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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion que existe entre anemia por
deficiencia de hierro y el factor sociocultural en nifios menores de 3 afios en el centro de salud
Monsefu 2020. Es de tipo cuantitativo no experimental, disefio correlacional. Con una muestra
que estuvo conformada por 30 nifios, para la obtencion de datos de los factores socioculturales
se utiliz6 una encuesta y para la obtencion de las hemoglobinas se utiliz6 una tabla sacada de la
norma técnica, los resultados fueron los siguientes, mediante el valor de la prueba chi cuadrado
de verosimilitud en su mayoria no son significativos (p > 0.05), lo que indica que no todos tienen
relacion excepto dos factores socioculturales que si se asocian con la anemia por deficiencia de
hierro; tenemos el lugar de procedencia de la familia como factor social si asocia con la anemia
por deficiencia de hierro (p < 0.05). De igual manera, el tipo de lactancia como factor cultural

también se asocia con la anemia por deficiencia de hierro (p < 0.05).

Palabras clave: Anemia, factor sociocultural, tipo de lactancia



ABSTRAC

The objective of this research was to determine the relationship between iron deficiency anemia
and the sociocultural factor in children under 3 years of age at the Monsefu 2020 health center.
It is of a quantitative type with a non-experimental cross-correlational design. With a sample
that consisted of 30 children, to obtain data on sociocultural factors, a survey was used and to
obtain hemoglobin’s, a table taken from the technical standard was used. The results were as
follows, using the value of the chi-square test of likelihood, mostly not are significant (p > 0.05),
which indicates that not all are related except for two sociocultural factors that are associated
with iron deficiency anemia; We have the place of origin of the family as a social factor if it is
associated with iron deficiency anemia (p < 0.05). Similarly, the type of breastfeeding as a

cultural factor is also associated with iron deficiency anemia (p < 0.05).

Keywords: Anemia, sociocultural factor, daily diet
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I. INTRODUCCION

La anemia en nifios es un problema grave que tiene nuestro pais, se presenta por factores
desiguales ya sea por el factor econémico, social o cultural, las condiciones de las viviendas no
son de Optimas condiciones, todo aquello lleva a atentar el progreso de los preescolares por lo
tanto esto afecta su presente y futuro. La razon primaria de la anemia es originada cuando
ingerimos una incorrecta cantidad de hierro en la alimentacion, existen otras razones, una de
ellas es cuando el infante tiene parasitos intestinales o presenta desnutricién, por ende sostienen
una impresion en el desarrollo emocional, social, cognitivo y motor en infantes menores de 3

afios, los mismos que se encuentran en un lapso fundamental de su desarrollo*’

Este trabajo se realizo en el centro de salud Monsefu, ubicado al norte del Peru es uno de los 20
distrito de Chiclayo que pertenece a la region de Lambayeque, permitiendo saber que en ese
centro de salud se atienden a nifios con anemia, sabemos que el estado ha realizado varios planes,
ha ejecutado proyectos para combatir la anemia, por el cual en esta investigacion la hipotesis
salid positiva donde la anemia esta relacionada con el factor sociocultural en dicho lugar
investigado para ello se realizd una metodologia de recoleccién de informacion por medio de la
encuesta, también se tomé la informacién a través de la investigacion con medios fisicos y
virtuales que nos permiten darle credibilidad a este trabajo de investigacion, de lo cual da como
aporte el dar a conocer, mirar muy de cerca la realidad que en este lugar hay prevalencia de

nifios con anemia en nuestra region de Lambayeque.
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1.1. Realidad Problematica.

Una buena alimentacion y una correcta nutricion en el infantes menor de 3 afios contribuye al
nifio en su desarrollo temprano de crecimiento, estableciendo mejores personas responsables,
beneficioso para si mismos y para todo el entorno que le rodea. Crecimiento integral del infante
son derechos de la primera etapa de vida, en especial aquellos nifios que podemos encontrar en

condiciones de pobreza que son vulnerables ante cualquier situacion critica .4

La anemia a nivel internacional es una situacion alarmante que se produce por distintos factores.
Las estadisticas que nos revela la OMS en el 2016 se evidencia que afecta a 800 millones de
infantes menores de 5 afios, su prevalencia se mantiene entre 41,9% (2011) y 41,7% (2016), en
Hispanoamérica revela un promedio de 22% por lo tanto este problema trae consigo
consecuencias a futuro en el desarrollo del nifio y capacidad cognitiva, emocional y motor, es
una preocupacion de magnitud muy elevada para toda una nacion, poblacion, afecta a muchos
paises, por lo que debe ser abordada esta causa de manera intersectorial en conjunto con otras

naciones para asi poder reducir la anemia.*

En Colombia, datos estadisticos nos revela que un 27.7% de nifios tienen anemia y afecta a la
poblacion infantil de acuerdo a la OMS, en la cual podemos observar que esta por encima del
promedio universal, también se nos muestra para el afio 2016, una poblacion aproximada de
unos 15.500.000 individuos que se encuentran en algin nivel de anemia. Los nifios en edad
preescolar han sido la poblacion mas vulnerable al igual que las gestantes y mujeres en edad
fertil, es en estas etapas son donde el requerimiento de hierro es mayor y la dieta no es capaz de

cubrirla?

En Bolivia una de las metas del Ministerio de Salud es evitar la malnutricion en preescolares y
evitar que a futuro tengan obesidad o desnutricion. “La modernizacion para los profesionales de
salud es de gran relevancia para afrontar la malnutricion. Pero de una manera simultanea, desde
hace unos doce afios se entregan chispitas nutricionales y el Alimento Complementario (Nutri
bebé) gratuitos, Para que la poblacion Boliviana méas vulnerable enfrente los problemas
nutricionales” en la entrevista que dio el jefe de Unidad de Alimentacion y Nutricion de
Ministerio de salud Yecid Humacayo, en su declaracion se decretaron cuatro metas apuntando

a la gestién 2020, en lo que se propuso como uno de los puntos principales, el 9% de los infantes
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que presentan desnutricidn cronica disminuirlo, de igual forma la anemia reducirlo a un 30% y

aumentar la practica de la lactancia materna exclusiva hasta llegar a un 84%.3

En nuestra nacién peruana en salud publica se tiene un problema bien grave que es la anemia,
se evidencia un porcentaje de 43.6%, nivel muy elevado que se presenta en los nifios menores
de 35 meses, en el 2016 casi 6 de cada 10 nifios, entre la edad de 6 meses y un afio, presentan
anemia con un porcentaje de 59.3%. Se considera que a nivel nacional 620 mil nifios se
encuentran anémicos y por ende trae consecuencias afectando los primeros afios de vida y a
futuro. El grado de anemia que se presentaba a nivel nacional ha disminuido de 60.9% a 43.6%
entre el afio 2000 y el 2016. Sin embargo, se puede observar un estancamiento entre el 41.6% y
43.6% que se presentd en el afio 2011 y 2016. En la zona Urbana afecta un 39.9%, y en lugares
rurales se estima que afecta un 53%. Esta afeccion sigue afectando a las zonas rurales y urbanas,

atraviesa todos los estratos socioecondmicos. !

Un reporte sacado del INEI informa que 948 mil nifios menores de cinco afios presentan anemia
en nuestro pais. Las cifras por lo tanto siguen generando preocupacion en el Pert, Donde se
observa un aumento de 2.6 puntos de porcentaje en los ultimos 5 afos, segin Endes (Encuesta
Demogréfica y de Salud familiar) 2016, dichos resultados indican en preescolares menores de 5
afios presentan anemia un 33.3%, por lo que presento un aumento de 0.7% al afio anterior, asi
mismo la encuesta revela que los nifios menores de 3 afios con anemia presenta un porcentaje
de 43.6%. En el sector urbano la cifra esta disminuida en un 39.9%, por el contrario en la zona
rural el porcentaje se intensifica alcanzando un 53.4%. Cabe recalcar que la anemia se produce
por el déficit de hemoglobina en la sangre, donde los lugares mas afectados son las regiones de

Loreto, Ucayali, Huancavelica, Puno y Pasco. ®

La anemia presenta uno de los principales problemas que son por factores desiguales en los
distintos sectores como econdmico, social, cultural. También se manifiesta la pobreza y las
condiciones de las viviendas no son de 6ptimas condiciones (con respecto al acceso de agua y
saneamiento), el desconocimiento de muchas familias en la alimentacién saludable y su
importancia, las buenas practicas higiénicas, entre otros componentes, conlleva a atentar contra

los nifios/as el progreso integral de su presente y futuro.*
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Ciudad de Ancash, las estadisticas muestran que infantes menores de 3 afios con anemia son de
42,8%, acorde con el informe de la Direccion Regional de Salud. En este presente comunicado
se informa que en los lugares, donde mayor se concentra la cantidad de sucesos esta ubicado en
los pueblos de Conchucos Sur y Red de Salud Conchucos Norte, perteneciente a la zona sierra
de Ancash. En Piura se considera que se encuentran 100,000 infantes menores de 3 afios que
sufren con anemia, datos oficiales revelan de cada 10 nifios 4 en promedio sufren de anemia. La
falta de crecimiento y el bajo rendimiento del aprendizaje son secuelas méas graves de este mal
que persiste en esta regién del pais, en especial, en aquellos lugares vinculados al campo donde

no hay presencia del Estado.’

En la region Lambayeque se realiz6 una evaluacion a infantes menores de cinco afios un
aproximado de 3899, por lo cual registraron anemia un 27%. De estos indices se desligan, en la
capital de Chiclayo que con 707 nifios evaluados, registraron anemia un total de 242. En la
ciudad de Oyotun, de 297 preescolares evaluados, se encontraron 122 casos de anemia. En tanto
la provincia de Ferrefiafe en la evaluacion que se realiz6 a 2852 infantes menores de cinco afios
presenta anemia el 46%. El distrito de Incahuasi fue donde se presenté un elevado nimero de
casos con 492 nifios evaluados, 371 infantes presentaron anemia y tambien se realizd una

evaluacion en solo Lambayeque 3318 preescolares evaluados, resultaron con anemia el 35%.’

El distrito de Morrope se presenta un gran numero de casos donde presentaron anemia 335
preescolares de cinco afios, 172 casos en Tucume y en San José con 155 casos. La organizadora
de Estrategias Sanitaria Alimentacion y Nutricion Saludable, Nidia Ledesma Sandoval anuncié
que la meta al 2021 a nivel nacional es bajar la anemia a 6.4% en preescolares menores de cinco
afios. Para ello se esta trabajando distintas estrategias desde el Ministerio de Salud, como
sesiones educativas y demostrativas, consejeria nutricional, suplementacion y crecimiento y

desarrollo; asi como vacunacion y suplementacion de hierro de acido fdlico.’
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El centro de salud Monsefu 2020, ubicado al norte del Pert es uno de los 20 distritos de Chiclayo
que pertenece a la region de Lambayeque, permitiendo saber que en ese centro de salud se
atienden a nifios con anemia, siendo yo testigo presencial directo durante mis practicas pre
profesionales donde observé que muchas de las madres que tienen sus infantes se dirigen al
centro de salud, presentando sus nifios bajo peso, facies palida, asi mismo también las madres
no asisten a la cita que se les programa, ya que una vez captado un nifio con anemia tiene que
asistir a sus 6 controles, observe en algunos casos que del primer resultado de anemia al segundo

su Hb bajo mas aun.

El Nivel de instruccion que tiene las madres es de secundaria incompleta y algunas que tienen
superior, pero no ejercen la carrera, en su gran mayoria son amas de casa, en gran porcentaje de
los hogares tras la recoleccion de datos mediante la encuesta tienen un ingreso minimo vital, en
regular porcentaje las madres dan lactancia materna mixta, alimentacion diaria del nifio 2 a 3
veces. Es por este motivo que al ver el problema en este centro de salud he decido hacer el

presente trabajo de investigacion.

1.2. Trabajos previos.

Nivel internacional

Hualca .M. En 2016. En su investigacion titulada “Estrategias Preventivas De Factores De
Riesgo De Anemia Ferropénica En Nifos Entre 6 Y 24 Meses De Edad Que Acuden Al Centro
De Salud Rural Santa Rosa De Cusubamba De Cayambe”. Llegd a obtener los siguientes
resultados, la anemia por déficit de hierro es una afeccion mayoritaria que ataca a la poblacion
lactante menor de 2 afos, y se debe a la deficiencia de hierro, sobre todo en su nutricion, en
donde el nifio presenta una de las etapas de la vida un mayor desarrollo por ende la demanda de
hierro es mayor. Las estrategias implementadas de prevencion de anemia en los padres de nifias
y nifios menores de 2 afios de edad se lograron mejorar los conceptos que tenian sobre anemia
por déficit de hierro, al mismo tiempo se les ensefid a como prevenir esta afeccion en los

infantes, por medio de reducir los factores de riesgo.®
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Coronel S; Trujillo M. En la investigacion denominada “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. Cuenca, Diciembre
2015 - Mayo 2016”.Cuyos hallazgos encontrados fueron, del 100% de los infantes un 43.3%
presentaban anemia, el 30% presento un grado de anemia leve de los nifios/as y un 13,3% se
encontraron que padecian de anemia moderada, no se encontré a ningun infante con anemia
severa. También obtuvo en sus resultados del total de su poblacién que presento anemia leve el
43.3% pertenece al area urbana y 56,7%, al campo rural, en el factor socioeconémico

relacionado con la anemia se muestran elevadas en el estatus medio bajo.®

Nivel Nacional

Herrera K. Pert 2018. En su estudio titulado “Influencia de los Factores Socioculturales en la
Prevalencia de Anemia Ferropénica en nifios y nifias menores de 36 meses Establecimiento de
Salud Agua Blanca”. Concluyo que el 88.9% tienen la ocupacion de ama de casa, un 8.3%
surgen de lugares urbanos, del sector rural 91,7%, el 44.4% no son catolicos y los que pertenecen
a la religion catdlica es de 55.6%, ingresos economicos del salario minimo el 100%, lactancia
exclusiva un 38.9%, lactancia mixta 55.6% y el modelo de alimentacion que se brinda al nifio
es consumir tubérculo + cereal 52.8% que afecta el desconocimiento del valor proteico que los
nifios ingieren. Los indices estadisticos de datos de tamizaje de hemoglobina realizada por
medio de la recopilacion sefialan que 22% de los nifios (as) presentan anemia moderada y 28

78% de los infantes revelan anemia leve y ningun infante presenta anemia severa .*°

Huaman L; Toledo R. Pert 2018. En su investigacion titulada “Factores Socioculturales Y Su
Relacion Con La Anemia Ferropénica En Nifios Menores De 1 Afio En El Centro De Salud
Sicaya - Huancayo 2018”obtuvieron los siguientes resultados, mediante la curva simétrica de
Gauss demuestra que existe una relacion significativamente del 66.7% entre los factores
socioculturales y la anemia Ferropénica, por otra parte del 100% de la muestra de la prevalencia
de anemia en nifios, el 66% tiene anemia leve y un 34% moderada y pertenecen a la zona rural,
lo que concierte al sector urbano el 71% presenta anemia leve y el 21% tiene anemia moderada.
En relacion con el factor social, se obtiene que la ocupacion y el ingreso econémico son los mas

significativos de dicho factor antes mencionado !
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Elizabeth G.A. Andahuaylas Apurimac — Per(. En su Investigacion denominada “Caracteristicas
Socioculturales Que Influyen En La Prevalencia De Anemia Ferropénica, En Nifios De 6 A 35
Meses Del Establecimiento De Salud Kishuara, Enero A Marzo, 2017.” Cuyos resultados
obtenidos fueron, el grado de instruccion de las madres dio como resultado negativo porque no
incide con la prevalecia de anemia por déficit de hierro, asi mis el tipo de familia constituida,
familia funcional, costumbres de consumir sustancias nocivas en las madres y los lugares donde
proceden las sefioras no causa efecto en la prevalencia de anemia por déficit de hierro en los

infantes menores de 3 afios atendidos en el C.S.1?

Avellaneda R, Reynoso S. Callao 2020.En su estudio denominado “Factores Socioculturales De
La Madre Y El Riesgo De Anemia En Menores De Un Afio En El Consultorio De CRED Del
Puesto De Salud De Coyllor 2019. ” concluyo que el factor sociocultural no esta asociado con
la anemia teniendo como resultado P-valor = 0,248; p-valor > 0,05, para este estudio se
considerd los siguientes factores como edad materna, estado civil, procedencia, tenencia de
vivienda, material de la vivienda, grado de instruccion, duracion de la lactancia materna, tipos
de lactancia y el inicio de la alimentacion, considerado que estos determinantes no influyen en

la anemia, en la poblacion donde se realizo el estudio.*

Nivel Local

Diaz D. distrito la Victoria — Chiclayo. En su investigacion denominada “Nivel De Adherencia
Al Tratamiento De La Anemia Ferropénica En Nifios Menores De 3 Afios Que Acuden Al
Centro De Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria Sector I, Chiclayo 2017”. Obtuvo los
siguientes datos, el 48% se encuentran en las edades de 6 a 11 meses, de los cuales el 30%
presenta anemia leve y un 18% se encuentra con anemia moderada, el 96% se encuentra
asociado al factor de prestacion de servicio de salud, en relacion con el cuidador del paciente un
92%. En cuanto al factor asociado al tratamiento se encuentra en un 90%, el 96% de las madres
conocen los suplementos para evitar la anemia en sus hijos y saben que al darles el suplemento
sus nifios estaran sin anemia, el 92% no son adherentes al conocimiento sobre la anemia, el 82%

no sabe reconocer esta afeccidn y tampoco los sintomas.*?
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Lopez B. Lambayeque — Per(. En su Investigacion titulada “Factores De Riesgo Asociados A
La Presencia De Anemia En Nifios De 0 - 5 Afios Atendidos En El Hospital Belén De
Lambayeque, 2017”. Concluyo, los nifios preescolares presentaron anemia leve 47.1%, anemia
moderada un 31.4% y un 1.9% anemia severa, el total de nifios de esta investigacion fueron de
sexo femenino en un 52%, los factores de riesgos encontramos la anemia gestacional (OD:
1.205) el nivel de instruccion 1.797, namero de hijos (OD: 2.683) 042 esta relacionada con la
anemia en los infantes atendidos en el Hospital Belén, en tanto la edad y el nivel

socioecondmico no se encuentra relacionado con la anemia 3

Zambrano V. Chiclayo — Perd. En su investigacion denominada “Factores Asociados A Anemia
En Nifios Menores De 5 Afios Atendidos En El Centro De Salud Villa Hermosa, Distrito José
Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018”.concluye mediante la prueba de chi cuadrado que el tipo de
lactancia materna es un factor asociado a la anemia con un valor de P menor que el nivel de
significancia (P < 0,05), también otros factores asociados se encuentran la edad gestacional,
bajo peso al nacer. Se evidencia el 39.7% realiza lactancia mixta y el 5,4 % de los infantes es
alimentados con leche artificial, Lactancia materna exclusiva un 54,9%, bajo peso al nacer
presentaron un 6,1%, nacieron a pre término 10,5% y un 89.5% nacieron a término. La poblacion
estuvo representada por un 52.2% de nifios y un 47,8% de nifias, en lo que estos datos no estan

asociados a esta afeccign.3

1.3.  Teoria relacionada al tema.

Madeleine Leininger, en su teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales
Fue una de las primeras enfermeras Transcultural que divisé desde la antropologia, la
universalidad y diversidad del cuidado, donde incentiva e Inculca a los demas personas que
estudian su teoria que desde las distintas culturas se pueda interpretar a la persona lo que quiere
trasmitir, a través de sus pensamientos, sentimientos y lo que realizan en relacion con el cuidado
de salud propio que ellos hacen. Al poder llegar entender cada cultura en cuidado que ello
realizan se les podra brindar las distintas formas de promocion y mantenimiento para su salud,
los diferentes modos en el que se puede abordar una enfermedad y como prevenirla, ya que
cada individuo, subgrupo o grupo tienen sus propias creencias, tradiciones y valores que ellos

realizan en sus vidas.
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Para encontrar la manera en la que cada persona con su dicha cultura se cuida, es necesario
ponerse en el lugar de la persona, llegar a comprenderlos dejar que las personas tengan el
dominio del tema, de como cuidarse para que asi el profesional de salud con su experiencia
pueda interpretar su mundo en el que vive los significados de simbolos que se observan en sus
actos, el lenguaje de la persona, interacciones. Con esta perspectiva la realidad viene hacer
parcial donde pueden verse desde distintos puntos de vista; su connotacion son varias, ya que
estas salen de las propias experiencias que ellos viven, la relacion que conllevan con la sociedad
y otras culturas. Leininger exhorta buscar, comprender cada comportamiento de la persona a
descubrir e interpretar lo que las personas muestran en torno al cuidado. Es una blsqueda

minuciosa donde los individuos solos revelan sus significados al profesional de enfermeria.®

La relacion a mi tema de investigacion y la teoria de Madeleine Leininger fue poder buscar y
descubrir las creencias, costumbres que tuvo dicha poblacion en lo que concierne a la
alimentacion del nifio, el modo de actuar frente al cuidado de la salud del infante de la cual se

identificé un factor muy importante que influye en la anemia.

La teoria transcultural de Leininger aporta las siguientes definiciones

El cuidado: Es la esencia y el caracter distinguido de la enfermeria a través del cual instruye a
las personas para preservar o recuperar su salud.

El cuidar: Es una funcion en la que se realizan actividades para asistir apoyar, capacitar a otros
individuos o grupos de personas que tienen necesidades evidentes o potenciales, para poder
atenuar o mejorar la situacion, forma de vida, o poder ayudar a que afronten la muerte.

La cultura: Viene a ser un intervalo de valores, creencias y el modo de vida que han sido
compartidos, aprendidos, y trasmitidos que dirigen los pensamientos, las acciones y decisiones
de un grupo especifico.

Los cuidados culturales: creencias, valores, los estilos de vida que llevan y sean aprendidos
objetivamente u subjetivamente, que mantienen, proporcionan o ensefian a otras personas o0
sociedades a preservar el bienestar y la salud con la finalidad de progresar en su condicion

humanan, de enfrentar la enfermedad, las incapacidades o la muerte.'*
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Anemia:

Es un desorden que se produce en los eritrocitos que se encuentran circulando en la sangre, el
cual el nimero es escaso, siendo asi minimo para saldar la necesidad del cuerpo. En
terminaciones de salud publica define a la anemia como una densidad baja de la hemoglobina
que se encuentra por debajo del promedio estandar que va en relacion segln la edad, sexo, y
altitud al ras del océano.*®

La anemia es una cuestion muy dificultosa que tiene nuestro pais. La razén primaria de esta
afeccion es originada cuando ingerimos una incorrecta cantidad de hierro en la alimentacion,
donde existen otras razones, una de ellas es cuando el infante tiene parésitos intestinales o
presenta desnutricién, por ende sostienen una impresion en el desarrollo emocional, social,
cognitivo y motor en infantes menores de 3 afios, los mismos que se encuentran en un lapso
fundamental de su desarrollo*’

Anemia Por Deficiencia De Hierro: Es considera como el desnivel de los valores normales de
la hemoglobina, por tal motivo el hierro es deficiente

Hematocrito: Es la cantidad total del volumen de glébulos rojos en la sangre.

Hemoglobina: Es una hemoproteina articulada a un grupo hem que contiene hierro, por lo tanto,
va a dar una pigmentacion rojiza al eritrocito, y una proporcion proteica. La hemoglobina tiene
una funcion importante y especifica de transporte de oxigeno en el organismo.

Hierro: Es un mineral imprescindible guardado en nuestro organismo Ya dentro de nuestro
cuerpo este es empleado para crear la hemoglobina, esta proteina es encargada de llevar el
oxigeno de los pulmones a otras partes del cuerpo. El hierro estd presente en los
neurotransmisores y en las moléculas proteicas, una deficiente cantidad dentro de ellas a largo
plazo trae retraso en el desarrollo mental y motor, por ende como consecuencia se produce la
conduccion de velocidad mas paulatina en los sistemas del sensor visual, auditivo y tono vagal.®
Etiologia de la anemia

Presenta distintas causas una de ellas viene a ser la deficiente ingesta de hierro y otros nutrientes
en relacion con aquello. Otras de las causas gque se han encontrado, en nuestro pais en el estudio
realizado en el afio 2015, se precis6 que una de los modos mas comin y que reiteradas veces se
presenta la anemia son los nifios que tienen parasitosis y atafie aquellas que tienen al mismo
tiempo més de una causa. La anemia esta asociada a muchos factores sociodemograficos, causas

que estan relacionadas en la salud del nifio en sus cuidados. En un segundo estudio que se realizé
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en el afio 2016 en el Perud se encontraron a menores de 3 afios que la anemia estaba relacionada
con el factor sociodemogréafico (zonas de residencia fuera de Lima), un nivel socioeconémico
bajo, un bajo grado educativo en las madres adolescente, concerniente al cuidado madre e
infante (falta de sus controles prenatales y tratamiento contra la anemia en la gestante.®
Anemia: Clasificacion

Fisiopatoldgica

Desde cierto ambito de vista, las anemias pueden catalogarse dependiendo de la eritropoyesis
deficiente en hierro: tenemos

Anemias regenerativas: se produce de una forma inversa el nivel de hemoglobina disminuye
y aumenta la cantidad de reticulocitos.

Anemias no regenerativas: Es cuando se da un descenso del niUmero de reticulocitos y se
convierte a la presencia de una medula dsea hipo/inactiva.'®

Clasificacion segun la forma de instauracion

Anemia Aguda: Es una afeccién donde los niveles de eritrocitos y hemoglobina estan
disminuidos en gran medida donde los valores estan por debajo de lo normal. La manera en que
esta anemia se manifiesta es en los siguientes casos: cuando se presenta una hemorragia y
cuando hay regular desintegracion de hematies.°

Anemia cronica: Se adhiere de una manera pausada y gradual, se presenta de una forma que
estuvieran afadidas otras enfermedades produciendo una deficiente productividad de hematies
por la medula 6sea o delimitacion en producir la Hb que es de modo hereditario o adquirida.
Dentro de este grupo tenemos afiadidas las: anemias insuficiencias (ferropenia) esta afeccion,
causa efectos secundarios a enfermedades sistémicas (nefropatias, infecciones cronicas,
neoplasias, etc.) y sindromes de insuficiencia medular. 8

Clasificacion de la anemia Ferropénica.

“Anemia leve: Son las personas gque se encuentran asintomaticas. Por lo que puede presentar
alguno de estos sintomas; suefio, fatiga, y latidos rapidos del corazon antes de haber realizado
una actividad. Una cualidad muy notoria es el bajo deseo de ingerir alimentos y que repercute
en la nutricién del nifio. Una hemoglobina de 10-10.9 gr/dl a altitud del mar es considerada

como anemia leve. 1°
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Anemia moderada: Son aquellos que estan a sintomaticos estando en un estado de descanso y
son insuficiente de soportar esfuerzos cruciales. El paciente puede ser consciente del estado en
que la frecuencia cardiaca aumenta y quejarse de latidos rapidos, el descenso de la ingesta es
mayor, un signo muy significativo en la anemia es la palidez. En donde los valores de la
hemoglobina se encuentran por fuera del rango normal, siendo de 7-9.9 gr/dl a la altura del mar.
10

Anemia severa: Los sintomas que se presentan en este grado de anemia, es desdoblarse a otra
parte de nuestro organismo, pueden sufrir de sincope, presentar mareos, cefaleas y vértigo, en
gran medida las personas tienen indicio de irritabilidad y frecuentan presentar problemas para
conciliar el suefio y la concentracién. A causa que se presenta una minima cantidad de fluido
sanguineo cutaneo, por lo que la persona esta sensible al frio. Los signos estomacales como:
irregularidades intestinales e indigestion que se atribuyen a la circulacion sistémica que irriga
la porcion abdominal encontrarse fuera de ella. Cuando la hemoglobina se encuentra en un nivel
inferior a 7gr/dl a altitud del mar”.%°

Anemia durante la gestacion.

“El traspaso de hierro que se da naturalmente de la progenitora al embrién es beneficiada por
una superior demanda, esta va a aumentar en los dos ultimos tres meses de gestacion, durante
las 30 semanas de gestacion la mayoria de hierro es transferido. La gestante con anemia esta
relacionada con el parto prematuro, al nacer presenta bajo peso y es pequefio para la edad
gestacional, todos estos problemas conlleva al neonato estar mas susceptible a la anemia por lo
tanto, este problema corre el riesgo de extenderse hasta su primera infancia del nifio, en estudios
sefialan que la anemia exactamente se da en los 2 primeros trimestres de la gestante y que es
una de las principales causa pronostica de déficit de hierro en los lactantes es de 4 meses en
adelante”*?

Causas de la anemia por deficiencia de hierro

La deficiencia de hierro en nuestro organismo es lo que causa por la que se produce la anemia,
comunmente se presenta por haber perdido sangre, una inadecuada dieta o cuando la absorcion
es incapaz de sorber el hierro suficiente de los alimentos.

Pérdida de sangre

Es una de las causas que se pierde hierro. Por lo tanto, si en el cuerpo no tiene el requerimiento

necesario de hierro acumulado para sustituir lo que ha extraviado, por lo tanto es ahi donde se
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produce una anemia Ferropénica. En las damas en su mayoria las bajas concentraciones de
hierro se deben a su periodo menstrual amplio y abundante fuera de lo normal, también se puede
dar por miomas sangrantes del Utero y otra de las razones que tenemos también es que se puede
producir en las mujeres que dan a luz y han perdido bastante sangre.*°

Mala alimentacion

Es la que no aporta los suficientes nutrientes a nuestro organismo, para que nuestro organismo
haga el correcto funcionamiento Las principales fuentes de hierro se encuentran en las carnes
rojizas, aves, los huevos, entre otros alimentos optimizados con hierro. Si estas sustancias
nutritivas no son ingeridas con frecuencia o no se consume un suplemento que contenga hierro,
esta expuesto a presentar anemia por déficit de hierro. °

Alimentacion Diaria de un Nifio

De acuerdo al documento técnico de sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para
poblacion materno infantil, un lactante debe de recibir lo siguiente de 6 meses a 8 meses, tres
comidas al dia, en la que se inicia con papillas, mazamorra o puré, de 9 a 11 meses 4 comidas
diarias por lo que se inicia dando al nifio alimentos picados y a partir de los 12 meses se debe
de consumir 5 comidas diarias, por lo que aqui se incluyen alimentos tipo segundo.®
Incapacidad de absorber suficiente hierro

Por mas que en la dieta diaria incluya cantidades necesarias de hierro, da la probabilidad que no
puedan ser absorbidas por el cuerpo. Esto puede corresponder a una enfermedad de Crohn o la
celiaquia (enfermedad celiaca), enfermedad del intestino, o también una cirugia intestinal.*®
Factores socioculturales

Viene hacer algun suceso o evolucion que hace relacion a una existencia edificada por el ser
humano, puede que tengan una conexion como interrelacionarse entre ellos mismos, con otras
sociedades, con el medio ambiente y de este modo se han ido realizando progresos, creaciones
de nuevas culturas y sociedades, desde que el hombre ha sido puesto en la tierra, en la
jerarquizacion se fueron dando diferentes formas y al igual que la organizacion de la sociedad,
distintas expresiones y disciplinas artisticas, fundaciones que fueron creadas con la finalidad de
organizar la vida en la comunidad. Instalacion de comportamientos y pautas morales, estructuras

de pensamientos, el crecimiento de las sectas, creacion de sistemas educativos, etc.?
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Cultura: consiste en las diversas formas y maneras de expresarse frente a una sociedad
establecida, ante las creencias, précticas rituales que ellos hacen, las formas en que ellos se

visten, también las reglas de conductas pueden afiadirse dentro del ambito cultura.?

La cultura: es todo lo aquello que el Ser humano ha inventado apoyandose de la propia
naturaleza brindada para originar. Todo lo creado puede ser en forma grupal o individual, a lo
largo del tiempo el ser humano ha creado religiones, vocabularios, artes, tecnologia, ciencia,
mitos, maneras de pensar, simbolos y misterios, donde todo esto se trasmite de generacién en

generacion para asi poder mantener la identidad y su cultura permanezca

Religion: Conjunto de actividades humanas compuestas por creencias, practicas respecto a lo
tomado como santo o sagrado, de forma individual como grupal, de manera existente, espiritual
y moral. Se habla de sectas cuando se presenta una manera determinada de manifestacion del
suceso religioso, que es distribuido por los distintos grupos de personas. Sectas que estan
formadas de una manera rigurosa, y otras que les faltan estructuras formales y estan constituidas

en las costumbres culturales de la asociacion o grupos en la que se practican.??

Costumbre. Es una Habito que se practica frecuentemente. Las tradiciones de un pais o un
ciudadano, son el grupo de tendencias y estilos que van a moldear una personalidad distinta.
Aquellas précticas, actividades y acciones son parte de sus costumbres de una sociedad, se

encuentran ampliamente vinculadas con su personalidad, con un solo caracter y una historia.??

Sociedad es un grupo de individuos que existe desde la creacién del hombre y puesto en esta
tierra, ahora bien, es importante Es importante resaltar que la estructura en la organizacién ha
pasado por muchos cambios en los afios transcurridos y que practicamente ellos tomaban las
caracteristicas del tiempo en el que ellos se encontraban. En la que se han vivido una serie de

criticas que condicionan sus habitos de vida y costumbres.2°

Sexo. Caracteristicas o cualidades de comportamientos que caracterizan a los seres humanos,
en relacion a las labores que realizan en el transcurso de reproduccion. Mediante esta
desemejanza es por lo que existe hombre y mujer, también es un proceso donde se producen
cambios en las caracteristicas genéticas a menudo, obteniendo como efecto la clasificacion de

femenino y masculino (acreditada como sexos).?
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Educacion: Es un todo individual y supra organico. Es Activa y se inclina a perpetuarse
mediante una fuerza interna extrafia. También corre el riesgo de realizar cambios radicales, en
circunstancias puede ser traumaticos y llegar a generar confusiones e dificultas donde muchos
no saben qué hacer, procedente de réplicas, determinaciones catastroficas cambios severos. Se
conoce que la educacion se altera por si sola, de manera continua se va moviendo, o a veces

viceversa crece y decrece, puede venir a ser y dejar de ser .2

Grado de instruccion. Es en nivel de un individuo méas elevado, eminente de formacién
realizada o que esta cursando, sin tomar en cuenta si ha terminado o estos circunstancialmente

interrumpidos e incompletos.!?

Lactancia mixta: Es la combinacion entre la lactancia materna y la artificial es decir la
utilizacion simultanea de ambas, una de las causas por la que se puede dar una lactancia mixta

es por la hipogalactia, donde la madre no tiene una suficiente produccion de leche.

Alimentacion: Es una accion voluntaria y por lo general, se realiza ante la necesidad bioldgica
o fisioldgica de afiadir alimentos nuevos y energia para el adecuado funcionamiento. Son una
de las acciones y sucesiones sustanciales de la persona y que estas estan directamente vinculadas
con la sobrevivencia.?®

Nutricién: Es una composicion de habitos fisiolégicos por lo que los nutrientes son
introducidos, transformados y digeridos, es decir se agregan al organismo de los humanos, de
la que se debe de concientizar (memorizar) referente a lo que ingresa a nuestro organismo, para
qué al momento de consumir sepan cudl es su beneficio y cuales son los peligros.®
Nutrientes: son composicion que constituyen una parte de los alimentos y que lo alcanzamos a
partir de la transformacion digestiva. Se catalogan los nutrientes en:

Macronutrientes: Son los que nos proporcionan energia y lo encontramos en los lipidos,
proteinas e hidratos de carbono.

Micronutrientes: son los minerales y vitaminas; que se hallan en unas minimas cantidades en
los alimentos y esenciales para nuestro organismo, en lo cual se requiere de menores cantidades.
Los micronutrientes cominmente son considerados como una composicion imprescindible para
gue nuestro organismo tenga un buen funcionamiento, donde intervienen 16 minerales y 13

vitaminas. Estas sustancias son sustanciales para desarrollo, crecimiento y buen funcionamiento
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de nuestro cuerpo, aportando una gran energia metabolica, manteniendo adecuadamente el
sistema inmune y muchas otras actividades metabolicas y fisiologicas; por ejemplo, la

hemostasia.?®

1.4, Formulacion del Problema.

¢Qué relacion existe entre anemia por deficiencia de hierro y el factor sociocultural en nifios
menores de 3 afios en el Centro de Salud Monsefu 2020?

1.5.  Justificacion e importancia del estudio.

Esta investigacion se justifica porque es un problema grave de salud publica del Pert que a lo
largo de mucho tiempo en nuestra patria peruana no se ha podido erradicar. La prevalencia de
casos de anemia en nifilos menores de tres afios en Lambayeque se ubica actualmente en 37.6%,
cerca del promedio nacional (43.6%). Ante esta condicion, la Gerencia Regional de Salud inicio
visitas domiciliarias a cargo de los actores sociales. Vemos que las estadisticas a nivel

Lambayeque no son muy halagadoras, hay un descenso de las cifras, pero no son significativas.

El proyecto de investigacion pretende identificar si hay una relacion entre anemia por
deficiencia de hierro y el factor sociocultural en nifios menores de 3 afios, para asi tener menos
nifios con anemia que a largo plazo tienen deficiencia de desarrollo psicomotor, también menos
capacidades de sociabilizacion, ademas se tienen un bajo rendimiento escolar. Este presente
trabajo se llevo a cabo a partir de la problematica que se presenta en el centro de salud Monsefu,
una gran mayoria de nifios con anemia, ademas beneficiara a la poblacion, al puesto de salud y
al estado incluso, ya que sabemos que se han propuesto estrategias para contrarrestar la anemia,

también servira como referente para estudios posteriores

1.6.  Hipotesis.
Existe relacion entre anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de 3 afios asociado al

factor sociocultural en el centro de salud Monsef 2020

No existe relacion entre anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de 3 afios asociado

al factor sociocultural en el centro de salud Monsef 2020
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1.7. Objetivos.
1.7.1. Objetivo General:
Determinar la relacion que existe entre anemia por deficiencia de hierro y el factor sociocultural

en nifios menores de 3 afios en el centro de salud- Monsef 2020

1.7.2. Objetivo Especificos
Identificar el tipo de anemia por deficiencia de hierro que méas prevalente en los nifios menores

de 3 afios a través de la obtencion de datos de la hemoglobina en centro de salud Monsefu, 2020.

Analizar principales factores sociales que influyen en la anemia por deficiencia de hierro en

nifios menores de 3 afios del centro de salud - Monsefu, 2020.

Identificar los principales factores culturales que influyen en la anemia por deficiencia de hierro

en nifios menores de 3 afios del centro de salud - Monsefl, 2020.

Il MATERIAL Y METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion
Es de tipo cuantitativo no experimental porque no se pueden manipular las variables y los
acontecimientos se observan tal cual se presentan de forma natural, también de modo

sistematico detalla las propiedades de una poblacion.

Roberto Hernandez Sampieri. Los estudios descriptivos son comiunmente la base de la que mide
dos variables o mas, por ende a la vez brindar informacion para poder establecer la razon en la
que se origina un suceso determinado, tanto asi llegando a revelar un sentido de comprension y
son altamente organizados. Los estudios por lo que se realizan en un area determinada de

conocimiento particular intervienen muchos alcances en las varias etapas de su desarrollo.3!

Roberto Hernandez Sampieri. Un estudio en el que no se manipulan las variables es un
parteaguas de muchos estudios cuantitativos, como son los sondeos de opinidn, los estudios que

tratan de afrontar problemas son denominados ex post-facto, etc.*
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Disefio de la Investigacion

El siguiente estudio tuvo un disefio correlacional porque se buscé determinar la relacién que
existe entre anemia por déficit de hierro y el factor sociocultural en nifios menores de 3 afios del
centro de salud Monsefu. Roberto Hernandez Sampieri, un estudio correlacional tiene como
proposito medir el grado de relacién entre dos 0 més variables o conceptos, miden cada una de
ellas y después, cuantifican y analizan la vinculacion. Tales correlaciones se sustentan en

hipotesis sometidas a prueba.®

2.2 Poblacién y muestra.

M: Muestra / Oly

Oy: Anemia por deficiencia de Hierro M r
Ox: Factor Sociocultural \ ¢x
R: relacion

Poblacién y Muestra:

Poblacion

Grupo de seres humanos de los cuales el investigador desea conocer algo de ellos dentro de una
investigacion. En lo que puede estar conformado por individuos, muestra de laboratorio,
registros médicos (PINEDA et al 1994:108). %

La siguiente investigacion fue realizada en nifios menores de 3 afios en el centro de salud
Monsefu 2020, siendo un total de 40 nifios, de lo cual utilizando el criterio de exclusion solo se

trabajé con una poblacién de 30 preescolares.
Criterios de inclusion

- Niflos menores de 3 afios que pertenezcan al puesto de salud Monsefu que tengan

anemia.
- Nifios de ambos sexos femenino y masculino

- Nifios con anemia por deficiencia de hierro
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Criterios de exclusién

Niflos mayores de 3 afos de edad.

Nifios que no sean del centro de salud Monsefu

Madres de los nifios que no respondan a las llamadas telefénicas por 3 ves

Madres de los nifios que no hayan dejado su namero telefonico en la Historia clinica
Muestra:

Es un subconjunto, en la cual se elige una parte del universo, representativa de una poblacion,

para poder llevar a cabo la investigacion.?’
Muestra Censal:

(Ramirez 2012) establece la muestra censal aquella donde todas las unidades de investigacion
son consideradas como muestra. En vista de que la poblacion es pequefia se toma toda para la
investigacion.®” La siguiente muestra estuvo constituida por nifios menores de 3 afios con
diagnostico de anemia por deficiencia de hierro que pertenecen al centro de salud Monsefu

siendo toda la muestra el 100 °/° un total de 30 nifos.

2.3 VARIABLES OPERACIONALIZACION

Variable dependiente: Anemia por deficiencia de Hierro
Definicidn conceptual:

La anemia por falta de hierro o también conocida como Ferropénica es una afeccion frecuente
simple de tratar, por lo general se manifiesta cuando no se encuentra necesario hierro en el
organismo. La baja cantidad de hierro se da cuando se pierde sangre, incorrecta dieta o
insuficiente capacidad para absorber el suficiente hierro de los alimentos. Por lo que es un efecto
donde la sangre no tiene muchos globulos rojos dentro de los parametros normales, otra de las
razones por las que se producen es cuando los glébulos rojos no contienen suficiente

hemoglobina.*®
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Definicion operacional:

e Anemia leve
e Anemia moderada

e Anemia severa

Variable independiente: Factores socioculturales
Definicion conceptual:

Hace referencia a cualquier proceso o suceso relacionado con las apariencias sociales y
culturales de una sociedad o comunidad. De tal modo que la palabra sociocultural es todo
aquello que se refiere al estado o las caracteristicas culturales de una sociedad o un grupo de

personas 2°

Definicion operacional:

e FEdad
e Sexo
e Estado Civil

e Grado de Instruccion

e Ocupacion

e Procedencia

e Ingreso econdmico

e Religion

e Tipo de lactancia

¢ Inicio de la Alimentacion Complementaria
e Frecuencia de alimentos por dia

e Alimentos Principales de la Dieta Diaria

Esta encuesta fue validada y elaborada por Campos A. y Huatay S. (2013). La cual esta encuesta

consta de 13 items, de la letra A-G evalua factores sociales y de la letra H-M factores culturales.
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Operacionalizacion de las variables:

por

29.9 g/dI

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Es la disminucion de la
hemoglobina en los gl6bulos rojos | Anemia Leve valor de hemoglobina de Instrumento que mide
Variable 0 eritrocitos circulantes en la 10 a10.9 g/dl el nivel de anemia:
) sangre, que se da por la baja Leve, Moderada,
Dependiente presencia de hierro en el | Anemia valor de hemoglobina de 7 | Severa Segiin Norma
Anemia organismo en relacion al valore | Moderada técnica MINSA.

Divorciado (a)
Viudo (a)

o puesto por la Organizacion
deficiencia  de | pundial de la Salud segun edad y | RM N° 028 - 2015
Hierro sexo. Es considerada  una _ valor de hemoglobina | MINSA
enfermedad, aunque en algunos Anemia Severa menor de 7 g/dl
casos no es evidente la presencia
de sintomas.*®
14 a 19 afos
Edad 20 a 29 afios
Variable I?s Un suceso 0 proceso que hace 30 a 39 afios Encuesta para recoger
enfasis a una realidad hecha por el 40 a 45 afios la informacion sobre
Independiente | hombre que en su mayoria tiene los factores
que ver como se interrelacionan las Masculino socioculturales de las
Factores personas entre si mismas, con otras | gayq Femenino madres y padres de
) sociedades y con el medio familia de nifios
socioculturales | gmpjente y.  En este sentido, Soltero (a) menores de 3 afios.
avances 0 creaciones
Casado (a)
: 20 . i Campos A. y Huatay S.
socioculturales del hombre. Estado Civil Conviviente (a) p y y

(2013)
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Grado de
Instruccion

Analfabeto (a)
Primaria
Secundaria
Superior

Ocupacion

Labores artesanales
Ama de casa
Otros

Desocupado

Procedencia

Urbana
Rural

Menos de un minimo vital

Ingreso Un minimo vital

econdmico Mas de un minimo vital
Catolica

Religion Otras

Tipo de lactancia

Lactancia materna
Lactancia artificial
Lactancia mixta

Inicio de la
Alimentacion
Complementaria

A los 4 meses
A los 6 meses
A los 8 meses
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Frecuencia de
alimentos por dia

De 2 a 3 comidas por dia
De 4 a més comidas por
dia

Alimentos
Principales de la
Dieta Diaria

Cereal + menestra e Cereal
+ menestra + producto de
origen animal + verdura
y/o fruta e Cereal
+tubérculo +verduray lo
fruta e Cereal + tubérculo
+ producto de origen 37
animal + verdura y/o fruta
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

El instrumento que se utilizd para recopilar informacion sobre el tipo de anemia, fue la ficha de
medicion de anemia proporcionada por el MINSA, de lo cual esta va a evaluar anemia leve, anemia
moderada y anemia severa. Este instrumento tiene validez y confiabilidad estipulada por R.M N°
028 — 2015 MINSA

Por otra parte para la recopilacion de los datos de campo se utilizé la encuesta, las cual su
formulacion estuvo compuesta de preguntas abiertas y cerradas de eleccién multiple, por lo cual el
encuestado eligié una respuesta entre las alternativas planteadas. Esta encuesta consta de 13 items,
de la letra A-G evalla factores sociales y de la letra H-M factores culturales.

Fue validad por Campos A. y Huatay S. (2013) en su investigacion, que presenta un coeficiente de
validacion de 0.96 segun coeficiente alba de cronbach, segun prueba piloto aplicada al 10% de su

muestra.
2.5 Procedimiento de analisis de datos.

Después de haber recolectado la informacion teniendo en cuenta los criterios de exclusion e
inclusion se procedio a la digitalizar la informacion en el software SPSS esta presentada por tablas

simples y graficos en la que cada uno de los datos obtenidos fuerdn interpretados y analizados

2.6 Criterios éticos.

Principio de beneficencia

(José Gilberto Osorio Hoyos) Proviene del latin bene-facere = hacer el bien. Es un principio
fundamental que busca el bien para los integrantes de dicho estudio, tiene como objetivo obtener
elevados beneficios y minimizar los riesgos de los que provengan probables lesiones o dafios.
Antes de ejecutar la encuesta, se le indicara a cada madre sobre lo que pretende esta investigacion

y que en ningin momento se buscd hacer dafio, si no al contrario que todos salieron beneficiados.?®
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Principio de justicia

(José Gilberto Osorio Hoyos) Se define como la firme y perseverante decision de otorgar a cada
persona lo que le pertenece, esta es una definicion brindada por Ulpiano. Donde nos dice que, el
sentido inédito de igualdad es de rectificacion, adaptacién o combinacidn de algo en relacion con
su modelo. Este principio en la investigacion puede examinarse desde este principio hacia la
consecuencia de sus actos. Por lo cual al ejecutar la encuesta, las madres fuerdn tratadas de manera
justa, no desequilibrando el beneficio para alguien, en acorde a los participantes que conforman

esta investigacion.?®
No-maleficencia

(Joseé Gilberto Osorio Hoyos) Es de no ocasionar-dafio por medio de los métodos de investigacion,
por lo general busca no hacer el mal, esta obligacion va de la mano con el precepto de justicia, al
ejecutar la encuesta plasmada en esta investigacion no causo ningun dafio o perjuicio a las madres

de los nifios encuestados.?®

Autonomia: Es comprendida como la facultad Unica de pensar y actuar de manera autonoma esta
reducido por un realce puesto por la sociedad. Coger una determinacion «debe tener una
colaboracion y si es posible llegar algun acuerdo con todas las partes implicadas», los participantes
no fueron obligados a responder las encuestas y por cualquier circunstancia, si algun participante

se retird, pues se respetd su decision, ya que son libremente de participar o no.?®

2.7. Criterios de Rigor Cientifico
Es una nocion cruzada en el incremento de un proyecto de investigacion y permite valorar la
aplicacion delicada y cientifica de las herramientas que cada investigador utiliza de los

instrumentos para poder analizar y también procesarlo. 2°
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Fiabilidad o consistencia

Hace hincapié a las posibilidades de que se repliquen estudios, donde la persona que realiza la
investigacion utilicé los mismos procedimientos o planes de recoleccidn de datos que otro, y logre
resultados semejantes. Este dictamen consdélida, los resultados representan algo veridico e sin
equivocaciones, donde las contestaciones de los participantes son independientes de las
peculiaridades de dicho estudio. Para esta investigacion se tomo ya un instrumento validado por
Campos A. y Huatay S. (2013) y una tabla sacada de la norma técnica MINSA de la clasificacion

de la anemia.®®
Credibilidad o valor de la verdad

Es llamada también como autenticidad, es una condicién indispensable para poder constatar los
sucesos Y las experiencias humanas tal y como se presentan siendo distinguida por los sujetos.
Hace referencia a un acercamiento de los resultados en un estudio, debe tenerse en cuenta un enlace
con el suceso observado. Los resultados obtenidos mediante la encuesta seran plasmados tal cual,

sin alterar ninguna respuesta de los participantes de este estudio.*°
Transferibilidad o aplicabilidad

Consiste en trasportar los resultados del estudio a otros ambientes. Se debe tener en cuenta que los
sucesos investigados tienen que estar intimamente relacionado con las situaciones y momentos, los
individuos integrantes del estudio. La forma para llegar a obtener este criterio es mediante un
detalle descriptivo y meticuloso de las singularidades del ambiente en que se realiza el estudio y
de los individuos participantes. Esta investigacion es descriptiva y el problema de estudio esta
intimamente relacionadas con otra situacién como sabemos, la prevalencia de la anemia es un

problema muy grave que frecuenta en casi todo el Pert. *

Principio Confidencialidad: La investigacion en la que participaron las madres de los nifios, su

nombre no seran revelados, solo seran usados para fines de estudio, y se mantendra en anonimato.*
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111 RESULTADOS
3.1 Resultados en Tablas y Figuras

Tabla 1: Relacién entre anemia por deficiencia de hierro y el factor sociocultural en nifios menores

de 3 afios en el centro de salud- Monsefi 2020

factores sociales anemia Prueba Chi
Leve Moderada cuadrado
14 a 19 afios Frecuencia 4 1
Porcentaje 80,0% 20,0%
20 a 29 afios Frecuencia 14 5 X
=0,688
Porcentaje 73,7% 263% e
Edad de los padres . ] p = 0,876
30 a 39 afios Frecuencia 4 1 0.05
p > 0.
Porcentaje 80,0% 20,0%
40 a 45 afios Frecuencia 1 0
Porcentaje 100,0% 0,0%
femenino Frecuencia 19 7
. 2. =2,307
Porcentaje 73,1% 26,90 el
Sexo de los padres ) . p=0,129
Masculino Frecuencia 4 0
p > 0.05
Porcentaje 100,0% 0,0%
Soltero (a) Frecuencia 1 0
Porcentaje 100,0% 0,0%
Casado (a) Frecuencia 10 6
. 2 =4,542
Porcentaje 62,5% 37,5% Al
Estado Civil o ) »=0,209
Conviviente Frecuencia 11 1 0.05
p>0.
Porcentaje 91,7% 8,3%
Divorciado (a) Frecuencia 1 0
Porcentaje 100,0% 0,0%
Primaria Frecuencia 13 4
Porcentaje 76,5% 23,5%
. . 2 . =0,219
Secundarias Frecuencia 8 2 Xcal
Grado de Instruccion ] p = 0,896
Porcentaje 80,0% 20,0%
p > 0.05
Superior Frecuencia 2 1
Porcentaje 66,7% 33,3%
Ama de casa Frecuencia 16 5 xZ, =0,009
Ocupacion Porcentaje 76,2% 23,8% p = 0,925
Otros Frecuencia 7 2 p > 0.05

38



Porcentaje 77,8% 22.2%
i anemia Prueba Chi
factores sociales Leve Moderada  cuadrado
Urbana Frecuencia 13 1
Porcentaje 92,3% 7, 7% Xcz'al =4,221
Procedencia Rural Frecuencia 10 6 p = 0,040
Porcentaje 62,5% 37,5% p <005
Menos del ingreso Frecuencia 11 3
minimo .
Porcentaje 78,6% 21,4%
ingreso minimo Frecuencia 11 4 Xéa =0,651
Ingresos econémicos _
Porcentaje 73,3% 26,7% p=0,722
p > 0.05
mas del ingreso Frecuencia 1 0
minimo .
Porcentaje 100,0% 0,0%
anemia Prueba Chi
factores culturales Leve Moderada  cuadrado |
Catoélico Frecuencia 12 4
Porcentaje 75,0% 25,0% X2, =0,053
Religion No catdlicos Frecuencia 11 3 p=0,817
Porcentaje 78,6% 21,4% p>005
hasta los 6 meses Frecuencia 9 3
Porcentaje 75,0% 25,0%
. 2 _
Edad hasta que recibi6 hasta los 12 Frecuencia 11 4 Xear = 1,703
lactancia meses Porcentaje 73,3% 26,7% p = 0,427
p > 0.05
hasta los 24 Frecuencia 3 0
meses Porcentaje 100,0% 0,0%
Materna Exclusiva Frecuencia 14 1
Porcentaje 93,3% 6,7% X2a = 5,058
Tipo Lactancia
mixta Frecuencia 9 6 p =0,025
p < 0.05
Porcentaje 60,0% 40,0%
A los 4 meses Frecuencia 5 2
i 0, 0, 2 _
Inicio alimentos Porcentaje 71,4% 28,6% Xea =0,136
complementarios Alos 6 meses Frecuencia 18 5 p=10,713
Porcentaje 78,3% 21, 7% p>0.05
de 2 a 3 comidas Frecuencia 14 3
o al dia Porcentaje 82,4% 17,6% ¥2., =0,704
Frecuencia alimentos por cal ==
dia de 4 a mas Frecuencia 9 4 p=0401
comidas al dia . p>0.05
Porcentaje 69,2% 30,8%
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anemia Prueba Chi

factores culturales Leve Moderada  cuadrado
Cereal + menestra Frecuencia 3 1
Porcentaje 75,0% 25,0%
Cereal + menestra+ verdura  Frecuencia 1 0
ylo futa Porcentaje 100,0% 0,0%
Cereal + menestra+ producto Frecuencia 3 0
de origen animal + verdura Porcentaje 100,0% 0,0% = 2.501
Alimentos principales de la y/o fruta cat ’
dieta Cereal + tubérculo Frecuencia 4 1 p=0778
Porcentaje 80,0% 20,0% p>005
Cereal+ tubérculo + verdura  Frecuencia 5 2
ylo fruta Porcentaje 71,4% 28,6%
Cereal +tubérculo + producto  Frecuencia 7 3
de origen animal + verdura Porcentaje 70,0% 30,0%
y/o fruta

Nota: Aplicacion de instrumento a la muestra en estudio

En la tabla 1; se observa que, el valor de la prueba chi cuadrado de verosimilitud en su mayoria no
son significativos (p > 0.05), lo que indica que no todos tienen relacion excepto dos factores
socioculturales gue si se asocian con la anemia por deficiencia de hierro en los nifios menores de
3 afos del c.s Monsefa 2020; tenemos el lugar de procedencia de la familia como factor social si
asocia con la anemia por deficiencia de hierro (p < 0.05). De igual manera, el tipo de lactancia

como factor cultural también se asocia con la anemia por deficiencia de hierro (p < 0.05).

Por otro lado, los nifios que se encuentran con anemia moderada, el 26.3% de sus padres tienen
edades entre 20 a 29 afios, el 37.5% son casados, el 33.3% con estudios superiores, el 23.8% son
amas de casa, el 37.5% vive en la parte rural, el 26.7% percibe ingresos minimos, el 25% son
catolicos, el 26.7% les dio lactancia hasta los 12 meses, el 40% les dio a sus nifios lactancia mixta,
el 28.6% iniciaron a los 4 meses con sus hijos con alimentos complementarios, el 30.8% frecuenta
alimentos de 4 a mas comidas al dia. Y por ultimo, el 30% manifiesta que sus alimentos principales

para la dieta de su hijo son; Cereal +tubérculo + producto de origen animal + verdura y/o fruta.
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Tabla 2: Tipo de anemia por deficiencia de hierro que mas prevalente en los nifios menores de 3

afios a través de la obtencion de datos de la hemoglobina en centro de salud Monseft, 2020.

Tipo de anemia Frecuencia Porcentaje
Leve 23 76.7%
Moderada 7 23.3%
Total 30 100.0%

Nota: registro de historia clinica de la muestra en estudio

En latabla 2, se observa que, el tipo de anemia por deficiencia de hierro que mas prevalente
en los nifios menores de 3 afios a través de la obtencion de datos de la hemoglobina en

centro de salud Monseft, 2020 es la anemia leve con el 76.7% y la moderada con 23.3%.

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Leve Moderada
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Tabla 3: Principales factores sociales que influyen en la anemia por deficiencia de hierro en nifios

menores de 3 afios del centro de salud - Monsefu, 2020.

factores sociales anemia
Leve Moderada Total
14 a 19 afios Frecuencia 4 1 5
Porcentaje 80,0% 20,0% 100,0%
20 a 29 afios Frecuencia 14 5 19
Porcentaje 73, 7% 26,3% 100,0%
Edad de los padres
30 a 39 afios Frecuencia 4 1 5
Porcentaje 80,0% 20,0% 100,0%
40 a 45 afios Frecuencia 1 0 1
Porcentaje 100,0% 0,0% 100,0%
femenino Frecuencia 19 7 26
Porcentaje 73,1% 26,9% 100,0%
Sexo de los padres ) )
Masculino Frecuencia 4 0 4
Porcentaje 100,0% 0,0% 100,0%
Soltero (a) Frecuencia 1 0 1
Porcentaje 100,0% 0,0% 100,0%
Casado (a) Frecuencia 10 6 16
Porcentaje 62,5% 37,5% 100,0%
Estado Civil o )
Conviviente Frecuencia 11 1 12
Porcentaje 91,7% 8,3% 100,0%
Divorciado (a) Frecuencia 1 0 1
Porcentaje 100,0% 0,0% 100,0%
Primaria Frecuencia 13 4 17
Porcentaje 76,5% 23,5% 100,0%
Secundarias Frecuencia 8 2 10
Grado de Instruccion ]
Porcentaje 80,0% 20,0% 100,0%
Superior Frecuencia 2 1 3
Porcentaje 66,7% 33,3% 100,0%
Ama de casa Frecuencia 16 5 21
Porcentaje 76,2% 23,8% 100,0%
Ocupacion )
Otros Frecuencia 7 2 9
Porcentaje 77,8% 22.2% 100,0%
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anemia

factores sociales Leve Moderada  Total
Urbana Frecuencia 13 1 14
Porcentaje 92,3% 7, 7% 100,0%
Procedencia
Rural Frecuencia 10 6 16
Porcentaje 62,5% 37,5% 100,0%
Menos del ingreso Frecuencia 11 3 14
minimo Porcentaje 78,6% 21,4% 100,0%
ingreso minimo Frecuencia 11 4 15
Ingresos econdémicos .
Porcentaje 73,3% 26,7% 100,0%
mas del ingreso minimo Frecuencia 1 0 1
Porcentaje 100,0% 0,0% 100,0%

Nota: Encuesta de los factores sociales de las madres de los nifios

En la tabla 3; se observa que, los nifios que se encuentran con anemia moderada, el 26.3% de sus
padres tienen edades entre 20 a 29 afios, el 37.5% son casados, el 33.3% con estudios superiores,
el 23.8% son amas de casa, el 37.5% vive en la parte rural, el 26.7% percibe ingresos minimos, y
los nifios que se encuentran con anemia leve, el 100% de sus padres tienen edades entre 40 a 45
afios, el 62.5% son casados, el 66.7% con estudios superiores, el 77.8% tienen otras ocupaciones,

el 92.3% vive en la zona urbana, el 100% percibe mas del ingresos minimos
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Tabla 4: Principales factores culturales que influyen en la anemia por deficiencia de hierro en nifios

menores de 3 afios del centro de salud - Monsefu, 2020.

anemia
factores culturales Leve Moderada Total
Catolico Frecuencia 12 4 16
Porcentaje 75,0% 25,0% 100,0%
Religion
No catdlicos Frecuencia 11 3 14
Porcentaje 78,6% 21,4% 100,0%
hasta los 6 meses Frecuencia 9 3 12
Porcentaje 75,0% 25,0% 100,0%
Edad hasta que recibi6 hasta los 12 meses Frecuencia 11 4 15
lactancia Porcentaje 73,3% 26,7% 100,0%
hasta los 24 meses Frecuencia 3 0 3
Porcentaje 100,0% 0,0% 100,0%
Materna Exclusiva  Frecuencia 14 1 15
Porcentaje 93,3% 6,7% 100,0%
Tipo Lactancia mixta Frecuencia 9 6 15
Porcentaje 60,0% 40,0% 100,0%
A los 4 meses Frecuencia 5 2 7
Inicio alimentos Porcentaje 71,4% 28,6% 100,0%
complementarios Alos 6 meses Frecuencia 18 5 23
Porcentaje 78,3% 21, 7% 100,0%
de 2 a 3 comidas al Frecuencia 14 3 17
dia Porcentaje 82,4% 17,6% 100,0%
Frecuencia alimentos por dia de 4 a més Frecuencia 9 4 13
comidas al dia Porcentaje 69,2% 30,8% 100,0%

44



Anemia

factores culturales Leve  Moderada __ Total
Cereal + menestra Frecuencia 3 1 4
Porcentaje 75,0% 25,0% 100,0%
Cereal + menestra+ verdura  Frecuencia 1 0 1
ylo futa Porcentaje 100,0% 0,0% 100,0%
Cereal + menestra+ producto Frecuencia 3 0 3
de origen animal + verdura Porcentaje 100,0% 0,0% 100,0%
Alimentos principales de la y/o fruta
dieta Cereal + tubérculo Frecuencia 4 1 5
Porcentaje 80,0% 20,0% 100,0%
Cereal+ tubérculo + verdura  Frecuencia 5 2 7
y/o fruta Porcentaje 71,4% 28,6% 100,0%
Cereal +tubérculo + producto  Frecuencia 7 3 10
de origen animal + verdura Porcentaje 70,0% 30,0% 100,0%

y/o fruta

Nota: Encuesta de los factores culturales de las madres de los nifios

En la tabla 4; se observa que los nifios que se encuentran con anemia moderada, el 25% son

catolicos, el 26.7% les dio lactancia hasta los 12 meses, el 40% les dio a sus nifios lactancia mixta,

el 28.6% iniciaron a los 4 meses con sus hijos con alimentos complementarios, el 30,8% frecuenta

alimentos de 4 a mas comidas al dia Y por altimo, el 30% manifiesta que sus alimentos principales

para la dieta de su hijo son; Cereal +tubérculo + producto de origen animal + verdura y/o fruta
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3.2 Discusioén de resultados

En relacion con mi primer objetivo General, al determinar la relacion que existe entre
anemia por deficiencia de hierro y el factor sociocultural en los nifios menores de 3 afios se
identificd en la tabla 1, que el valor de la prueba chi cuadrado de verosimilitud en su
mayoria no son significativos (p > 0.05), lo que indica que no todos tienen relacion excepto
dos factores socioculturales que si se asocian con la anemia por deficiencia de hierro en los
nifios menores de 3 afios del centro de salud Monsefld 2020; tenemos el lugar de
procedencia de la familia como factor social si asocia con la anemia por deficiencia de
hierro (p < 0.05). De igual manera, el tipo de lactancia como factor cultural también se

asocia con la anemia por deficiencia de hierro (p < 0.05).

Dichos resultados ya mencionados guardan alguna concordancia con la investigacion de:
Huaman L, Toledo R, que obtuvo sus resultados mediante la Curva Simétrica de Gauss
donde demuestra que si existe una relacion significativamente del 66.7% entre los factores
socioculturales y la anemia Ferropénica en los nifios que acuden al centro de salud Sicaya'
este estudio todos los factores socioculturales si influyen en la anemia a diferencia de los
datos que he obtenido solo el lugar de procedencia y el tipo de lactancia son los que
influyen, por otra parte Zambrano V, en su investigacion obtuvo como resultado mediante
la prueba de chi cuadrado que el tipo de lactancia materna es un factor asociado a la anemia
con un valor de P menor que el nivel de significancia (P < 0,05), con respecto al factor

social no se encontrd ninguna relacién con la anemia.®*

Por otra parte Avellaneda R, Reynoso S, encontré que el factor sociocultural no esta
asociado con la anemia teniendo como resultado P-valor = 0,248; p-valor > 0,05, para este
estudio se considerd los siguientes factores como edad materna, estado civil, procedencia,
tenencia de vivienda, material de la vivienda, grado de instruccion, duracion de la lactancia
materna, tipos de lactancia y el inicio de la alimentacion, considerado que estos

determinantes no influyen en la anemia, en la poblacién donde se realizo el estudio.®
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Reyes R, define a los factores socioculturales como algun suceso o evolucién que hace
relacién a una existencia edificada por el ser humano, puede que tengan una conexién como
interrelacionarse entre ellos mismos, con otras sociedades, con el medio ambiente y de este
modo se han ido realizando progresos, creaciones de nuevas culturas y sociedades. Asi
mismo también se comprende como factores aquellos aspectos o condiciones que estan

presentes e influyen en el ser humano en su vida cotidiana.?

Tabla N° 2 en relacion con mi primer objetivo especifico, se Identifico que el tipo de anemia
que mas prevalece en los nifios menores de 3 afios a través de la obtencion de datos de la
hemoglobina, se obtuvo como resultado 76,7% de los nifios presentan anemia leve y el
23,3% presentan anemia moderada, semejantes resultados se encontraron en el estudio de
Herrera K, en su investigacion identifico que 78% presentan anemia leve y 22% presentan
anemia moderada.® Mientras que Lopez B obtuvo el siguiente resultado, el 47.1%, de los
nifios presentaron anemia leve, un 31.4% tuvo anemia moderada y un 1.9% anemia

severa.®

De acuerdo al marco tedrico tenemos la siguiente informacion del (plan multisectorial de
lucha contra la anemia 2018), se evidencia un porcentaje de nifios con anemia un 43.6%,
en los infantes menores de 35 meses, en el 2016, casi 6 de cada 10 nifios entre la edad de 6
meses y un afio, presentan anemia con un porcentaje de 59.3%. Se considera que a nivel
nacional 620 mil nifios se encuentran anémicos.! En mi opinién puedo decir que la anemia
aun prevalece en nuestro pais y en nuestra region de Lambayeque, los indicadores del plan
multisectorial de lucha contra la anemia, el INEI y otras investigaciones revelan que nuestra
nacion presenta anemia claro que en mi investigacion no presenta resultados de anemia
severa como en el estudio comparado, pero si presenta un regular porcentaje de anemia

leve en mi estudio de investigacion.
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En relacion con mi segundo objetivo analizar principales factores sociales que influyen en
la anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de 3 afios del centro de salud Monsefu
se encontrd los siguientes resultados en la Tabla N° 3 se observa que, los nifios que se
encuentran con anemia moderada, el 26.3% de sus padres tienen edades entre 20 a 29 afios,
el 37.5% son casados, el 33.3% con estudios superiores, el 23.8% son amas de casa, el
37.5% vive en la parte rural, el 26.7% percibe ingresos minimos, y los nifios que se
encuentran con anemia leve, el 100% de sus padres tienen edades entre 40 a 45 afios, el
62.5% son casados, el 66.7% con estudios superiores, el 77.8% tienen otras ocupaciones,

el 92.3% vive en la zona urbana, el 100% percibe mas del ingresos minimos.

De todos los factores sociales mencionados mediante el valor de prueba chi cuadrado solo
un factor es el que influye en la anemia y es el lugar de procedencia, del area urbana del
total el 92,3%, presenta anemia leve y un 7,7% moderada mientras tanto en el sector rural
el 62,5% presenta anemia leve y un 37,5% moderada, datos semejantes se refleja en la
investigacion Huaman L, Toledo R, del 100% de la muestra de la prevalencia de anemia
en nifos, el 66% tiene anemia leve y un 34% moderada y pertenecen a la zona rural, lo que
concierte al sector urbano el 71% presenta anemia leve y el 21% tiene anemia moderada.*!
por otra parte Coronel S, Trujillo M, También obtuvo en sus resultados del total de su
poblacion que presento anemia leve el 43.3% pertenece al area urbana y 56,7%, al campo

rural.®

Elizabeth G.A, con respecto al lugar procedencia de las madres de los infantes no influye
en la prevalencia de anemia ferropénica, en nifios de 6 a 35 meses, del Centro de Salud de
Kishuara®?, por otra parte de acuerdo al marco tedrico el ENDES revela un alto % de anemia
a los que residen en la zona rural con 53.4%, mientras tanto en la area urbana el 39.9% de

los nifios tienen anemia.®
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Tabla N°4 de acuerdo a mi tercer objetivo Identificar los principales factores culturales que
influyen en la anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de 3 afios del centro de
salud — Monsefl se encontro los siguientes resultados, nifios que se encuentran con anemia
moderada, el 25% son catoblicos, el 26.7% les dio lactancia hasta los 12 meses, el 40% les
dio a sus nifios lactancia mixta, el 28.6% iniciaron a los 4 meses con sus hijos con alimentos
complementarios, el 30,8% frecuenta alimentos de 4 a mas comidas al dia Y por ultimo, el
30% manifiesta que sus alimentos principales para la dieta de su hijo son; Cereal +tubérculo

+ producto de origen animal + verdura y/o fruta.

De todos los factores culturales, mediante prueba chi cuadrado solo uno influye en la
anemia y es el tipo de lactancia mixta de la cual se tuvo los siguientes datos del 100% de
nifio que recibieron lactancia mixta el 60,0% presenta anemia Leve y el 40,0% anemia
moderada, cuyos resultados tienen relacion con la investigacion realizada por Zambrano V,
obtuvo como resultados que el 39,7% ha sido alimentado con lactancia mixta y se encuentra
asociado con la anemia.®*, por otra parte Herrera K concluyo que uno de los determinantes
que influyen en la anemia es la lactancia mixta, teniendo como resultado, 55.6% es

alimentado con lactancia mixta.°.

De acuerdo a la teoria de Madeleine Leininger define la cultura como un intervalo de
valores, creencias y el modo de vida que han sido compartidos, aprendidos, y trasmitidos
que dirigen los pensamientos, las acciones y decisiones de un grupo especifico. También
Leininger inculca a las deméas personas que estudian su teoria que desde las distintas
culturas se pueda interpretar a la persona lo que quiere trasmitir, a través de sus
pensamientos, sentimientos y asi poder llegar entender cada cultura para asi poder brindar
distintas formas de promocion y mantenimiento para su salud y abordar cualquier
enfermedad o como prevenirla.*®* En mi opinion puedo decir esta teoria ha sido de gran
ayuda en esta investigacion para poder entender cada cultura de los padres de los infantes,
e identificar como alimentan al nifio y poder llegar a saber que la lactancia mixta es un

factor que influye en la anemia.
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IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Se determina la relacion que existe entre anemia por deficiencia de hierro y el factor
sociocultural en nifios menores de 3 afios, se encontrd el siguiente resultado mediante la
prueba chi cuadrado de verosimilitud en su mayoria no son significativos (p > 0.05), lo que
indica que no todos tienen relacién excepto dos factores socioculturales que si se asocian
con la anemia uno es el lugar de procedencia de la familia como factor social teniendo
como resultado (p < 0.05), de igual manera, el tipo de lactancia como factor cultural
también se asocia teniendo un resultado de (p < 0.05).

El tipo de anemia por deficiencia de hierro que mas prevalente en los nifios menores de 3

afios del centro de salud Monsefu es de anemia “Leve” siendo un porcentaje de 76,7%.

Se concluye que el principal factor social que influye en la anemia por deficiencia de hierro
en nifios menores de 3 afios del centro de salud — Monsefu, es el lugar de procedencia,
teniendo como resultados, area urbana del total el 92,3%, presenta anemia leve y un 7,7%
moderada mientras tanto en el sector rural el 62,5% presenta anemia leve y un 37,5%

moderada.

Se identifico que el principal factor cultural que influye en la anemia por deficiencia de
hierro en nifios menores de 3 afios del centro de salud — Monsefd, es el tipo de lactancia
mixta, se tuvo los siguientes datos del 100% de nifio que recibieron lactancia mixta el

60,0% presenta anemia Leve y el 40,0% anemia moderada.
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4.2 Recomendaciones

A los préximos investigadores continuar investigando y profundizando sobre los factores
socioculturales que se asocian a la anemia por deficiencia de hierro atreves de la prevencién

y promocion de la salud, orientando a las madres que asisten al centro de salud.

A la GERESA encargada de contratar personal de salud proporcionar exclusivamente un
personal que se dedique exactamente solo a los nifios con anemia, actualizar datos,

recolectar nimeros de celular.

Al Centro de Salud Monsefu realizar un seguimiento a las madres de nifios que tienen
anemia, a través de llamadas telefénicas para citar a las madres para asi mas luego el

preescolar pueda pasar por la nutricionista.

A la Universidad Sefior de Sipan , escuela de enfermeria — cursos de promocion de la salud
y comunitario fortalecer conocimientos a los alumnos que hacen sus préacticas, para que

realicen promocidn y prevencion de la salud a lo que concierne la anemia

Dar a conocer los resultados de esta investigacion a nivel GERESA y red Chiclayo para

gue tomen medidas respectivas, actualizacion del padrén nominal de nifios con anemia.
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Anexos

ANEXO N° 1

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FORMATO REGISTRO

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
ASOCIADO AL FACTOR SOCIOCULTURAL, CENTRO DE SALUD MONSEFU

-El presente cuestionario tiene como finalidad recolectar informacion sobre los Factores
Socioculturales de los nifios menores de 3 afios con diagndstico de anemia Ferropénica. La
informacion obtenida serd de caracter confidencial y de utilidad Unicamente para la
investigacion. Solicitamos a usted responder a las siguientes interrogantes marcando con un
aspa la respuesta que considere conveniente. Le agradecemos de por anticipado su
colaboracion

FACTORES SOCIOCULTURALES:
a) Edad:

() 14 a 19 afos
() 20 a 29 afios
() 30 a39 aros
() 40 a 45 afos
b) Sexo

( ) Femenino

() Masculino

c) Estado civil
() Soltero (a)

() Casado (a)

( ) Conviviente
() Divorciado (a)
() Viudo (a)
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d) Grado de instruccion

() Analfabeto

() Primaria

() Secundaria

( ) Superior

e) Ocupacion actual

() Labores artesanales

() Ama de casa

( ) Otros Especificar:

() Desocupado

f) Procedencia

( ) Urbana

() Rural

g) Ingreso econémico

( ) Menos de un Ingreso minimo Vital (S/.850.00)
() Un ingreso minino vital (S/. 850.00)

() Maés de un ingreso minimo vital.

h) Religion

() Catolica

() No catolica Especificar......................

i) Hasta que edad su nifio recibid lactancia materna
() Lactancia de 0-6 meses

() Lactancia de 0-12 meses

( ) Lactancia de 0-24 meses

J) Qué tipo de lactancia recibe o recibié en sus primeros 6 meses
() Lactancia materna exclusiva

() Lactancia Artificial

() Lactancia Mixta
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k) A qué edad empez6 a darle otro tipo de alimentos
() A los 4 meses

() Alos 6 meses

() Alos 8 meses

I) Cuantas veces al dia come su nifio

( ) De 2-3 comidas al dia

() De 4 a mas comidas al dia

m) Queé tipo de alimentos consume el nifio en su dieta diaria

() Cereal + menestra

() Cereal + menestra+ verdura y/o futa

() Cereal + menestra+ producto de origen animal + verdura y/o fruta
( ) Cereal + tubérculo

() Cereal+ tubérculo + verdura y/o fruta

() Cereal +tubérculo + producto de origen animal + verdura y/o fruta
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOPILACION DE DATOS DE TAMIZAJE DE HEMOGLOBINA DE
LOS NINOS MENORES DE TRES ANOS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA
FERROPENICA

N° | Edad Sexo Hemoglobina Tipo de Anemia

1 6 MESES M 10.6 LEVE

2 6 MESES M 10.6 LEVE

3 6 MESES M 10.8 LEVE

4 6 MESES F 10.9 LEVE

5 6 MESES M 9.6 MODERADA
6 6 MESES F 10.2 LEVE

7 7 MESES F 10 LEVE

8 7 MESES F 10.2 LEVE

9 7 MESES M 10.4 LEVE

10 7 MESES F 9.9 MODERADA
11 8 MESES M 10.6 LEVE

12 8 MESES M 10.5 LEVE

13 8 MESES M 10.6 LEVE

14 8 MESES M 9.8 MODERADA
15 9 MESES M 8.6 MODERADA
16 10 MESES F 10.2 LEVE

17 10 MESES M 9.8 MODERADA
18 1afo M 10.9 LEVE

19 1afo M 10.6 LEVE

20 lalmes F 9.6 MODERADA
21 lalmes F 10.8 LEVE

22 lalmes F 10.4 LEVE

23 lalmes F 10.2 LEVE

24 la2mes M 10.9 LEVE

25 la2mes F 10,6 LEVE

26 la2mes F 9.9 MODERADA
27 la2mes M 10.4 LEVE

28 1a3mes F 10 LEVE

29 la6mes M 10.6 LEVE

30 1a7mes M 10.4 LEVE




ANEXO N° 3

Carta De Autorizacion De Proyecto

S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Pimentel, octubre 2020

Sr.
Dr. Rafael Antonio Coronado Rojas

De mi consideracion:

Me dirijo a Ud. para saludarle muy cordialmente, y & la vez presentarie al Internc de
Enfermeria del IX ciclo, CHAVESTA CAICEDO ANTHONY ELI quien realizard su
Internado Hospitalario en su representada, correspondiente al Semestre Académico 2020-11

Conocedor de su amplio conocimiento y espiritu docente, administrativo y de
investigacion; aseguramos el éxito de nuestro estudiante para cumplir con el desarrolio del
internado, integrando y profundizando los conocimientos de sus cuatro dreas curriculares:
Formacién General, Formacién Profesional, Investigacién Cientifica y Practica Pre Profesional:
asumiendo responsabilidades como Enfermero en el Centro de Salud que usted tan
acertadamente viene conduciendo

Sin otro particular, y agradecido por la atencién que le brinde a la presente, me despido
de usted.

Atentamente,

//_,,/ <

Mg, Cindy Blizabeth Vargas Cabeera
Director de la Escuels Profesional de Enfermerla




ANEXO N° 4

Solicitud a GERESA para poder ejecutar tesis

"ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
RECOPILAR INFORMACION
SR. DIRECTOR DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD - LAMBAYEQUE
DR VICTOR HUGO ECHEANDIA ARELLAND

Yo, Chavesta Caicedo Anthony EN, identificado con DNI 75883285, con domicilio en Chacupe
Bajo - La Victoria, estudiante del IX ciclo de |2 escuela de Enfermeria me presento y expongo.

Que tenlendo Ia necesidad de contar con La informacian a través de una encuesta validada y por
una tabla ya elaborada por el MINSA que ¢35 sobre la dlasificacion de la anemia de fa cual estas
misma estaré realizando en interior y exterior del Establecimientos de Salud: C.5 Monsefi
1eniendo en cuenta las medidas de prevencion y propagacion de la COVID -19 en el pais, para Ia
realizacion de mi proyecto de tesis titulado, “Anemia Por Deficiendia De Hiwerro En Nifios
Menores De 3 Aflos Asociado Al Factor Sociocultural, Centro De Salud Monsefs 2020", siendo
requisito indispensable para culminar |a realizacién de nuestra tesis en la universidad Sefior de
Sipan ~ Chiclayo. :

Por Jo que, solicitamos a su despacho que autorice a quien corresponda y se me brinde 1as
{scilidades del caso para recopilar informacion. Hacléndome llegar la respuesta a este correo
clectranico: ccakcedoanthony@crece uss edu.pe.

Es justicia o que espero alcanzar

Chiclayo, 07 de Diciembre del 2020

Atentamente
,“ roliee g ae T ey [
4 ( o3 Gorenca Regiogide Safud
9 N A RAMITE DOCUMENTA
Anthony Eli Chavesta Caicedo .I“°-55 eToIc:
DNI: 77883285 s ErSION

e OTiSTS
N*® celoiar . T9470 82 752



ANEXO N° 5
Solicitud respondida por GERESA

Frmag HEANDIA Victor Hugo Fl
GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE 3 g Jamants. por.EC ABELLAND Victor thioe
w PERU UNDAD EJECUTORA 400 SALUD LAMBAYEQUE 2533" ?E’Ef&g AECIGNAL bE SALUD LAMBAVEOUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD %7 v' Fecha y hora de proceso:24/12/2020 -
1d seguridad: 4942419 Afio de la Universalizacion de la Salud Chiclayo 24 diciembre 2020

OFICIO N° 003202-2020-GR.LAMB/GERESA-L [3713782 - 1]

ANTHONY ELI CHAVESTA CAICEDO -\|
Estudiante IX Ciclo de la Escuela de Enfermeria Universidad Sefior de Sipan.

ASUNTO: AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIZS o /{
[2:54

REFERENCIA: SOLICITUD S/N. 3713782-0 5 i )

Mediante el presente me dirijo a usted y atendiendo a lo requerido mediante el expediente de la referencig,
comunicarle que esta Gerencia Regional de Salud Lambayeque le concede la autorizacion para realizar el
proyecto de investigacion denominado ““Anemia por deficiencia de Hierro en nifios menores de 3 anos
asociado al factor sociocultural, Centro de Salud Monsefu 2020”

Por lo expuesto se AUTORIZA al C.S. Monsefu, de la jurisdiccion de la Red CHICLAYO, brindarle las
facilidades para la realizacion de su proyecto de investigacion.

El resultado de dicha investigacién debera ser alcanzado en un ejemplar a la Oficina de Capacitacion.

Sin otro particular es propicia la oportunidad para manifestarle los sentimientos de mi especial
consideracién y estima personal

Atentamente.
Firmado digitalmente
VICTOR HUGO ECHEANDIA ARELLANO
GERENTE REGIONAL DE SALUD - LAMBAYEQUE
Fecha y hora de proceso: 24/12/2020 - 11:03:46
Esta es una copia 6 i de un lo por el Art. 25 de D.S.
070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Complemenlsna Final del D.S. 026—2016-PCM Su aulenﬂc'dad e mlegndsd pueden ser contrastadas a través de la
web: http: gob. rifica/

VoBo electrénico de:

- OFICINA DE RECURSOS HUMANO
LUCIO MARINO VASQUEZ AMPA
JEFE OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
2020-12-23 23:09:24-05
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ANEXO N° 6

Carta de solicitud firmada por el Dr. del C.S Monsefu para la ejecucion de tesis

| UNIVERSIDAD / ;

| SENOR DE SIPAN l .‘.P-."—'—i—J i ’«11-)%

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Pimeantal, octubre 2020

Sr.
Dr. Rafael Antonio Coronado Rojas
C.8 Monsefd, -

De mi consideracion

Me dirfjio 8 Ud. para salugarle muy cordiaimente. y & la vez presentarie al interno da
Enfermeria del IX ciclo, CHAVESTA CAICEDO ANTHONY EL! quien realizard su
Internado Hospitalario en su representada. correspondiente al Semestre Académico 2020-H

Conocedor de su amplio conocimiento y espiritu docente, administrative y de
mvestigacion; aseguramos el éxito de nuestro estudiante para cumplir con ef desarrolio det
internado, Integrando y profundizando fos conocimientos de sus cuatro dreas curricutares:
Formacion General, Formacién Profesional, Investigacidn Cientifica y Practica Pra Profesional;
ssumiendo respc idad como Enermero en e Centro de Salud que usied tan
acenadamente viene conduciendo.

Sin otro particular, y agradecido por I3 atencién que e brinde a 1a presents, me despido
de usted.

Atentamente,

b

Mg Cindy Eizabeth Vargas Cabeers
Director de b Esconls Prefesionsl d2 Erfermenia
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