 8 meses con el 46% y solo el 15% son de 6
meses y finalmente el 65% de lactantes es de sexo femenino y el 35% es

de sexo masculino.

Los factores personales de la anemia ferropénica estan dados porque los
lactantes recibieron lactancia materna exclusiva en un 58%, y lactancia
mixta con un 42%, pero presentaron con mayor prevalencia cuadros de
diarreas en méas de dos oportunidades con un 42% no permitiendo que
haya una buena absorcion de los nutrientes recibidos, al mismo tiempo que
las madres no administran de manera adecuada los Multimicronutrientes

“chispitas” y lo dan de manera interrumpida o no son entregados en un 54%.

Los factores nutricionales de la anemia ferropénica implica mucho ya que
no existe una adecuada administracion de los alimentos, esto se ve
reflejado en que al 64% de los lactantes no se le da de manera diaria
alimentos de origen animal, verduras y/o frutas a pesar que en cuanto a su

estado nutricional el 57% se encuentra dentro de lo normal.

Los factores socioculturales de la anemia ferropénica puede influir por el
grado de nivel educativo que las madres presentan ya que el 50% soélo
lograron culminar sus estudios secundarios. Y por ende existe un bajo
ingreso economico con un 58% menor a 750 soles mensuales, las madres
se dedican a sus hogares, a la crianza de sus hijos y no perciben ingreso
econdémico no alcanzandoles asi para la compra de alimentos ricos en
hierro, sin embargo el nivel de conocimiento que tienen las madres es

medio con un 69%.
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RECOMENDACIONES

e Realizacién de campafias de prevencién y seguimiento de anemia a toda
la jurisdiccion desde los 6 meses, no s6lo en el consultorio de
crecimiento y desarrollo sino también por medio de visitas domiciliarias
para un mejor control de la poblacion y lograr asi la erradicacion de la

anemia en nuestro distrito.

¢ Realizacion de sesiones educativas sobre lavado de manos, medidas de
higiene en la preparacion de las comidas y sesiones demostrativas con
alimentos de la region y que estos sean de acceso econdmico para las

madres.

e Educacion sobre la importancia de los Multimicronutrientes “chispitas” a

las madres y seguimiento por medio de las visitas domiciliarias.
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ANEXO 01:

INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO FUENTE:
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ANDREA MALDONADO
PORTILLA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA JOSE ANTONIO TAPIA ZEA

“FACTORES DE LA ANEMIA FERROPENICA EN LACTANTES DE 6 A 11
MESES”

CUESTIONARIO

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores relacionados de la anemia
ferropénica en lactantes de 6 — 11 meses. Por ello le pedimos su participacion brindando

informacidén con honestidad, ya que se manejara de forma confidencial.

|.- DATOS GENERALES:

1.- Edad de la madre

2.- Estado civil
a.- Soltera
b.- Casada
c.- Conviviente
d.- Divorciada
e.- Viuda

P Y T N T
~— N N N

3.- Edad del menor de sus hijos:

4.- Sexo del lactante
a.- Femenino ()
b.- Masculino ()

5.- Peso del lactante

6.- Talla del lactante

7.- Estado nutricional
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8.- Valor de Hemoglobina:
Il.- FACTORES

FACTORES NUTRICIONALES

9.- ¢ Qué leche toma su nifio actualmente?
a.- Solo leche materna ()

b.- Leche artificial ()
c.- Leche mixta ()
d.- Leche de vaca ()
e.- Otro tipo de leche

Leche evaporada ()
Leche en polvo ()

SI SU NINO TIENE 6 MESES

10.- ¢ Con qué frecuencia su nifio consume frutas? (platano de la isla, mango, granadilla,
papaya, melon, entre otros)

a.- Diario ()
b.- Interdiario ()
c.- Dos 0 menos veces por semana ()

11.- ¢ con qué frecuencia su nifio consume verduras y tubérculos? (papa, camote, zapallo,
zanahoria, espinaca, entre otras)

a.- Diario ()
b.- Interdiario ()
c.- Dos 0 menos veces por semana ()

12.- ;Con qué frecuencia su nifio consume alimentos de origen animal? (pollo, higado de
pollo, yema de huevo)

a.- Diario ()
b.- Interdiario ()
c.- Dos 0 menos veces por semana ()

SI SU NINO TIENE DE 7 A 8 MESES

13.- ¢ Con qué frecuencia su nifio consume frutas? (platano de la isla, mango, granadilla,
papaya, melon, entre otros)

a.- Diario ()
b.- Interdiario ()
c.- Dos 0 menos veces por semana ()

14.- ¢ con qué frecuencia su nifio consume verduras y tubérculos? (papa, camote, zapallo,
zanahoria, espinaca, entre otras)

a.- Diario ()
b.- Interdiario ()
c.- Dos 0 menos veces por semana ()
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15.- ¢ Con qué frecuencia su nifio consume alimentos de origen animal? (pollo, higado de
pollo, yema de huevo)

a.- Diario ()
b.- Interdiario ()
c.- Dos 0 menos veces por semana ()

16.- ¢Con qué frecuencia su nifio consume cereales y menestras? (frejoles, pallar,
lentejas, alverja, arroz, quinua)

a.- Diario ()
b.- Interdiario ()
c.- Dos 0 menos veces por semana ()

SI SU NINO TIENE DE 9 A 11 MESES

17.- ¢Con qué frecuencia su nifio consume frutas? (platano de la isla, mango, granadilla,
papaya, melon, entre otros)

a.- Diario ()
b.- Interdiario ()
c.- Dos 0 menos veces por semana ()

18.- ¢,con qué frecuencia su nifio consume verduras y tubérculos? (papa, camote, zapallo,
zanahoria, espinaca, entre otras)

a.- Diario ()
b.- Interdiario ()
c.- Dos 0 menos veces por semana ()

19.- ¢ Con qué frecuencia su nifio consume alimentos de origen animal? (pollo, higado de
pollo, yema de huevo)

a.- Diario ()
b.- Interdiario ()
c.- Dos 0 menos veces por semana ()

20.- ¢Con qué frecuencia su nifio consume cereales y menestras? (frejoles, pallar,
lentejas, alverja, arroz, quinua)

a.- Diario ()
b.- Interdiario ()
c.- Dos 0 menos veces por semana ()

FACTORES PERSONALES

21.- ¢ Qué tipo de lactancia recibi6 su nifio desde el nacimiento hasta los 6 meses?

a.- Lactancia Materna Exclusiva ( )
b.- Lactancia no materna

Leche evaporada ()

Leche en polvo ()
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c.- Lactancia mixta ()

22.- ¢ cuantas veces tuvo diarreas su nifio?

23.- ¢ Su nifio esté recibiendo chispitas actualmente?
SI( ) NO( )

24.- Si la respuesta es Si ¢.como recibe?
Diario( ) Interrumpido ()

FACTORES SOCIOCULTURALES

25.- Ingreso economico familiar
a.- Menor a 750 soles mensuales ()
b.- 750 a 1200 soles mensuales ()
c.- mayor a 1200 soles mensuales ()

26.- Grado de instruccion

a. Sin estudios () b.- Primaria

c.- Secundaria ()

d.- Superior ()

27.- Ocupacion

a.- Ama de casa ()

b.- Estudiante ()

c.- Trabaja Dentro de la casa
Fuera de la casa ()

d.- Estudiay trabaja ()

IIl.- NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA

28.- ¢ Qué es para Ud. La anemia?
a.- Disminucién de la Hemoglobina
b.- Aumento de la Hemoglobina
c.- Problemas en el corazon

29.- ¢ Por qué un nifio tiene anemia?
a.- porque no come alimentos ricos en hierro
b.- porque no toma leche materna
C.- porque duerme mucho

(
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30.- ¢ Qué consecuencias puede traer a su nifio si tiene anemia?

a.- Muerte
b.- Retraso de su desarrollo
c.- problemas en la visién

31.- ,Como sabe si su nifio tiene anemia?
a.- porque tiene tos
b.- porque tiene vémitos y diarreas
C.- porque tiene cansancio, suefio y palidez

32.- Sabe Ud. ¢ Como se diagnostica la anemia?
a.- por prueba de orina
b.- por prueba de sangre
c.- por examen clinico

33.- ¢ Cuél es el tratamiento para la anemia?
a.- sulfato ferroso
b.- chispitas
C.- vitamina A

34.- ¢ Qué es el Hierro?
a.- Es un mineral
b.- Es una proteina
c.- Es una vitamina

35.- ¢ Qué alimentos contienen hierro?
a.- sangrecita, lentejas, espinaca
b.- café, fideos, arroz
C.- pan, naranja, galletas

36.- ¢ Qué alimentos ayudan a que nuestro cuerpo absorba el hierro?
a.- citricos, vitamina D
b.- leche
C.- grasas

37.- ¢ Qué alimentos o bebidas impiden que se absorba el hierro?
a.- citricos
b.- café, té
C.- grasas
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ANEXO 02:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “FACTORES DE LA
ANEMIA FERROPENICA EN LACTANTES DE 6 A 11 MESES”, por esta razon
es muy importante que conozca y entienda la informacion necesaria sobre
el estudio de forma que permita tomar una decision sobre su participacion
en el mismo. Cualquier duda o aclaracion que surja respecto al estudio, le
sera aclarada por el investigador responsable.

El estudio pretende determinar los factores personales, nutricionales y
socioculturales de la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 11 meses.
Por medio de este documento se asegura y garantiza la total
confidencialidad de la informacion suministrada por usted y el anonimato
de su identidad. Queda explicito que los datos obtenidos seran de uso y
andlisis exclusivo del estudio de investigacibn con fines netamente

académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “FACTORES DE LA
ANEMIA FERROPENICA EN LACTANTES DE 6 A 11 MESES”. Me han
explicado y he comprendido satisfactoriamente el proposito de la
investigacion y se me han aclarado dudas relacionadas con mi participacion
en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el
estudio, aportando la informacion necesaria para el estudio y sé que tengo

el derecho a terminar mi participacién en cualquier momento.

Firma del participante
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