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RESUMEN

El desarrollo de la presente investigacion tuvo como objetivo la educacion en
los factores predisponentes y presencia de anemia por deficiencia de hierro en
nifios de 0 -4 anos en el Centro Materno Infantil “El Progreso”, distrito de
Carabayllo, lima 2017.

La anemia por deficiencia de hierro en nifios de edad de 0 — 4 afios es un
severo problema. En el estudio realizado en los nifios con anemia ferropénica
presentan un nivel de anemia normal 19%, grave 1%, leve 80%; es en este
contexto, que se plante6 el problema, el objetivo y el método. El estudio
realizado es de tipo descriptivo correlacional y disefio no experimental; la
poblacién estudiada estuvo conformada por 100 madres o tutoras, quienes
participaron en el Centro Materno Infantil “El Progreso”. Segun los resultados
obtenidos, existe una correlacion alta (r = 0.67). Estos resultados confirmaron
la hipétesis propuesta para la correlacion con los factores predisponentes y la
presencia de anemia por deficiencia de hierro en nifios de 0-4 afios en el
Centro Materno Infantil “El Progreso”. De acuerdo en ello, se llegd a
establecer que estos resultados apoyan significativamente el grado de certeza
de la hipotesis. En conclusion, los factores predisponentes se relacionaron
significativamente con la presencia de anemia por deficiencia de hierro en

nifos 0-4 anos en el Centro Materno Infantil el Progreso.

Palabras Clave: anemia; nifios; ferropénica; hierro, factores predisponentes.



ABSTRACT

The objective of this research was to educate on predisposing factors and the
presence of iron deficiency anemia in children aged 0-4 years in the Maternal
and Child Center "El Progreso”, Carabayllo district, Lima 2017.

Iron deficiency anemia in children aged 0-4 years is a severe problem. In the
study performed in children with iron deficiency anemia, they presented a level
of normal anemia of 19%, severe 1%, mild 80%; it is in this context, that the
problem, the objective and the method were raised. The study carried out is of
descriptive correlational type and not experimental design; the studied
population consisted of 100 mothers or tutors, who participated in the Maternal
and Child Center "El progress". According to the results obtained, there is a
high correlation (r = 0.67). These results confirmed the proposed hypothesis for
the correlation with predisposing factors and the presence of iron deficiency
anemia in children aged 0-4 years in the Maternal and Child Center "El
progress". Accordingly, it was established that these results significantly support
the degree of certainty of the hypothesis. In conclusion, the predisposing factors
were significantly related to the presence of iron deficiency anemia in children
0-4 years old in the El progress Maternal and Child Center..

Keywords: anemia; children; ferropenic; iron, predisposing factors



INTRODUCCION

Realizar el presente trabajo fue motivado luego de muchas practicas en
diferentes hospitales, Amistades, profesionales de enfermeria y otros me
permitieron tener la oportunidad de frecuentar varios nosocomios y pude
observar que muchos de los pacientes nifios presentaban anemia y
lamentablemente el escaso conocimiento de los padres y/o tutores en brindar
solucion a este problema, se ha convertido en nuestro pais una pandemia, un

flagelo de la anemia extendido por mala nutricion.

El inicio de esta investigacion tuvo como espacio el Centro Materno Infantil el
Progreso, seleccionando a un grupo de nifios entre 0 a 4 afios y teniendo en
consideracion que son lo mas fragiles ante esta problemética; se comenzé a
hacer un estudio sobre los factores relacionados a nivel sociodemografico,
condiciones del nifo, cuidado materno infantil ya que el problema de la anemia
no es congeénito, en la mayoria de los casos es consecuencia de un mal habito
nutricional, desventaja de poder asimilar vitaminas, proteinas, hierro y el factor
cultural por falta de conocimiento de los padres y /o tutores ante este flagelo y

el factor biolégico por causa perinatal.

Como futura quimico farmacéutica, se hizo esta investigacion con el anhelo de
aliviar en parte esta afeccién que flagela la infancia, atacando a miles de nifios
en nuestro pais.

Para el estudio del factor cultural se utilizO como instrumento una encuesta
dirigida a los padres y/o tutores; para el factor biolégico la valoracion,
empleando las historias clinicas, para determinar qué tipo de anemia y rango
sea: leve, moderada o cronica padecen estos nifios; asimismo, se revisaron los

cuadros estadisticos brindados por el Centro de Salud Materno Infantil y la



informacion del INEI, a fin de conocer el porcentaje que afecta a esta
poblacion.

Finalmente, con los resultados obtenidos se realizaron capacitaciones, charlas
y orientaciones, que pudieron ser utilizadas por la poblacion que frecuenta al
centro de salud que lo considero como un aporte quimico farmacéutico a la

comunidad.

La tesis que expone el desarrollo del trabajo cientifico realizado esta
estructurado en cinco capitulos: el capitulo 1: el planteamiento del problema, el
capitulo 2: el marco tedrico, el capitulo 3: la metodologia de la investigacion, el
capitulo 4: la presentacion y andlisis de los resultados, el capitulo 5: las
conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se presentan las referencias y

los anexos.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como el
problema de salud publica mas importante del mundo, que afecta a
cerca del 9% de infantes. En el Perd, la cifra es critica, 4 de cada 10

(43.6%) nifios la padecen.

La region més afectada es la sierra, donde el 51.8% nifios menores de 3
afios tiene anemia y la selva (51.7%). La costa presenta 36.7%. Puno
lidera con los registros mas alto (75.9%). Loreto (60.7%), Pasco (60.3%),

Huancavelica (58.1%), Ucayali (57.1%).

La anemia afecta a los mas pobres (53.8%) y pobres (52.3%); sin
embargo, los niveles mas altos-ricos y muy ricos, los nifios enfermos el
31.4 %y 28.4%.

La Unicef indicé que el Peru es el pais que presenté la mayor reduccién
de desnutricion infantii en América. Hasta el 2016, el porcentaje
representaba el 13.1% considerandose una reducciéon de 17.8% desde
el aflo 2000. El 30.3% de nifios menores de 5 afios mas pobres tienen
desnutricion, mientras que los nifilos desnutridos de los estratos mas
altos, 3.6%. !

La anemia empeordé del 2013 al 2014 en nifios menores de 5 afios; esta
falta de hierro en la sangre que genera debilidad, cansancio y falta de
animo paso del 34% al 35.6% informo el Instituto Nacional de Estadistica

e Informatica (INEI).



1.2.

En el 2014, el 21,6% de las mujeres en edad fértil padece de anemia; el
28,9% de las mujeres embarazadas tienen anemia y el 27,9% se
encuentra dando de lactar, sefial6 Alejandro Vilchez, jefe del INEI al dar
a conocer los datos de la Encuesta Demografica y de Salud y Familia
(ENDES).

La presencia de anemia en nifios y niflas es mayor en la sierra y en la
selva; esta presente en todo los estratos socioeconémicos y peor en el
quintil mas pobre; también se aprecia mas incidencias de anemia en
Puno, Loreto y Junin. El nUmero de sobres con multinutrientes que se
distribuyen para enfrentar la anemia se incrementé de 132 a 237
millones del afio 2013 al 2014, respectivamente, los cuales se aplican a

los alimentos de los menores de 6 a 12 meses de manera diaria.

Segun la encuesta el 6% de los bebés recién nacidos tienen pesos bajos
menores de 2kilos y medio, por lo que estan expuestos a la anemia.
Para enfrentar este riesgo se debe cumplir el primer control prenatal
antes de los primeros tres meses de edad y mejorar el consumo de

alimentos ricos en hierro. 2

El propdsito del estudio, es conocer qué tan serio es este problema en el
Centro Materno Infantil “El Progreso” sobre anemia ferropénica infantil,
problema que se esta tratando con medicamentos y nutricion ricos en
hierro y multinutrientes, segun (INEI) (ENDES) presentados en

camparfas de anemia infantil,
Identificacion y formulacion del problema
1.2.1. Problema general:

¢,De qué manera la educaciéon en los factores predisponentes se
relaciona con la presencia de anemia por deficiencia de hierro en
nifios de 0-4afos en el Centro Materno Infantil el Progreso?

1.2.2. Problemas especificos:

1. ¢De qué manera la educaciéon en el factor sociodemogréfico

se relaciona con la presencia de anemia por deficiencia de



hierro en nifios de 0-4 anos en el Centro Materno Infantil “El

Progreso”™?

2. ¢De qué manera la educacion en el factor de condiciones del
nifio se relaciona con la presencia de anemia por deficiencia
de hierro en nifios de 0-4afos en el Centro Materno Infantil “El

Progreso”?

3. ¢De qué manera la educacion en el factor de cuidado materno
infantil se relaciona con la presencia de anemia por deficiencia
de hierro en nifios de 0-4afios en el Centro Materno Infantil “El

Progreso”?

1.3. Objetivos de lainvestigacion
1.3.1. Objetivo general:

Determinar como la educacién en los factores predisponentes se
relaciona con la presencia de anemia por deficiencia de hierro en

nifos 0-4 anos en el Centro Materno Infantil “El Progreso”.

1.3.2. Objetivos especificos.

1. Determinar como la educacién en el factor sociodemografico se
relaciona con la presencia de anemia y deficiencia de Hierro en nifios

de 0-4afios en el Centro Materno Infantil “El Progreso”.

2. Determinar como la educacion en el factor de condiciones del nifio
se relaciona con la presencia de anemia y deficiencia de hierro en

nifos de 0-4afos en el Centro Materno Infantil “El Progreso”.



3. Determinar como la educacién en el factor de cuidado materno
Infantil se relaciona con la presencia de anemia y deficiencia de
hierro en ninos de 0-4afos en el Centro Materno Infantil “El

Progreso”.

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

La investigacion propuesta tiene sustento en la necesidad de ampliar la base
tedrica que expligue y describa la presencia de anemia ferropénica en nifios
debido a que continla siendo un problema recurrente en los sectores de
poblaciones vulnerables como lo son los niflos y las madres gestantes.
Ademas, el desarrollo del estudio cobre importancia en el sentido de que estas
explicaciones orienten a identificar los factores mas relevantes asociados a la
presencia de la anemia. De otro lado, el estudio también sustenta interés
practico y académico, debido a que los resultados seran la utilidad como
antecedentes de estudio para estudios similares que se puedan hacer en

relacion con el contexto de la problematica de la anemia ferropénica en nifios.



2.1

2.1.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales:

Vite F. (2011). Objetivo: conocer la incidencia de anemia ferropénica y
factores asociados en la gestacion en el distrito de Rapayan, Ancash,
Perd Se procedié a tomar muestras de sangre del total de la muestra n=
39 gestantes, durante los tres trimestres con el fin de controlar los
niveles de hemoglobina y forma de los eritrocitos en base a las: edad de
las gestantes, numero de gestaciones y ganancia de peso durante los
tres trimestres. Las 39 gestantes estudiadas el 15,3% presenté anemia
en los dos primeros trimestres y el 10,2% en el tercer trimestre,
presentando todos estos niveles leves de anemia. El 83,33% de las
gestantes con anemia mostraron eritrocitos normociticos y el 16,67%
mostraron eritrocitos microciticos. Las edades de las gestantes anémicas
comprendian entre los 19 a 43 afios. la poblacion, genera una gran
desadherencia en las recomendaciones acerca del cuidado que debe
tener una gestante durante el embarazo, estando entre estas, la buena
alimentacion y el consumo de los suplementos férricos y de &cido félico
Lo cual nos lleva tener un 15,83% de las gestantes con anemia

ferropénica *

Rimachi N, Longa J. (2013). Esta investigacion tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en menores de 5

afios usuarios del consultorio de crecimiento y desarrollo -Centro de Salud



Mi Peru- Ventanilla un estudio relacional, disefio casos y controles, cuyo
tamafio de la muestra fue de 78 casos y 78 controles. Las variables
estudiadas fueron sexo, grupo etareo, grado de instruccion de los padres,
namero de niflos en el hogar, anemia en el embarazo de la madre,
namero de personas en el hogar, ingresos econdmicos, numero de
personas que subsisten con el ingreso econdmico. Se realizé analisis
univariado, bivariado en los cuales se calcularon los OR y las variables
significativas entraron al modelo de regresion logistica en el andlisis
multivariado. Se empled el paquete estadistico SPSS 21. Resultados Las
variables grupo etareo (p=0.009;0R=10.043;IC95% 1.241-81.312),
anemia en el embarazo de la madre (p=0.000;0R=19.7355;IC95% 8.719 -
44.669) promedio de ingreso familiar (p=0.000;0R=3.701;1C95%1.889-
7.250), numero de personas que subsisten con el ingreso familiar
(p=0.000;0R= 0.186;IC95% 0.094 -0.368) las que estuvieron asociadas
en el analisis bivariado pero al realizar el analisis multivariado la variable
anemia en el embarazo de la madre y nUmero de personas que subsisten
con el ingreso familiar fueron confirmadas como factores de riesgo
Conclusiones La anemia durante el embarazo de la madre y el nUmero de
personas que subsisten con el ingreso familiar estuvieron asociadas a la
anemia en los menores de 5 afios usuarios del consultorio de crecimiento
y desarrollo-C.S Mi Peru- ventanilla Palabras claves Anemia, nifios

menores de 5 afios, factores de riesgo- ®

Guibert L. ( 2014). Esta investigacion tuvo como principal objetivo:
determinar los factores de riesgo asociados a anemia en nifios a los 6
meses de edad atendidos en el Hospital Belén de Truijillo. Se llevé a cabo
un estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de casos y
controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por 90 nifios de 6
meses de edad, segun criterios de inclusion y exclusion establecidos
distribuidos en dos grupos: con y sin anemia. Resultados: El analisis
estadistico sobre las variables en estudio como factores de riesgo fue 1)

bajo peso al nacer. &



Veldsquez J, et al. (2016) Esta investigacion tuvo como objetivo
determinar los factores sociodemograficos y las caracteristicas del
cuidado materno-infantil asociadas con la anemia en nifilos de seis a 35
meses de edad en Peru. Se hizo un estudio observacional que incluy6 los
datos sobre hemoglobina sanguinea registrados en la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), 2007-2013, en nifios entre los
seis y los 35 meses de edad. Mediante un analisis multivariado de
regresion logistica, se identificaron los factores asociados con la anemia,
definida como una hemoglobina corregida por altitud, menor de 11 mg/dl.
Resultados. La prevalencia de anemia fue alta (47,9 %). Se identificaron
doce factores asociados con la anemia: factores sociodemograficos como
vivir fuera de Lima y Callao; en un hogar con bajo nivel socioeconémico;
tener una madre adolescente y con bajo nivel educativo; ser de sexo
masculino con edad menor de 24 meses y antecedentes de fiebre
reciente, y factores relacionados con el cuidado materno-infantil como la
falta de control prenatal en el primer trimestre, la falta de suplemento de
hierro durante el embarazo o administrado durante un periodo breve,
parto en el domicilio, diagndstico de anemia en la madre en el momento
de la encuesta y ausencia de tratamiento antiparasitario preventivo en el
nifio. Conclusiones. La ENDES proporcioné informacion valiosa sobre los
factores asociados con la anemia en nifios de seis a 35 meses, cuyo
conocimiento debe mejorar la cobertura y la efectividad de practicas
adecuadas de cuidado materno-infantil. Palabras clave:
anemia/prevencion y control, ciencias de la nutricion del nifio, bienestar

materno, salud del nifio, cuidado del nifio. *

De la Piedra, J (2016). El presente estudio explord la asociacion entre el
estrés parental y la anemia infantil en madres de nifios de 6 a 59 meses,
gue acudian al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio. Sesenta y
una madres respondieron el cuestionario indice de estrés parental/Version
corta (PSI-SF, por su sigla en inglés) (Abidin, 1995), y se obtuvo
informacion del nivel de hemoglobina de sus hijos a partir de las historias

clinicas. La anemia en los nifios resulté independiente del estrés parental



de sus madres. Los niveles de estrés parental fueron normales entre las
participantes; sin embargo, hubo una mayor percepcion del distrés
parental y menor percepcion de las caracteristicas dificiles de los nifios en
la muestra. El estrés parental estuvo asociado a tener mas de un hijo. No
se encontr6 que la anemia en los nifilos estuviera asociada a alguna
variable sociodemogréfica de la madre o caracteristica del nifio.
Finalmente, se recomienda un modelo de intervencion de promocion de la
salud para mejorar la alimentacion de los nifios, que fomente el
empoderamiento y la autoeficacia en las madres. Palabras clave: estrés

parental, anemia, nutricion infantil. &

Gonzales E, et al. (2015). El objetivo fue caracterizar la anemia en nifios
de 12 a 59 meses en la zona urbana Huancavelica, como base
poblacional para la identificacién nifios con anemia. Coronel Portillo en el
Peru niveles séricos de ferritina vitamina B12, &cido félico intraeritrocitario
y presencia de parasitosis en los nifios con anemia Resultados. La
prevalencia de anemia en Huancavelica fue 55,9% y en Coronel Portillo
36,2%. En Huancavelica la coexistencia de anemia con deficiencia de
hierro fue del 22,8% y de anemia con deficiencia de vitamina B12 del
11%, en Coronel Portillo la coexistencia de anemia con deficiencia de
hierro y déficit de vitamina B12 fueron del 15,2 y 29,7% respectivamente.
Los tipos de anemia mas frecuentes en Huancavelica fueron anemia
concurrente con parasitosis (50,9%); anemia ferropénica y parasitosis
(12,3%), y solo ferropénica (6,4%); en Coronel Portillo fue anemia y
parasitosis (54,4%); deficiencia de vitamina B12 y parasitosis (18,4%) y
anemia ferropénica y parasitosis (6,3%). Conclusiones. La prevalencia de

anemia es superior al promedio nacional.®

Centeno Séenz, Edith Mery. (2014). El objetivo de este estudio fue
identificar los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos asociados a
anemia ferropénica en nifios de 6 meses. El estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Se
realizo entrevista y el instrumento, el cuestionario; siendo la muestra 40

nifios de 6 meses. Los resultados obtenidos muestran, con respecto a los
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factores intrinsecos, que el 45% de niflos nacieron pequefios para la
edad gestacional, el 40% nacieron prematuros y el 20% nacié con bajo
peso. En relacion a los factores extrinsecos, el 58% de nifios no consumio
suplemento de hierro y el 53% se alimentaba con lactancia mixta u otros.
El 58% de madres padecio de hiperémesis gravidica, el 53% desconoce
sobre la enfermedad, el 50% tuvo un periodo de menstruacién mas de 5
dias antes de su embarazo y el 48% sufri6 de anemia durante su
embarazo. En conclusion: Los factores intrinsecos que presentaron
valores significativos fueron pequefio para la edad gestacional, prematuro
y peso bajo al nacer. Los factores extrinsecos que presentaron mayor
proporcion fueron no consumo de suplemento de hierro, hiperémesis
gravidica, desconocimiento de la madre, lactancia mixta u otros y
complicacion del embarazo. Destacando la trascendencia del factor

desconocimiento de la madre acerca de la enfermedad. °

Garcia C. (2015). Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que
en el mundo hay aproximadamente un total de 2.000 millones de
personas anémicas, y que cerca del 50% de los casos pueden atribuirse a
la carencia de hierro. A nivel nacional, las encuestas han demostrado que
hay un consumo inadecuado de hierro y otros micronutrientes en la dieta
de la poblacién peruana. En el 2011, la OMS recomendd el uso de
multimicronutrientes (MMN) en polvo, para controlar la anemia entre nifios
de 6 a 23 meses de edad en paises donde la prevalencia de anemia es
igual o mayor de 20%, como es el caso de nuestro pais. La enfermera en
conjunto con la madre deberd participar responsablemente en el
tratamiento con suplementos de multimicronutrientes en polvo, ya que la
madre es eje importante y componente esencial en el cuidado de su nifio
es por ello que debe conocer sobre la suplementacion de hierro con
multimicronutrientes en polvo que debe proporcionarle. Es por ello la
importancia de este estudio, que tiene como objetivo determinar los
conocimientos de los padres de la poblacion infantii sobre la
suplementacién de multimicronutrientes en polvo en el centro de salud del

MINSA. El presente estudio es de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo ya
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que se va a detallar los conocimientos sobre la suplementacion de los
multimicronutrientes en polvo, de corte transversal. La poblacion de
estudio esta constituida por el total de padres de familia que acuden al
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro Materno Infantil. En el
consultorio se atienden al afio en promedio de 1200 nifios de 6 a 35
meses; durante el periodo de recoleccion de datos que fueron los meses
de diciembre 2014 a febrero 2015 se atendieron a un total de 208
infantes. La técnica fue una entrevista encuesta. Los resultados que se
hallaron en este estudio fueron: los conocimientos de los padres sobre la

suplementacion de multimicronutrientes en polvo. 1°

Guillen K. (2012). La investigacion tuvo como objetivo determinar los
factores condicionales de la anemia ferropénica en nifios entre los 6
meses y un afio de edad, que son atendidos en el consultorio de CRED
en el Centro Materno Infantil Santa Maria de La Vida, San Juan de
Miraflores, durante un periodo de junio - noviembre del 2012.
Metodologia: es una investigacion descriptiva transversal, se trabajé con
una poblacién de 130 madres de familia, para el recojo de la informacién
se utilizé como instrumento un cuestionario de alternativas multiples de 37
items, la validez del instrumento se realiz6 mediante la prueba de
concordancia del juicio de expertos obteniéndose un valor de 0,86, la
confiabilidad se realiz6 mediante el Alfa de Cronbach con un valor de
0,91. Resultados y conclusiones: los factores condicionantes de la anemia
ferropénica en niflos de 6 a 1 afio de edad, atendidos en el consultorio
CRED en el Centro Materno Infantil “Santa Maria de la Vida” San Juan de
Miraflores junio — noviembre 2012, entre los factores -culturales
condicionantes de la anemia ferropénica se tiene que no conocen los
alimentos que estan aumentados en hierro, de igual manera no conocen
gue medicinas sirven para el tratamiento de la anemia, desconocen las
causas de la anemia en los nifios, tampoco saben cédmo afecta la anemia,
desconocen las causas de la anemia en los nifios, tampoco saben cémo
afecta la anemia en el CRED del nifio, y entre los factores econdmicos los

cuales son factores determinantes en la anemia ferropénica de los nifios
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de 6 meses a 1 afio de edad se tiene los bajos ingresos familiar mensual
menor de 100 soles, el gasto minimo para su alimentacion diaria, fue de
S/.10. 1%

Peralta Ramoén, Jualca. (2017). La anemia infantil es un problema de
salud publica prioritario, cuya prevalencia se encuentra en ascenso y
genera gran impacto sobre la el desarrollo fisico y mental de los nifios. La
causa principal es la deficiencia de hierro que generalmente coexiste con
otras comorbilidades como desnutricién, parasitosis y problemas socio-
culturales como el maltrato infantil y desapego al tratamiento, de cuya
asociacion existen brechas que no permiten tener un abordaje integral.
Metodologia: Estudio observacional, longitudinal, casos y control en nifios
menores de 5 afios en el distrito de Pomacanchi, siendo participes 389
nifios con anemia ferropénica. Se utilizaron variables antropométricas y
bioguimicas. Se realiz6 el diagndéstico de anemia en base a la medicion
de hemoglobina, y se administré tratamiento con sulfato ferroso. Después
de 6 meses se dividi6 en casos los nifios con fracaso al tratamiento y
controles aquellos que no fracasaron. Se analizé la exposicion de los
casos a los factores como desnutricion, parasitosis, maltrato infantil y
desapego al tratamiento. Resultados: El fracaso del tratamiento con
sulfato ferroso de la anemia ferropénica correspondié al 33.42%, el grupo
gue mostré mayor porcentaje de fracaso al tratamiento fue el sexo
femenino y grupo etario de 3 a 5 afios. De los nifios que fracasaron al
tratamiento 22.62% estaban desnutridos, 22.11% presentaban
parasitosis, 9.51% sufrieron de maltrato infantil y 13.37% manifesté
desapego al tratamiento. Conclusiones: Los factores de riesgo para el
fracaso del tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso fueron
la parasitosis, maltrato infantil y desapego al tratamiento. Siendo la

desnutricion estadisticamente no significativa.?

Farfan Dianderas, Catalina. (2015). El objetivo de este estudio es
establecer la relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica
en niflos menores de dos afios evaluados en el Centro Materno Infantil

Miguel Grau, 2012. El estudio es de tipo descriptivo, donde se tuvo una

13



2.1.2.

muestra de 187 nifios. Se recolecté la informacién a partir de las historias
clinicas y de la evaluacion antropométrica. Posteriormente se vacié los
datos al programa SPSS para su analisis estadistico. Se encontré que el
48.7% presentaron anemia ferropénica y el 51,3% tuvieron niveles de
hemoglobina dentro de los valores normales. En cuanto al diagnostico
nutricional, se encontr6 que el 3,7% de nifios tuvieron desnutricion
cronica, el 0.5% presentaron desnutricion aguda, el 93,6 estuvieron dentro
de los rangos normales, el 1.6% fueron diagnosticados con sobrepeso y el
0.5% con obesidad. Resultado: No existe relacion entre el estado
nutricional y la anemia ferropénica, teniendo un buen estado nutricional
existen diversos factores que ocasionan la anemia en los nifios
comprendidos entre las edades estudiadas, asi como, niflos que
presentaban desnutricion o sobrepeso pueden 0 no presentar anemia

ferropénica.

Antecedentes Internacionales:

Erazo C. (2013). Esta investigacion se titula “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”. Propdsito: proponer estrategias y acciones de mejora en la
prevencion de la malnutricion por deficiencia de hierro en la poblacion
infantil. Métodos y materiales: Es un estudio de tipo cuantitativo, analitico,
no experimental de casos y controles. El universo de estudio fue
constituido por la totalidad de poblacion infantil menor de 5 afios, 1,645
nifios de los municipios de Perquin, Arambala, San Fernando, Torola,
Joateca, Jocoaitique y Villa El Rosario. Se usaron las técnicas de
entrevista a madres de familia, toma de medidas antropométricas de peso
y talla y toma de muestra de sangre capilar analizada en HemoCue.
Resultados: Se identificd que los factores medio ambientales, como falta
de letrina y agua potable, vivienda con piso de tierra y tratamiento

deficiente del agua para beber, no constituyen factores de riesgo para la
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presencia de anemia. El consumo de diario de soya, hojas verdes y
huevos, asi como la préctica de lactancia materna exclusiva son factores
protectores para la ocurrencia de anemia. Conclusiones: Existe un mayor
riesgo de presentar anemia aquellos nifilos 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 antiparasitario al dia, con
desnutricion severa, sobrepeso o emaciacion; ademas de tener madres
adolescentes, solteras y con ingreso per capitas menores de un dolar por
dia; y en nifios menores de 6 meses, el bajo peso al nacer y las practicas

inadecuadas de lactancia materna. 14

Giuseppe G, Gerardo W, Daniel L. (2010). Deficiencia de hierro y zinc en
nifios Bolivia. La anemia es un problema de salud a nivel mundial, en
Bolivia el 82% de los nifios de 6 a 23 meses son anémicos. Anemia y
retardo de crecimiento, el factor etiologico mas importante es la
deficiencia de hierro y zinc, respectivamente. El retardo de crecimiento, el
32% de los nifios bolivianos lo sufren. la deficiencia de hierro, como la
deficiencia de zinc problemas de salud publica. La deficiencia de hierro
constituye la mayor causa de anemia a nivel mundial, deficiencia de zinc
implica retraso del crecimiento, incremento de la morbilidad en
enfermedades infecciosas, como diarrea y neumonia, principalmente en

los dos primeros afios de vida. 1°

Logan C, Yanina S, Cristina B. (2013). El objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia de la anemia en una muestra de nifios de la red
de salud de Rosario, Santa Fe Argentina el uso de suplementos con
hierro en los nifios de la muestra estudiada y detallar las variables
potencialmente relacionadas con la adherencia de las madres a la
administracion oral del hierro. Se realiz6 un estudio transversal que
incluyé a madres y niflos menores de 42 meses atendidos en la red de
salud publica de la ciudad de Rosario entre diciembre de 2011 y abril de

2012. Se recolectaron variables sociodemograficas y datos sobre salud,
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crecimiento, anemia y administraciéon de hierro en el nifio. Se us6 una
prueba rapida para determinar el nivel de hemoglobina. Los resultados
arrojaron: de un total de 325 pares de madres y nifios, la prevalencia
global de la anemia fue del 40% (IC 95%, 35% a 45%) y aumentd hasta
un 56% en el grupo de 6 a 23 meses. El 51% de las madres refrieron que
su hijo habia tomado hierro alguna vez. La adherencia de las madres a la
administracion del hierro fue mayor en los nifios sin anemia en
comparacion con los nifios con anemia (OR 0,28; IC 95% 0,1 a 0,69). Las
causas mas frecuentes de falta de adherencia fueron la intolerancia
digestiva (38%) y el olvido (36%). Quiere decir la prevalencia de anemia
infantil fue alta y se observd menor adherencia de las madres a la

administracion del hierro en el grupo de nifios con anemia. 6

Amaral, D, Galimbarti, G, Cuesta, S. (2012). El objetivo de este trabajo
fue evaluar la eficacia y tolerancia de dos formas farmacéuticas de hierro
disponibles (polimatosato y sulfato). Se llegé aplicar el método ensayo
clinico controlado, aleatorizado, enmascarado "doble-ciego". Se
incluyeron pacientes de 6 a 18 meses de edad con diagnostico de anemia
ferropénica (hemoglobina < 11 g/dl y saturaciéon de transferrina < 20%),
que fueron asignados aleatoriamente a dos tratamientos con hierro (6
mg/kg/dia): hierro polimaltosato (HPM) o sulfato ferroso (SF). Se valoré
eficacia, tolerancia y efectos adversos. Los resultados de los 60 nifios; 29
recibieron SF y 31 HPM. No se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos en relacién a valores de hemoglobina basal (10,09 + 0,92
vs. 10,26 + 0,41; p= 0,17) y a los 90 dias de tratamiento (11,26 + 0,49 vs.
11,14 £+ 0,60; p= 0,21). Tampoco se encontraron diferencias significativas
en la frecuencia de efectos adversos entre ambos grupos (SF: 4/29 y
HPM: 9/31; p=0,2). Quiere decir que no se encontraron diferencias
significativas entre HPM y SF en cuanto a eficacia y presencia de efectos
adversos en el tratamiento de nifios de 6 a 18 meses con anemia

ferropénica.t’
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Diaz Y, Alonso R. (2008): La mortalidad infantil, indicador de excelencia.
Habana- Cuba. Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo vy
longitudinal con el objetivo de caracterizar el comportamiento de la
mortalidad infantil en el municipio de Guanabacoa, desde el 1° de enero
de 2000 al 30 de junio de 2005. Se estudi6 una muestra de 48
defunciones a través de variables maternas y del recién nacido, con la
informacion obtenida de los registros médicos e historias clinicas. Se
encontré6 que la tasa de mortalidad infantii de nuestro municipio,
fundamentalmente en los 4 afios iniciales, es irregular con tendencia
decreciente, siendo las principales causas de muerte las infecciones (37,5
%), la sepsis (14,5 %), la asfixia (10,4 %) y las malformaciones congénitas
(10,4 %). Las variables maternas afectadas fueron los factores de riesgo
en el embarazo: bajo peso materno, la moniliasis vaginal y la anemia
ferropénica; y en el recién nacido, el componente neonatal precoz y el

sexo masculino. 18

Clara I, et al. (2014). EI objetivo de este estudio fue caracterizar la
anemia durante la gestacion y su relacion con posibles factores
asociados. El método realizado fue estudio observacional, descriptivo y de
corte transversal en 68 gestantes entre 28 y 32 semanas del Policlinico
Lidia y Clodomiro, en el periodo de octubre a noviembre de 2010. Se
aplic6 una encuesta con datos sociodemograficos, antecedentes
obstétricos y del embarazo actual y se determind la hemoglobina. del
Area Sanitaria Norte de Méalaga, donde se realizaron 375 entrevistas a los
pacientes. se observd una disminucién de los valores medios de
hemoglobina entre el primer trimestre (112 g/L) y el tercero (108 g/L).
También se constatdé una alta frecuencia de anemia tanto en el primer
trimestre (35,3 %) como en el tercer trimestre del embarazo (56,0%), con
una anemia moderada mas alta. La anemia al inicio del embarazo resultd
un factor de riesgo (p=0,02) de la existencia de anemia al tercer
trimestre. Se llego a la conclusién la anemia moderada la mas frecuente,

tanto en el primer trimestre como en el tercer trimestre de las
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embarazadas estudiadas. La anemia al inicio del embarazo result6 ser el
factor de riesgo mas importante encontrado en nuestro estudio a la
existencia de anemia en el tercer trimestre, con independencia de otros

posibles factores involucrados. 1°

Icaza J, Vasquez D. (2012): “Anemia en embarazadas menores de
20afos y su relacion con el bajo peso del recién nacido; hospital materno
infantil Mariano de Jesus, segundo semestre de 2012”. Es un estudio
analitico, retrospectivo, observacional, caso control para establecer la
relacion entre la anemia en gestantes menores a 20 afios y bajo peso del
recién nacido. Se utiliz6 como poblacion de estudio un total de 658 recién
nacidos atendidos en el hospital materno-infantil Mariana de Jesus desde
julio a diciembre de 2012, y mediante criterios de inclusién y exclusion se
obtuvo una muestra de 250 en donde se analizaron 104 neonatos. Los
datos se obtuvieron de las historias clinicas y registros de partos y se los
analiz6 con las siguientes variables: peso del recién nacido y hemoglobina
materna. El peso del recién nacido fue clasificado en: bajo < 2 500 g y
normopeso: > 2 500 — 4 000 g. La hemoglobina materna clasificada en:
baja < 11 g/dl; normal entre 11 — 12 g/dl y alta > 12 g/dl, obtenidos en su
control prenatal en un lapso no mayor de tres meses. Se analizaron los
datos recolectados y estos muestran que hay 52 neonatos con bajo peso,
y que el porcentaje de gestantes anémicas es de 18 %; el grupo etario
predominante fue de 16 a 19 afios; finalmente se determin6 el odds ratio
OR: 0,22, por lo que pensamos hay que buscar otros factores que puedan
tener una mayor asociacion al bajo peso del recién nacido en este grupo

etario.?0

Martinez H, et al. (2008). “La deficiencia de hierro y la anemia en nifios
mexicanos. Acciones para prevenirlas y corregirlas”. La escasez de hierro
es la deficiencia nutricia especifica mas comun en el mundo. En 2006, la
prevalencia de anemia entre los nifios en México fue de 37.8% en
menores de 2 afios, 20.0% de 2 a 5 afios y 16.6% de 6 a 11 afos.
Aunqgue la ingestion de hierro total en nifios de 1 a 4 anos es adecuada (=

6.2 mg/dia), la de hierro heminico es baja y la de inhibidores de la
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absorcién de hierro es muy alta, por lo que la biodisponibilidad general del
hierro en la dieta es pobre (3.85%). Para tratar y prevenir la anemia se
puede aumentar la ingestion de hierro biodisponible, mitigar sus pérdidas,
y aumentar su reserva mediante la ligadura tardia del cordon umbilical. La
aplicacion de diversas estrategias requiere la acciébn concertada de
diferentes instituciones y sectores gubernamentales, asi como de
miembros activos de las comunidades, educadores, extensionistas,

grupos de riesgo y sus familias. %!

2.2. Bases Legales

2.2.1. Normas nacionales
La Resolucion Ministerial N° 3618-2010-DGSP/MINSA, de la Direccion
General de Salud de las personas y el Informe N° UCN-105-2010-
SG/MINSA, de la Secretara General.

La Resolucion Ministerial N° 424-2017-DGIESP/MINSA, de la Direccion
General de Salud de las personas y el Informe N° 012-2017-DVC-DVICI-
DGIESP/MINSA, de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas

en Salud Publica del Ministerio de Salud.
Ley N ° 3618: Ley General de Salud:

“Articulo 41.- Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, dispone que la Direccién General de Salud de las Personas,
es el 6rgano técnico normativo en los procesos relacionados, entre otros,
a la atencion intengral.Director General de Salud de las Personas ha
propuesto para su aprobacion el proyecto de: Norma Técnica de Salud
para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia Menor de Cinco
Afos, con la finalidad de contribuir al desarrollo integral de las nifias y
ninos de cero a cinco afos a través de la evaluacion oportuna y

periddica del crecimiento y desarrollo y deteccion precoz de riesgos.??

“Articulo 63.- Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud:
Direccion General de intervenciones Estratégicas en Salud publica ha

elaborado para su aprobacion la Norma Técnica de Salud para el
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manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas.

“Articulo 1.- Aprobar la NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP,Norma de

Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en

nifios,adolescentes,mujeres gestantes y puérperas, la misma que forma

parte integrante de la presente Resolucion Ministerial” 23

“Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Intervenciones

Estratégicas en Salud Publica, la difusion, monitoreo, supervision y

evaluacion de la implementacién de la presente Norma Técnica” %3

2.2.2.

Normas Internacionales:
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Se reservan todos los derechos. Las publicaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud estan disponibles en el sitio web
de la OMS (www.who.int) o pueden comprarse a Ediciones de la
OMS, Organizacién Mundial de la Salud, 20 Avenue Appia, 1211

Ginebra 27, Suiza. Los requisitos que plantean son:

e “Se calcula que un 41,8% de las embarazadas del mundo
padecen anemia, y se considera que como minimo la mitad
de esta carga de anemia obedece a la carencia de hierro (0
ferropenia). Los Estados Miembros han solicitado a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) orientaciones sobre
la eficacia e inocuidad de la administracion diaria de
suplementos de hierro y &cido félico durante la gestacion
como medida de salud publica que sirva para mejorar los
resultados del embarazo y les ayude asi en sus esfuerzos

por cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)”.
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La OMS ha preparado la presente recomendacion basada en
pruebas cientificas aplicando el proceso descrito en su
manual sobre elaboracion de directrices. Los pasos del
proceso son: (i) identificar las preguntas y los resultados
prioritarios; (ii) recopilar las pruebas cientificas; (iii)) evaluar y
sintetizar dichas pruebas; (iv) formular recomendaciones,
incluidas las futuras prioridades en materia de investigacion;
y (v) planificar la difusion, la implementacion, la evaluacion
del impacto y la actualizacion de la directriz. Se aplico el
meétodo de clasificacion de la evaluacion, el desarrollo y la
valoracion para elaborar perfiles de pruebas cientificas
relacionados con temas preseleccionados, basandose en
unas revisiones sistematicas actualizadas.

Se recomienda la administracion diaria de suplementos
orales de hierro y &cido folico como parte de la atencion
prenatal para reducir el riesgo de bajo peso al nacer, anemia
materna y ferropenia (recomendacion fuerte). Las pruebas
cientificas relativas a la administracion de suplementos de
hierro, en comparacién con la no administracion de esos
suplementos, eran de calidad moderada en relacién con el
bajo peso al nacer, el nacimiento prematuro, la anemia
materna al término del embarazo y ferropenia materna al
término del embarazo. Las pruebas cientificas eran de baja
calidad con respecto al peso al nacer, la mortalidad neonatal,
las anomalias congénitas, la mortalidad materna, la anemia
materna grave y las infecciones durante el embarazo. Por lo
gue respecta a los efectos secundarios, las pruebas eran de

muy baja calidad.?
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2.3.

Bases Teodricas

2.3.1. Anemia

Es la disminucién de la concentracion de hemoglobina en sangre, el
descenso en el numero de glébulos rojos o a la disminucion de los
dos a la vez, que se manifiesta por un aporte insuficiente de oxigeno
a las células del organismo. Los glébulos rojos se producen en la
médula 6sea y se distribuyen por la sangre para llevar a cabo su
principal funcion, que es el transporte de oxigeno a todas las células
del organismo. Los hematies cumplen esta funcion de transporte
gracias a una proteina que contienen en su interior, la hemoglobina.
Los glébulos rojos son las células mas numerosas de la sangre, y un

tercio de su volumen esté constituido por la hemoglobina.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existe anemia cuando
los valores de hemoglobina en sangre son inferiores a 14g/dl en el
hombre e inferiores a 12g/dl en la mujer.?®

2.3.1.1 Causas comunes de la anemia
Hemorragia excesiva.- Disminucion de la produccion de globulos
rojos.
Accidentes.- Disminucion de la produccion de glébulos rojos,
deficiencia de hierro.
Cirugia.- Disminucion de la produccion de glébulos rojos,
deficiencia de vitamina B12.
Nacimiento.- Disminucion de la produccién de glébulos rojos
deficiencia de acido folico.
Rotura de vasos sanguineos.- Deficiencia de vitamina C,
enfermedad cronica.

Sangrado nasal.
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Hemorroides

Ulceras de estdmago o del intestino delgado
Cancer o polipos gastrointestinales
Tumores en el rifion o la vejiga.

Sangrado menstrual intenso. 2°

2.3.1.2 Sintomas y sighos de la anemia
Cansancio (Astenia)
Irritabilidad
Dolor de cabeza
Palidez
Sensacion de mareo

Percepcion de ruidos en los oidos ( acufenos)

2.3.1.3 Anemia ferropénica
La déficit de hierro es la causa mas frecuente de anemia. El
hierro es un mineral indispensable para la produccion de
glébulos rojos y la produccion insuficiente de estos origina la
anemia. Gran parte de las mujeres en edad fértil y hasta el 40%
de las embarazadas padecen de anemia ferropenica debido a
las menstruaciones abundantes y aun aumento de las
necesidades de hierro. Los nifios pueden presentar este tipo de
anemia cuando su alimentacion no aporta suficiente hierro. En el
varén adulto, sin embargo, la causa mas frecuente del déficit de

hierro es la hemorragia digestiva.?®

2.3.1.4 Desarrollo de la anemia por deficiencia de hierro

Fase 1: la pérdida de hierro excede el ingerido, desgastando las

reservas de hierro, en particular las de la medula 6sea. Los
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valores de ferritina de la sangre (proteina que almacena hierro)
disminuyen de forma progresiva.

Fase 2. Como las reservas de hierro agotadas no cumplen con
las necesidades de los globulos rojos en desarrollo, se producen
menos glébulos rojos.

Fase 3: La anemia comienza a desarrollarse. Al principio de esta
fase, los globulos rojos parecen normales, pero su numero es
menor. Disminuyen os valores de hemoglobina y de hematocrito.

Fase 4: LA medula ésea trata de compensar la falta de hierro
acelerando la divisién celular y produciendo glébulos rojos muy
pequefios (microciticos), tipicos de la anemia por déficit de hierro.
Fase 5: A medida que la deficiencia de hierro y la anemia se
intensifican, pueden aparecer sintomas de déficit de hierro y

empeoran los de la anemia.?®

2.3.15 Consecuencias de anemia en nifios

Afecta desarrollo psicomotor cognitivo del infante.
Consecuencias a largo plazo en edad escolar y adulta
Disminucion de la capacidad fisica

Riesgo de enfermedad

Afecta crecimiento longitudinal

Etapa fetal mayor riesgo de mortalidad por anemia de la madre.?*

24



Adolescencla» Embarazo mp | Neonato m) |0-6 meses m|6-24 meses

Supl ién plemento de hierroy Corte tardio de cordon Lactancia Materna (68, 912, Mas 12m)
para mejorar reservas de acido félico umbilical Exclusiva Suplementacion :
hierro Aumento de ingesta de CNV-CUI-DNI Control Crecimientoy | 80t2s, Jarabe,
Desparasitacion hierro - alimentacién Inicio Temprano de Desarrollo M»lcmnutrrentes
balanceada Lactancia Materna 4-6m: Gotas Alimentacion
Retraso del primer Prevencion de infecciones Suplemento Hierro complementaria rica
L i Espacio intergenesico 30d: Prematurosy BPN ot e hefn )
adecuado (Vacunas) Control Crecimiento
y Desarrollo
(Vacunas)
Manejo infecciones
(EDA, IRA)
Sesion Demostrativa

de Preparacion
Alimentos

1ra. Medida: \ ) ( 3ra. Medida: Nifia/Nifio:
2da.

Suplementacion Medida: Promociony Sta. Medida:

con Corte proteccion de la 4ta. Medida: Alimentacion

hierro dcido oportuno lactancia Suplementacié || complementari
félico del CU: 2 matema, n con MMNa 2

desde la semana :;"::.“":‘3 "'ﬂ“g.m que incorpore

14 ot huh' 4235 meses. alimentos de

de gestacion. s origen animal

) \ricu en hierro. 0. )

Anemia: i

Perlodo de rapido crecimiento “ ’

Figura 2. Promocién de alimentacion saludable y con alimentos ricos en hierro.
24

25



>

0.0

60.0

500

40.0

300

0.0

100

Alimentos ricos en hierro y su nivel de absorciéon

Nivel de
absorcion
de hrerro
de la Leche

Materna es
de/ orden

:

Importante tomar en
cuenta la calidad del
hierro consumido.

Su absorcion varia segun
si es de origen animal o
vegetal.

Nivel de absorcion de
hierro en alimentos
como el higado, carnes
rojas, sangrecita,
pescado es del orden
del 20-25% .
Importante consumo
estos alimentos

Figura 3. Alimentos ricos en hierro. 27

P
@
e

Ministerio

de Salud

Instituto
Nacional de Salud

Nivel de absorcion de
hierro es del orden del
5% en habas, arvejas

lentejas

Nivel de absorcion de
hierro de espinaca,
acelga y hojas verdes es
bajo (menos del 3%).

En nifios el consumo de
hierro NO puede basarse
en estos alimentos.

Centro Nacional
de Alimentacion y Nutricion

AGNITUD DE LA ANEMIA EN NINOS Y NINAS DE 6 A
36 MESES - PERU 2011 - 2015

53.0
295 517

464

515
511

468
45

LT ———
309

438
315

01 2012 2013

e

425
405

5 &8 & 5 3

-
a =

mcosta
msErra
2014

015 Hsela

Figura 4. Magnitud de la anemia

Fuente INEI ENDES 2011-2015. 24

26

20m 2012
324 369

517

472

en nifios y nifias e 6 a 36

2015
369
33.2

479

2013 2014
207 38.2
528 56.9
518 56.9

518
50.6

Neosta Wsierra mseha

meses.



Acido folico

Es una de las vitaminas del complejo B de gran importancia antes y
durante el embarazo ya que se ha comprobado que su ingesta antes y
en las primeras semanas de la gestacion disminuye el riesgo defectos
del tubo neural (DTN).

Adherencia

Es el grado en que el paciente cumple con el régimen de consumo de
suplementos ya sea preventivo o terapéutico prescrito. Incluye la buena
disposicion para seguir el tratamiento en las dosis, hierro y tiempo
indicado. Se considera que la adherencia es adecuada cuando se

consume el 75% a mas de la dosis indicada.

Ajuste de hemoglobina segun altitud
Las personas que residen en lugares de mayor altitud, incrementan su
hemoglobina para compensar la reduccion de la saturacion de oxigeno

en sangre.

Atencion del puerperio

Es el conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y
procedimientos hospitalarios y ambulatorios que se brinda a la mujer
durante el periodo puerperal, con la finalidad de prevenir o detectar

complicaciones.

Atencién prenatal reenfocada

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto, idealmente
antes de las catorce semanas de gestacion, para brindar un paquete
basico de intervenciones que permita la deteccion oportuna de signos de
alarma, factores de riesgo, la educaciéon para el autocuidado y la
participacion de la familia, asi como para el manejo adecuado de las
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complicaciones, con enfoque de género e interculturalidad en el marco

de los derechos humanos.

Concentracion de hemoglobina

Esla cantidad de hemoglobina presente en un volumen fijo de sangre.
Normalmente se expresa en gramos por decilitro (g/dL) o gramos por
litro (d/L).

Educacién nutricional
Seria de actividades de aprendizaje cuyo obijetivo es facilitar la adopcion
voluntaria de comportamiento alimentario y de otro tipo relacionado con

la nutricién, fomentando la salud y el bienestar.

Ferritina sérica

Es una proteina especial que almacena el hierro, se encuentra
principalmente en el higado, medula 6sea, bazo. La concentracion de
ferritina plasmatica (o en suero) se correlaciona con la magnitud de las
reservas de hierro corporal, en ausencia de inflamacién. Una
concentracion de ferritina en suero baja, reflejara una disminucion de

dichas reservas.

Hematocrito

Es la proporcion del volumen total de sangre compuesta por globulos
rojos. Los rangos normales de hematocrito dependen de la edad v,
después de la adolescencia, del sexo de la persona.

Hierro

Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se
utiliza para producir las proteinas hemoglobinas y mioglobina que
transportan el oxigeno. La hemoglobina se encuentra en los globulos
rojos y la mioglobina en los musculos. El hierro también se encuentra en
enzimas y en neurotransmisores, de alli que si deficiencia tenga
consecuencias negativas en el desarrollo conductual, mental y motor,
velocidad de conduccion més lenta de los sistemas sensoriales auditivo

y visual y reduccion del tono vagal.

Hierro heminico
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Es el hierro que participa en la estructura del grupo hemo hierro unido a
porfirina. Forma parte de la hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas,
como citocromos, entre otras. Se encuentra Unicamente en alimentos de
origen animal, como higado, sangrecita, bazo, rifidn, carne de cuy, carne

de res, etc. Tiene una absorcion de 10 — 30 %.

Hierro no heminico

Es el que se encuentra en los alimentos de origen vegetal y tiene una
absorcion de hasta 10% tales como habas, lentejas, arvejas, con mayor
nivel de absorcion, y las espinacas, acelgas y hojas de color verde

oscuro, con menor nivel de absorcion.

Sulfato ferroso
Es un compuesto consiste en la indicacién y al entrega de hierro, solo o
con otras vitaminas y minerales, en gotas, jarabes o tabletas, para

reponer o mantener niveles adecuados de hierro en el organismo.

Puerperio
Es la etapa biolégica que se inicia al término de la expulsion de la

placenta hasta las seis semanas o 42 dias post parto. 28

2.3.2 Factores predisponentes

2.3.2.1 Factor sociodemografico

La desnutricién cronica infantil (DCI) es el estado por el cual una nifia o un nifio
presentan retardo en su crecimiento de talla para su edad. En el Peru, segun el
patron OMS, la prevalencia de DCI en menores de cinco afios ha disminuido de
28.0%, en el 2007, a 13.1%, en el 2016. %

Segun la residencia, en el afio 2016, la mayor proporcion de DCI en menores
de 5 afios se encuentra en las areas rurales, con un 26.5%, mientras que en
las urbanas es de 7.9%. Esta proporcion también ha mostrado una tendencia
de reduccion continua desde el afio 2007. 24
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Figura 5. Tendencia en la prevalencia de Desnutricion Crénica Infantil 2007-
2016 a nivel nacional y segun area de residencia (Patron de referencia-OMS).

A nivel departamental, en Huancavelica se puede observar que tres de cada
diez niflas y nifios menores de 5 afios fueron afectados con DCI, en el afio
2016, y aunque representa la mas alta proporcion de desnutricion entre los
departamentos del Peru, también muestra en el tiempo una tendencia de mayor
reduccion, entre los afios 2007 y 2012. Los departamentos con la menor
proporcién de DCI, en menores de 5 afios, durante el afio 2016, fueron Tacna,
Moquegua y la provincia de Lima (2.3%, 4.5% y 4.9%, respectivamente). 2*

En algunos departamentos del pais se aprecia una tendencia hacia la
reduccion en mas del 10%, en el afio 2016, respecto a lo registrado en el 2007;
sin embargo, 14 de las 25 regiones (Huancavelica, Huanuco, Ucayali,
Cajamarca, Loreto, Amazonas, Pasco, Apurimac, Ayacucho, Piura, Junin,
Ancash, Cusco y Puno) mantienen prevalencias por encima del promedio

nacional. 24
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Figura 6. Prevalencia de desnutricion crénica infantil segun departamento, afio

2016.

Los niveles de anemia a nivel nacional se han reducido de 60.9% a 43.6%
entre el afio 2000 y el 2016. Sin embargo se aprecia un estancamiento entre el
41.6% y 43.6% entre el 2011 y 2016. En ambito urbano afecta al 39.9% de los

nifios y nifas de 06 a 35 meses, mientras que en la zona rural alcanza al

53.4%.
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Figura 7. Evolucion de la anemia en nifios de 6 a 35 meses: 2000-2016 en

Perd.

La anemia es un problema generalizado, tanto en las areas urbana y rural, y
también atraviesa todos los estratos socioeconémicos. Afecta a un 53.8% de
nifios de 6 a 35 meses de hogares de quintiles socioeconémicos mas bajos y

también a un 28.4% del quintil superior. 2*

Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5

% Anemia en ninos de 6 a 35 meses 53.8% 52.3% 43.8% 31.4% 28.4%

% Desnutricion Cronica en menores de

~ 30.3% 13.2% 7% 4.9% 3.6%
5 anos

Fuente: INEI. 2017. ENDES 2016

Figura 8. Proporcion de nifios con anemia y desnutricién crénica infantil, segun

quintil socioeconémico.

Los departamentos con mayor niamero de nifios con anemia son Puno, Junin,
Piura, Cusco y Loreto, cada uno con mas de 35 mil nifios afectados por este
mal. Si bien la prevalencia en Lima Metropolitana esta por debajo del promedio
nacional (32.6% en el 2016), en numeros absolutos representa, junto con
Callao, aproximadamente 160 mil nifios y niflas de entre 6 y 35 meses y

encabezan la lista de ambitos con mayor cantidad de nifios anémicos en el
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pais. Son 16 departamentos, entre los cuales Puno (76%), Madre de Dios
(58.2%), Apurimac (56.8%), Pasco (56.1%), Loreto (55.6%), los que encabezan

la lista con niveles de anemia por encima del promedio nacional.
2.3.2.2 Factor de condiciones del nifio

En la literatura internacional se plantea el modelo causal de la anemia? el cual
es adoptado en el pais por el entonces Premier Zavaleta'® . Entre las causas
inmediatas se reconoce el consumo inadecuado de hierro y de otros

micronutrientes a partir de los alimentos. 2*

Esta carencia de hierro y vitaminas no permitiria una apropiada formacion de
los glébulos rojos y de la hemoglobina. Otras causas inmediatas de la anemia
son la alta morbilidad por infecciones como la diarrea, parasitosis!4, malaria,
etc. Esta situacion esta asociada a inadecuadas practicas de higiene, de lavado

de manos, limitado acceso a agua segura y saneamiento basico. 2*

Se reconoce también que la vitamina A, la vitamina B2, las vitaminas B6, B12 y
el Acido Félico intervienen en la formacion de los glébulos rojos en la médula
Osea. Las vitaminas A, C y Riboflabina favorecerian la absorcion del hierro a
nivel intestinal, cumpliendo un rol movilizador del mineral a partir de las
reservas; mientras que las vitaminas C y E tienen una funcién antioxidante para

la proteccién de los glébulos rojos.

El patron de alimentacion en el Perd es determinante del consumo de hierro en
los hogares y a nivel individual. Los hogares peruanos tienen un consumo de
hierro principalmente de origen vegetal cuya biodisponibilidad y absorcion a
nivel intestinal es baja. A nivel del hogar, se estima un consumo aparente
reducido de hierro de origen animal (Hem) en todos los quintiles

socioeconomicos. 4

En hogares del quintii mas pobre se consumen 1.6 mg de hierro Hem per
capita al dia y en los hogares del quintil de mayores recursos el consumo es de

3.6 mg per capita al dia, con limitado consumo de proteinas de origen animal.?®

Los estudios dietéticos del CENAN sobre el consumo de hierro entre mujeres y

nifos constatan que es fundamentalmente de origen vegetal (Grafico No 8),
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siendo menores a 2 mg de hierro Hem por dia. A esto se suma que Ssu
absorciéon se ve interferida por la presencia de inhibidores en la alimentacién,

como los mates, el café, té e infusiones, de consumo habitual en la poblacion.

Los niveles recomendados de consumo de hierro en menores de 3 afios son
del orden de 11 mg de hierro por dia. Datos de nifios de Ayacuchol6 de 6 a 8
meses de edad muestran un consumo promedio de 1.8 mg de hierro por dia;
2.6 mg, entre los de 9 y 11 meses de edad, y 4.4 mg de hierro por dia entre los
de 12 a 23 meses. El 90% de los nifios no alcanza a consumir los niveles

recomendados de hierro. 2°

Los estudios describen también que la dieta es deficiente en zinc, calcio,
niacina y energia en estos nifios. De la misma manera, en una zona urbano
marginal de Lima Metropolitana se encontré6 un bajo consumo de hierro en
infantes de 6 a 11 meses, de 2.4 mg de hierro por dia, asi como de otros

micronutrientes como zinc, calcio y retinol.?®

Loreto
Ucayali
Madre de Dios
Puno
Amazonas
San Martin
Piura
Tumbes
Cajamarca
Huénuco
Ancash
Pasco
Lambayeque
Ayacucho
Junin
Arequipa
Apurimac
Lima
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La Libertad
Huancavelica
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Figura 9. Patrén de consumo de alimentos ricos en hierro, segun origen animal

y vegetal en nifios de 12 a 35 meses y regiones del pais.
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La anemia por deficiencia de hierro que se presenta generalmente por
alteraciones nutricionales afecta principalmente a los nifios después de los seis
meses, porque las necesidades de hierro, acido folico y otros nutrimentos no se
satisfacen con los aportes que los nifios reciben en su dieta. A este balance
negativo contribuye que los nifios ingieren alimentos preferentemente de origen
vegetal, cuya biodisponibilidad en cuanto a hierro es menor que la que tienen
los alimentos de origen animal. Los mas vulnerables son los nifios que nacieron
pre término (< 37 semanas de gestacion), con peso bajo (< 2.5 kg), los que se
amamantan y no reciben hierro suplementario, los que reciben formulas que no

estan adicionadas de hierro, y mas aun los que ingieren leche entera bovina.

La frecuencia de anemia varia segun la edad, en México se encontré que la
poblacion menor de 2 afios presenta un 48,9%; especificamente en la
poblacibn menor de 6 meses un 9,8% y en entre los 6-12 meses asciende a
20,9%. Como se ha mencionado la anemia provoca secuelas irreversibles en el
desarrollo de los nifios/as, jugando un papel primordial en la prevencion la

alimentacion complementaria. 3!
2.3.2.3 Factor del cuidado materno infantil

Aunque la leche de vaca y la leche materna son igualmente pobres en hierro,
los bebés alimentados con leche materna absorben el 49% del hierro, en
contraste con aproximadamente el 10% absorbida a partir de leche de vaca. 3
La biodisponibilidad de hierro en la leche materna es mucho mayor que en la

leche de vaca.

Se considera que se absorbe alrededor del 10% del hierro de la dieta, por lo
gue para una nutricion éptima la dieta diaria debe contener entre 8 y 10 mg de
este elemento. Las formulas con 7-12 mg de Fe/l para los recién nacidos a
término y las formulas con 15 mg/l para prematuros de <1.800 g al nacimiento
son muy eficaces. Los nifios alimentados exclusivamente con leche materna

s6lo deberian recibir suplementos de hierro a partir de los 4 meses. 32

El requerimiento de hierro en los primeros 6 meses de vida es de 89 mg en
total, mientras que en los siguientes seis afos la necesidad de hierro es de 164

mg. 33
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En la actualidad, la mayoria de los paises desarrollados favorece en forma
abierta la lactancia materna, y se han ido creando politicas para promover la
lactancia materna exclusiva, sin embargo en paises subdesarrollados como en

el Per( contindia siendo un problema de salud. *

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

ferropenia. 3

La alimentacion complementaria puede aportar una ingesta suficiente de hierro
a través de alimentos ricos en hierro Hem (carnes, aves de corral, pescado) y
no hem (legumbres). Ademas, debe hacerse hincapié en los alimentos que
pueden “mejorar la absorcion y utilizacion del hierro”, como frutas, verduras y

tubérculos, que son buenas fuentes de vitaminas A, C y &cido félico.

Igualmente, deben conocerse los factores que “pueden dificultar la absorcion
del hierro”. Aun no esta clara la biodisponibilidad del hierro de los cereales

reforzados, por la presencia de inhibidores de la absorcion. 3

Es importante retrasar la introducciéon de leche de vaca para después del
primer afio de vida, porque, aunque contiene algo mas de hierro que la leche
materna, su biodisponibilidad es muy baja y ademas interfiere con la absorcion

del hierro de otros alimentos. 3°
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2.4  Formulacion de hipotesis

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis general:

La educacion en los factores predisponentes se relaciona con la
presencia de anemia por deficiencia de hierro en nifios de 0-4 afios en el

Centro Materno Infantil el Progreso del distrito de Carabayllo.

Hipotesis especificas

1. La educacion en el factor sociodemografico se relaciona
positivamente con la presencia de anemia por deficiencia de hierro
afecta en nifios de 0-4 afios en el Centro Materno Infantil el Progreso.

2. La educacion en el factor de condiciones del nifio se relaciona
positivamente con la presencia de anemia por deficiencia de hierro
afecta en nifios de 0-4 afios en el Centro Materno Infantil el Progreso.

3. La educacién en el factor de cuidado materno infantil se relaciona
positivamente con la presencia de anemia por deficiencia de hierro
afecta en nifios de 0-4 afios en el Centro Materno Infantil el Progreso.

2.50peracionalizacion de variables e indicadores

En la presente investigacion participan los siguientes variables con sus

respectivos indicadores:
Variables:

e Variable independiente : Factores predisponentes

Indicadores

v Area de residencia
v nivel de ingreso
v/ Grado de instruccion de la madre

37



Numero de nifios en el hogar
Alimentacién nutritivos con hierro
Intolerancia al hierro

Peso al nacer

Inicio de la lactancia materno

Control prenatal

Suplemento de hierro durante la gestacion
Diagnostico de anemia de la madre

Parto en institucion de salud

AN N N N N NN

e Variable Dependiente : Presencia de anemia por deficiencia de
hierro en nifios de Oa afios

Indicadores

v <7.0 (severa)
v 7.0-9.9 (moderada)
v/ 10.0-10.9 (leve)

La evaluacion de las variables se llevdo a cabo mediante la definicion
operacional de las variables, en la cual se establece la descomposicion de
las variables en sus dimensiones, indicadores, escala de medicion y

rango.
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Tabla 1: Operacionalizacion de variables e indicadores.

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEM
CONCEPTUAL
VI : - Nivel de ¢cUsted cuenta con
Educacién en ingreso un ingreso con un fijo
Educaci |los factores | Sociodemogr | recibidos mensual?
on predisponent | afico - Grado ¢Usted sabe las
Factores | es se instruccion de | consecuencias de
predispo | relacionan la madre anemia?
nentes | con la oSu nifno es
presencia de -Intolerancia intolerante al hierro?
anemia  por al hierro ¢Usted cree que el
deficiencia de - Peso al nacer | peso depende de un
hierro en | Condiciones nifio sano?
ninos de 0-4 | del nifio oSu nifo es
afios en el intolerante al hierro?
Centro -Control
Materno prenatal ¢Usted realiz6 su
Infantil control prenatal
satisfactoriamente?
Cuidado -Suplemento
materno de hierro cUsted tom6 los
infantil durante la alimentos ricos en
gestacion hierro  durante el
embarazo?
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Educacion en

VD: los factores
predisponent ¢Usted lleg6 a tener anemia en el
es se |<7.0 | Seve | proceso del embarazo?
Presencia | relacionan ra
de anemia | con la | 7.0- ¢ Usted llego a tener complicacion
por presencia de | 9.9 Mode | en el proceso del parto
deficiencia | anemia  por rada
de hierro | deficiencia de | 10.0-
en nifos | hierro en|10.9 Leve

de 0-4 afios | nifos de 0-4

afios en el
Centro
Materno
Infantil.

2.6.

Definicién de términos basicos

Sulfato ferroso. Es un compuesto quimico de formula FeSO4. Se
encuentra casi siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color azul-
verdoso. Se puede tratar en anemia ferropenica.

Hierro. Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo
humano y se utliza para producir las proteinas hemoglobina y
mioglobina que transportan el oxigeno. La hemoglobina se encuentra en
los glébulos rojos y la miologia en los musculos. El hierro se encuentra
también en enzimas y en neurotransmisores, de alli que su deficiencia
tenga consecuencias negativas en el desarrollo conductual, mental y
motor, velocidad de conduccion mas lenta de los sistemas sensoriales
auditivo y visual, y reduccion del tono vagal.

Interacciones farmacoldgicas. Relacion entre dos medicamentos
cuando la actividad o la toxicidad de uno es modificada por la actividad

del otro.
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Automedicacion. Es la situacion en la que los pacientes consiguen y
utilizan los medicamentos sin ninguna intervencion del médico; incluye la
adquisicion de medicamentos de venta con receta médica en
establecimientos farmacéuticos (farmacias y boticas) sin presentacion de
la prescripcion médica.

Farmacocinética. Estudia las concentraciones de los farmacos en el
organismo y por tanto para valorar o predecir la accion terapéutica o
toxica de un farmaco.

Farmacodinamica. Estudia los mecanismos de accién de los farmacos
y los efectos bioquimicos/fisiologicos que estos producen en el
organismo.

Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM). Los
resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la
farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos.
Hemoglobina (Hb). Es una heteroproteina de la sangre, de color rojo
caracteristico, que transporta el oxigeno desde los érganos respiratorios
hasta los tejidos, en mamiferos, oviparos y otros animales.
Cuando la hemoglobina estd unida al oxigeno, se denomina
oxihemoglobina o hemoglobina oxigenada, dando el aspecto rojo o
escarlata intenso caracteristico de la sangre arterial. Cuando pierde el
oxigeno, se denomina hemoglobina reducida, y presenta el color rojo

oscuro o bordé de la sangre venosa.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1 Tipo y nivel de Investigacién

El presente estudio es de tipo descriptivo- correlacional y porque se
recolectaron datos actuales registrados en las historias clinicas y en
las encuestas a madres tutoras a cargo de los nifilos de 0 a 4 afos
que acudieron al Centro Materno Infantil “El Progreso”. Correlaciona
por que se asocian dos variables de estudio

Segun el periodo y secuencia del estudio, el tipo de estudio es
transversal, porque se realiza en un tiempo determinado.

:2017-2018

3.2. Disefio de Investigacion

Ell disefio es No experimental , debido a que no es posible la manipulacion de
la variable independiente deliberadamente. Se trata de un estudio donde no se
hizo variar en forma intencional la variable para ver su efecto sobre otra
variable .Lo que se hizo fue observar tal como se presentd en un contexto

natural, para después analizarlos .
3.3. Poblacion y muestra de la investigacion

3.3.1. Poblacion
Todos los pacientes (de 0 a 4 afios) con diagndstico de anemia

ferropénica en el Centro Infantil el Progreso del distrito de Carabayllo.
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3.3.2. Muestra

3.4

3.4.1.

Muestra representativa de 100 madres ,pacientes nifios o neonatos de 0
a 4 afios de edad con diagnostico de anemia ferropénica en el Centro
Materno Infantil del distrito de Carabayllo, que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion determinados en la investigacion.

Criterios de inclusion:

> Pacientes nifios y neonatos de 0 a 4 afios

Criterios de exclusion:

> Madre o tutora del nifio o neonatos

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Segun Arias (2006), las técnicas de investigacion neo son las distintas
maneras, formas o procedimientos utilizados por el investigador para
recolectar u obtener los datos necesarios. Existen varias técnicas de
recoleccion de datos: la entrevista, la observacién participante, el
analisis documental, la encuesta, entre otras. Debido a los datos
requeridos, la técnica utilizada en esta investigacion fue la técnica

observacional.

Descripcidon de instrumentos

Formato de recoleccién de datos: se utilizé un formato de recoleccion
de datos que fue validado por profesionales de la salud, el cual incluye
en su primera parte los datos del paciente, (historia clinica), encuestas
brindadas a las madre o tutores de los nifios de 0 a 4. Asimismo, lado,
se utiliz6 un cuestionario que recogio los datos sobre las variables e

citado, el cual fue validado por juicio de expertos.

3.4.2. Validacion de los instrumentos
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El tipo de validacion se ha desarrollado por juicio de expertos a través

de una ficha documental.

El instrumento fue validado por tres expertos profesionales un Quimico
farmacéutico especialista en como Quimico forense, un Quimico
farmacéutico especialista en docencia, un Quimico farmacéutico
especialista en docencia y preparados galénicos y un meédico

nutricionista.

Juicio de expertos

Tabla 2. Resultados de juicio de expertos.

Experto Puntaje

Maritza Ruiz Sandoval 47 Valido, aplicar
Carlos Cano P. 46 Valido, aplicar
Henry Montellanos 45 Valido, aplicar
Total 46 Vélido aplicar

Para el procesamiento y andlisis de datos, en primer término, se ha

utilizado la estadistica descriptiva para presentar las tablas

Los datos fueron recolectados mediante encuestas
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados de la investigacion

4.1.1. Coeficiente de correlacién de Pearson entre cada dimension de la
Variable (X): Factores predisponentes y la Variable (Y): Presencia

de anemia por deficiencia de hierro.

Se obtuvieron los siguientes resultados aplicando los programas: programa
SPSSS, version 24 y el programa Microsoft Excel 2016 para Windows sobre
cada dimension de los factores predisponentes: enfermedades digestivas,

alteraciones metabdlicas y alteraciones cardiovasculares.
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Tabla 3. Presenta los resultados de cada dimensién de la variable (X): factores

predisponentes y la variable (Y): Presencia de anemia por deficiencia de hierro

SOCIODEMOCRA CONDICIONES CUIDADO MATERNO
FICOY DEL NINO Y INFANTIL Y
PRESENCIA DE PRESENCIA DE PRESENCIA DE
ANEMIA POR ANEMIA POR ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE DEFICIENCIA DE DEFICIENCIA DE
HIERRO HIERRO HIERRO
MEDIA X 11.12 11.82 11.64
MEDIA'Y 2.42 2.42 242
DESVIACION
YA 5.74 7.38 6.60
DESVIACION
DESYIASOD 0.86 0.86 0.86
COVARIANZ 3.23 4.20 3.61
COEFICIENT
E DE
CORRELACI 0.65 0.66 0.63
ON DE
PEARSON

4.1.2. Coeficiente de Correlacion de Pearson entre la variable (X):
factores predisponentes y la Variable (Y): Presencia de anemia por

deficiencia de hierro.

Se obtuvieron los siguientes resultados aplicando los programas

correspondientes para cada variable.
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Tabla 4. Resultados de la variable (X): factores predisponentes y la

Variable (Y): presencia de anemia por deficiencia de hierro.

FACTORES PREDISPONENTES
Y PRESENCIA DE ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE HIERRO
MEDIA X 34.58
MEDIA Y 2.42
DESVIACION TIPICA DE X 19.07
DESVIACION TIPICA DE Y 0.86
COVARIANZA 11.04
COEFICIENTE DE 0.67
CORRELACION DE PEARSON
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El coeficiente de correlacion de Pearson entre la variable (X): factores
predisponentes y la variable (Y): presencia de anemia por deficiencia de hierro
se obtuvo con el programa estadistico SPSS version 24 para Windows. El
programa Microsoft Excel 2016 nos ayuddé a comprobar los resultados
mediante formulas y herramientas de andlisis de datos, obteniéndose

resultados similares.

4.2. Andlisis de los Resultados

Se analiz6 la variable (X): factores predisponentes de una muestra
representativa de 100 madres, quienes respondieron un total de 2400

respuestas al conjunto de 24 items por 100 encuestas.

Se analiz6 la variable (Y): presencia de anemia por deficiencia de hierro de una
muestra representativa de 100 nifios, a quienes se les hizo la prueba del

analisis de la anemia.

Tabla 5. Escala de las respuestas del cuestionario.

Si 1
No 2
No sabe 3
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A continuacion se presentan las tablas de frecuencias por item y su respectivo

grafico estadistico de los resultados obtenidos teniendo en cuenta la siguiente

escala.
4.2.1. Frecuencia de respuestas de la Variable (X) Factores
predisponentes.
- ftem N° 1.
¢Lavivienda que usted habita es propia?
Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:
Tabla 6: Tabla de frecuencias del item N 1.
Frecuenci . . Frecuenci
Frecuencia | Frecuencia .
a arelativa
Escala absoluta orcentua
absoluta | acumulada relativa P |
fi Fi hi hi %
Si 44 44 0.44 44%
No 56 100 0.56 56%
No sabe 0 100 0.00 0%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréafico estadistico:

iTEM N2 1 (hi %)

Gréfico 10: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 1.

La tabla N 6 y la figura 10 indican que el 56% de los 100 encuestadas expresan

que la vivienda que habita no es propia
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- ftem N° 2.

¢cUsted reside cerca de un establecimiento de salud?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N 7: Tabla de frecuencias del item N° 2.

Frecuenci | Frecuenci | Frecuenci | Frecuenci

a a absoluta a arelativa

Escala Absoluta acun;ulad relativa porc?ntua
Fi Fi hi hi %
Si 31 31 0.31 31%
No 69 100 0.69 69%
No 0 100 0.00 0%

sabe

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:

ITEM N2 2 (hi %)

Figura 11: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 2.

Latabla N 7 y la figura 11 indican que el 69% de los 100 encuestadas expresan
gue no residen cerca de un establecimiento de salud.

item N° 3.
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¢Usted cuenta con un ingreso fijo mensual?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla 8: Tabla de frecuencias del item N° 3.

) . Frecuenci | Frecuenci
Frecuencia | Frecuencia .

a arelativa

Escala absoluta orcentua

absoluta acumulada relativa P I

fi Fi hi hi %
Si 27 27 0.27 27%
No 73 100 0.73 73%
No sabe 0 100 0.00 0%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:

ITEM N2 3 (hi %)

Figura 12: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 3.

La tabla 8 y la figura N 12 indican que el 73% de los 100 encuestadas expresan

gue no cuentan con un ingreso fijo mensual.

item N° 4.

ingreso econdmico es suficiente para cubrir

oSu

basicas?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:
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Tabla N 9: Tabla de frecuencias del item N° 4.

Frecuencia | Frecuencia Frecuencia | Frecuencia
Escala absoluta , relativa
absoluta [ 5cumulada relativa porcentual
fi Fi hi hi %
Si 24 24 0.24 24%
No 76 100 0.76 76%
No sabe 0 100 0.00 0%

ITEM N2 4 (hi %)

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:

Grafico 13: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item Ne 4.

La tabla N 9 y el grafico N° 13 indican que el 76% de los 100 encuestadas

expresan que su ingreso econdmico no es suficiente para cubrir necesidades

basicas.

item N©° 5.

¢ Usted cuenta con secundaria completa?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N 10: Tabla de frecuencias del item N° 5.

Escala

Frecuenci

Frecuenci
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a a absoluta relativa
acumulad _ porcentual
absoluta a relativa
fi Fi hi hi %
Si 94 94 0.94 94%
No 6 100 0.06 6%
No sabe 0 100 0.00 0%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréfico estadistico:

ITEM N2 5 (hi %)

Gréfico 14: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 5.

La tabla N° 10 y el grafico N° 14 indican que el 94% de los 100 encuestadas

expresan que si cuentan con secundaria completa.

item N° 6.

¢Conoce usted las consecuencias que trae la anemia?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 11: Tabla de frecuencias del item N° 6.

Frecuenci . . Frecuenci
Frecuencia Frecuencia .
a arelativa
Escala absoluta orcentua
absoluta acumulada Relativa P |
fi Fi Hi hi %
Si 56 56 0.56 56%
No 25 81 0.25 25%
No 19 100 0.19 19%
sabe
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De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréfico estadistico:

iTEM Ne 6 (hi %)

No sabe,19%0
fo

Figura N 15: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 6.

La tabla N° 11 y la figura N° 15 indica que el 56% de los 100 encuestadas
expresan que si conocen las consecuencias que trae la anemia.

item N° 7.

¢Para usted el numero de nifios constituye un problema para una buena
alimentacion?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N 12: Tabla de frecuencias del item N° 7.

Frecuenci . Frecuenci | Frecuenci
Frecuencia .
a a arelativa
Escala absoluta orcentua
S absoluta | acumulada relativa P |
fi Fi hi hi %
Si 72 72 0.72 72%
No 25 97 0.25 25%
No sabe 3 100 0.03 3%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréafico estadistico:
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ITEM Ne 7 (hi %)

Figura 16: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 7.

La tabla N° 12 y la figura 16 indican que el 72% de los 100 encuestadas
expresan que si: el nUmero de nifios constituye un problema para una buena

alimentacion.

item N° 8.

¢Considera que todos los nifios que posee estan bien alimentados por

usted?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 13: Tabla de frecuencias del item N° 8.

Frecuenci Frecuencia Frecuenci | Frecuencia
Escala a absoluta a_ relativa
absoluta acumulada relativa porcentual
fi Fi hi hi %
Si 53 53 0.53 53%
No 29 82 0.29 29%
No sabe 18 100 0.18 18%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:
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ITEM Ne 8 (hi %)

:\'p sabe,18%

Figura 17: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 8.

La tabla N 13 y la figura 17 indican que el 53% de los 100 encuestadas
expresan que si consideran que todos los nifios que poseen estan bien
alimentados.

item N° 9.

¢ Sabe usted los alimentos que contiene hierro?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 14: Tabla de frecuencias del item N° 9.

Frecuenci | Frecuenci | Frecuenci )
Frecuencia
a a absoluta a .
Escala acumulad relativa
Absoluta a relativa porcentual
Fi Fi hi hi %
Si 44 44 0.44 44%
No 35 79 0.35 35%
No 21 100 0.21 21%
sabe

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréafico estadistico:

56



iTEM Ne 9 (hi %)

Figura 18: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 9.

La tabla N 14 y la figura 18 indican que el 44% de los 100 encuestadas
expresan que si saben que alimentos contienen hierro.

item N° 10.

¢Sabe usted la deficiencia de hierro es la causa principal de la

anemia?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 15: Tabla de frecuencias del item N° 10.

Erecuencia Frecuencia Frecuenci Frecugncia
Escala absoluta a. relativa
absoluta acumulada relativa porcentual
Fi Fi hi hi %
Si 47 47 0.47 47%
No 35 82 0.35 35%
No sabe 18 100 0.18 18%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:
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iTEM Ne 10 (hi %)

Mo sabe,18%a

Figura 19: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 10.

La tabla N° 15 y la figura N° 19 indican que el 47% de los 100 encuestadas
expresan que si saben la deficiencia de hierro es la causa principal de la

anemia.

ftem N° 11.

&Su nifio es intolerante a los alimentos ricos en hierro?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 16: Tabla de frecuencias del item N° 11.

. Frecue | Frecuen
Frecuencia . ; .
Frecuencia ncia cia
Escala absoluta . relativa
absoluta acumulada | relativa | porcentu
al
Fi Fi hi hi %
Si 12 12 0.12 12%
No 69 81 0.69 69%
No sabe 19 100 0.19 19%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:
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ITEM N2 11 (hi %)

3!0 sabe,19%

Figura 20: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 11.

La tabla N° 16 y la figura 20 indican que el 69% de los 100 encuestadas

expresan que su nifio no es intolerable a los alimentos rico en hierro

ftem N° 12.

¢ Conoce usted que factores impiden la absorcion de hierro en nifios?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 17: Tabla de frecuencias del item N° 12.

Frecuencia | Frecuencia [ fFrecuencia | Frecuencia
Escal absoluta _ relativa
scala absoluta | gcumulada | Relativa | porcentual
fi Fi Hi hi %
Si 25 25 0.25 25%
No 37 62 0.37 37%
No 38 100 0.38 38%
sabe
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ITEM N2 12 (hi %)

5i,25%
No sabe,38%0

No,37%

Figura 21: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 12.

La tabla N° 17 y la figura 21 indican que el 38% de los 100 encuestadas

expresan que no saben que factores impiden la absorcion de hierro en nifios.

item NO° 13.

¢ Sabe usted que el peso al nacer condiciona que tengan anemia?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 18: Tabla de frecuencias del item N° 13.

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia Frecuencia
Escala absoluta absoluta _ relativa
acumulada relativa porcentual
Fi Fi hi hi %
Si 44 44 0.44 44%
No 38 82 0.38 38%
No sabe 18 100 0.18 18%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréafico estadistico:
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iTEM Ne 13 (hi %)

No sabe,18%0

Figura 22: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 13.

La tabla N° 18 y la figura 22 indican que el 44% de los 100 encuestadas

expresan que si saben que el peso al hacer condiciona que tengan anemia.

item N° 14.

¢Conoce usted larelacion que la presencia de anemia altera en su peso?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 19: Tabla de frecuencias del item N° 14.

Frecuenci Frecuencia Frecuencia Frecugnua
Escala a absoluta _ relativa
absoluta acumulada Relativa porcentual
fi Fi Hi hi %
Si 38 38 0.38 38%
No 41 79 0.41 41%
No sabe 21 100 0.21 21%
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De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:




ITEM N2 14 (hi %)

Figura 23: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 14.

La tabla N° 19 y la figura 23 indican que el 41% de los 100 encuestadas

expresan que no conocen la relacion que la presencia de anemia altera en su

peso.

item N° 15

¢Usted llego a dar leche materna los 6 primeros meses a su nifio?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 20: Tabla de frecuencias del item N° 15.

Frecuencia Frecuencia Frecuencia | Frecuenci

absoluta arelativa

Escala absoluta acumulada relativa porclentua
f il hi hi %
S| 91 91 0.91 91%
No 6 97 0.06 6%
a 3 100 0.03 3%

sabe
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De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:
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Figura N° 24: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 15.

La tabla N 20 y la figura 24 indican que el 91% de los 100 encuestadas

expresan que si llegaron a dar leche materna los 6 primeros meses a su nifio.

ftem N° 16.

¢,Cree usted gque un nifio sano depende de la lactancia materna en

Sus primeros 6 meses?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 21: Tabla de frecuencias del item N° 16.

Frecuen Frecuenci | Frecuen
cia Frecuencia a cia
Escala absoluta . relativa
absoluta | acumulada relativa | porcentu
al
fi Fi hi hi %
Si 94 94 0.94 94%
No 3 97 0.03 3%
No sabe 3 100 0.03 3%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréafico estadistico:
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Figura 25. Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 16.

La tabla N° 21 y la figura 25 indica que el 94% de los 100 encuestadas indican
que si creen que un nifio sano depende de la lactancia materna en sus

primeros 6 meses.

ftem N° 17.

¢Usted realizo satisfactoriamente los procesos pre natal indicado

por el doctor?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 22: Tabla de frecuencias del item N° 17.

Erecuencia Frecuencia Frecuenci Frecue_ncia
Escala absoluta a' relativa
absoluta acumulada relativa porcentual
fi Fi hi hi %
Si 53 53 0.53 53%
No 47 100 0.47 47%
No sabe 0 100 0.00 0%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:
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ITEM N2 17 (hi %)

Figura 26: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 17.

La tabla N° 22 y la figura 26 indican que el 53% de los 100 encuestadas
expresan que si realizaron satisfactoriamente los procesos pre natal indicado

por el doctor.

item N° 18.

¢Usted llegé a tener alguna complicaciéon en el proceso de

gestaciéon?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 23: Tabla de frecuencias del item N° 18.

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Escala absoluta absoluta relat relativa
acumulada va porcentual
fi Fi hi hi %
Si 48 48 0.48 48%
No 49 97 0.49 49%
No sabe 3 100 0.03 3%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:
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Figura N° 27: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 18.

La tabla N° 23 y la figura 27 indican que el 49% de los 100 encuestadas

expresan que no llegaron a tener alguna complicacibn en el proceso de
gestacion.

item N° 19.

¢ Tomé usted en cuenta los alimentos ricos en hierro en el proceso
de gestaciéon?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 24: Tabla de frecuencias del item N° 19.

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Escala absoluta . relativa

absoluta | acumulada relativa porcentual
fi Fi hi hi %
Sj 50 50 0.50 50%
No 31 81 0.31 31%
No 19 100 0.19 19%

sabe

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:
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Figura 28: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 19.

La tabla N° 24 y la figura 28 indican que el 50% de los 100 encuestadas

expresan que si tomaron en cuenta los alimentos ricos en hierro en el proceso

de gestacion.

item N° 20.

¢Conoce usted los suplementos alimenticios en hierro?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 25: Tabla de frecuencias del item N° 20.

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Escala absoluta _ relativa
Absoluta | acumulada relativa porcentual
Fi Fi hi hi %
Si 37 37 0.37 37%
No 54 91 0.54 54%
No sabe 9 100 0.09 9%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:
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Figura 29. Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 20.

La tabla N° 25 y la figura 29 indican que el 54% de los 100 encuestadas

expresan que no conocen los suplementos alimenticios en hierro.

item N° 21.

¢Usted lleg6 a tener anemia en el proceso de gestacion?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 26: Tabla de frecuencias del item N° 21.

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Escala absoluta , relativa
absoluta | acumulada relativa porcentual
Fi Fi hi hi %
Si 25 25 0.25 25%
No 69 94 0.69 69%
No sabe 6 100 0.06 6%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréafico estadistico:
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Figura 30: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 21.

La tabla N°26 y la figura 30 indican que el 69% de los 100 encuestadas

expresan que no llegaron a tener anemia en el proceso de gestacion.

ftem N©° 22.

¢Usted solia presentar anemia frecuentemente?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 27: Tabla de frecuencias del item N° 22.

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Escala absoluta _ relativa
absoluta | acymulada relativa porcentual
Fi Fi hi hi %
Si 9 9 0.09 9%
No 88 97 0.88 88%
No sabe 3 100 0.03 3%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréafico estadistico:
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Figura 31: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 22.

La tabla N° 37 y la figura 31 indican que el 88% de los 100 encuestadas

expresan que no solian presentar anemia frecuentemente.

ftem N° 23.

¢Llego usted adar aluz en un centro de salud del Estado?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 28: Tabla de frecuencias del item N° 23.

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Escala absoluta ) relativa
Absoluta | gcymulada | Relativa [ porcentual
Fi Fi Hi hi %
Si 82 82 0.82 82%
No 15 97 0.15 15%
No sabe 3 100 0.03 3%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:
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Figura 32: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 23.

La tabla N° 28 y la figura 32 indican que el 82% de los 100 encuestadas

expresan que si llegaron a dar a luz en un centro de salud del estado.

item N° 24.

¢Lleg6 usted atener una complicacion en el proceso del parto?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 29: Tabla de frecuencias del item N° 24.

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Escala absoluta _ relativa
Absoluta | scumulada Relativa porcentual
Fi Fi Hi hi %
Si 25 25 0.25 25%
No 72 97 0.72 72%
No sabe 3 100 0.03 3%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréafico estadistico:
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ITEM N2 24 (hi %)

Figura 33. Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 24,

La tabla N° 29 y la figura N° 33 indican que el 72% de los 100 encuestadas

expresan que no llegaron a tener una complicacion en el proceso del parto.

5.2.2. Frecuencia de respuestas de la Variable (Y) Presencia de anemia

por deficiencia de hierro.

item N° 1.

La prueba de anemia a los 100 nifios de 0 a 4 afios

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 30: Tabla de frecuencias del item N° 1.

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Escal absoluta ) relativa
scala | absoluta | gecymulada | Relativa porcentual
fi Fi Hi hi %
Leve 80 80 0.80 80%
Norma 19 99 0.19 19%
Grave 1 100 0.01 1%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréafico estadistico:
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Figura N° 34: Frecuencia relativa porcentual (hi%) del item N° 1.

La tabla N° 30 y la figura N° 34 indica que el 80% de las 100 pruebas de
anemias hechas a los nifios de 0 a 4 indican anemia en estado leve.

4.3. Contrastacion de Hipotesis
Para dar respuesta a la hipétesis principal y a las hipétesis secundarias se

utilizé la correlaciéon de Pearson.

Se obtuvieron los siguientes resultados con el programa estadistico SPSS

version 24.

La tabla N°31. Resultados de contrastacion de hipétesis de la variable factores

predisponentes y presencia de anemia por falta de hierro.

PRESENCIA DE ANEMIA

FACTORES
MEDIDAS PREDISPONENTES POR DEFICIENCIA DE
(VARIABLE “Y”)
MEDIA 34.58 2.42
ERROR ESTANDAR 0.000 0.000

LIMITE INFERIOR
(INTERVALO DE 30 2
CONFIANZA 95%)

LIMITE SUPERIOR
(INTERVALO DE 53 6
CONFIANZA 95%)
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La media y el erro estandar es utilizado para datos los intervalos de confianza.

Asi la media de las variables Factores predisponentes (34.58 y presencia de
anemia por falta de hierro (2.42) se encuentran dentro de los intervalos de
confianza al 95%, permitiendo utilizar la probabilidad de error (p) obtenido con

el programa estadistico SPSS, version 24.

Hipotesis Principal

HI : Educacién en los factores predisponentes se relacionan con la
presencia de anemia por deficiencia de hierro en nifios de 0-4 afios en el
Centro Materno Infantil el Progreso-2017.

HO : Educacion en los factores predisponentes no se relacionan con la
presencia de anemia por deficiencia de hierro en nifios de 0-4 afios en el

Centro Materno Infantil “El Progreso”.2017.

Del programa estadistico SPSS versibn 24 se obtuvieron los siguientes

resultados:

Nivel de significancia (alfa) a = 0.05 = 5%

Probabilidad de error (p) =0.000 =0%

Coeficiente de correlacion R de Pearson=0.67=67.11%

Con una probabilidad de error (p) del 0.00% se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis alterna.

Se establece que existe una correlacion alta (r = 0.67). Estos resultados
confirmarian la hipotesis propuesta para la correlacion entre los factores
predisponentes y la presencia de anemia por deficiencia de hierro en nifios de
0-4 anos en el Centro Materno Infantil “El Progreso”2017. de este modo se
pudo establecer que estos resultados apoyan significativamente el grado de

certeza de la hipotesis en mencion.
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Hipodtesis secundarias

Hipotesis especifica N° 1

H1 : Educacién en el factor sociodemogréafico se relaciona positivamente
con la presencia de anemia por deficiencia de hierro afecta en nifios de 0-4

afos en el Centro Materno Infantil “El Progreso”,2017.

HO : Educacién en el factor sociodemografico no se relaciona positivamente
con la presencia de anemia por deficiencia de hierro afecta en nifios de 0-4

afos en el Centro Materno Infantil “El Progreso”,2017.

Del programa estadistico SPSS, version 24, se obtuvieron los siguientes

resultados:

Nivel de Significancia (alfa) a = 0.05 = 5%

Probabilidad de error (p) =0.000 =0%

Coeficiente de correlacion R de Pearson= 0.65 = 65.27%

Con una probabilidad de error (p) del 0.000 % se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis alterna.

Se verifico que existe una correlacion alta (r = 0.65), estos resultados
confirmarian la hipétesis propuesta para la correlacibn entre el factor
sociodemogréfico y la presencia de anemia por deficiencia de hierro afecta en
nifios de 0-4 afios en el Centro Materno Infantil “El Progreso”,2017. De este
modo se pudo establecer que estos resultados apoyan significativamente el

grado de certeza de la hip6tesis en mencion.

Hipotesis especifica N° 2:

H1 : Educacion en el factor de condiciones del nifio se relaciona
positivamente con la presencia de anemia por deficiencia de hierro afecta en
nifios de 0-4 afos en el Centro Materno Infantil el Progreso-2017.

HO : Educacion en el factor de condiciones del nifio no se relaciona
positivamente con la presencia de anemia por deficiencia de hierro afecta en
nifios de 0-4 anos en el Centro Materno Infantil “El Progreso”,2017.
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Del programa estadistico SPSS, versidon 24 se obtuvieron los siguientes

resultados:
Nivel de significancia (alfa) a = 0.05 = 5%
Probabilidad de error (p) =0.000 =0%

Coeficiente de correlacion R de Pearson= 0.66 = 65.90%

Con una probabilidad de error (p) del 0.000 % se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna.

Se verificd que existe una correlacion alta (r = 0.66). Estos resultados
confirman la hipétesis propuesta para la correlacion entre el factor de
condiciones del nifio y la presencia de anemia por deficiencia de hierro, en
nifios de 0-4 afios en el Centro Materno Infantil “El Progreso”,2017. De este
modo se pudo establecer que estos resultados apoyan significativamente el

grado de certeza de la hipo6tesis en mencion.

Hipotesis especifica N° 3

H1 : Educacién en el factor de cuidado materno infantil se relaciona
positivamente con la presencia de anemia por deficiencia de hierro afecta en

nifios de 0-4 anos en el Centro Materno Infantil “El Progreso”,2017.

HO : Educacion en el factor de cuidado materno infantil no se relaciona
positivamente con la presencia de anemia por deficiencia de hierro afecta en

nifios de 0-4 anos en el Centro Materno Infantil “El Progreso”,2017.

Del programa estadistico SPSS version 24 se obtuvieron los siguientes

resultados:

Nivel de significancia (alfa) a = 0.05 = 5%
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Probabilidad de error (p) =0.000 =0%

Coeficiente de correlacion R de Pearson= 0.63 = 63.43%

Con una probabilidad de error (p) del 0.000 % se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis alterna.

Se verificd que existe una correlacion alta (r = 0.63). Estos resultados
confirman la hipotesis propuesta para la correlacion entre el factor de cuidado
materno infantil y la presencia de anemia por deficiencia de hierro que afectan
a nifios de 0-4 afos en el Centro Materno Infantil el Progreso-2017, de este
modo se pudo establecer que estos resultados apoyan significativamente el

grado de certeza de la hipotesis en mencion.

4.2. Prueba de Hipétesis

4.2.1. Hipétesis general:
Ho: Educacién en los factores predisponentes se relacionan con la
presencia de anemia por deficiencia de hierro en nifios de 0 a 4 afos en

el Centro Materno Infantil “El Progreso”,2017.

4.4.2 Hipotesis especificas:

H1: Educacion en el factor sociodemografico se relaciona positivamente
con la presencia de anemia por deficiencia de hierro afecta en nifios de 0

a 4 anos en el Centro Materno Infantil “El Progreso”,2017.

H2: Educacién en el factor condiciones del nifio se relaciona
positivamente con la presencia de anemia por deficiencia de hierro que
afecta a ninos de 0 a 4 anos en el Centro Materno Infantil “El

Progreso”,2017.
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H3: Educacion en el factor del cuidado materno infantil se relaciona
positivamente con la presencia de anemia por deficiencia de hierro que
afecta a ninos de 0 a 4 afos en el Centro Materno Infantil “El

Progreso”,2017.

4.3 Discusion de resultados

La investigacion desarrollada por Velasquez J, et al. (2016) tuvo como
objetivo determinar los factores sociodemogréficos y las caracteristicas
del cuidado materno-infantil asociadas con la anemia en nifios de 6 a 35
meses de edad en el Perd. Los resultados fueron: Alta prevalencia de
anemia (47,9 %). Se identificaron doce factores asociados a la anemia:
factores sociodemogréaficos: nivel socioeconémico; tener una madre
adolescente y bajo nivel instructivo; ser de sexo masculino menores de
veinticuatro meses y antecedentes de fiebre reciente. Y factores
vinculados al cuidado materno-infantil: deficiente control prenatal en los
primeros 3 meses, falta de suplemento de hierro en el proceso del
embarazo o administrado durante un periodo breve, parto en el domicilio,
diagndstico de anemia en la madre y ausencia de tratamiento

antiparasitario preventivo en el nifio. 7

La investigacion en sus resultados indica que se lograron identificar
factores asociados a la presencia de anemia en nifios, como son los
factores sociodemograficos y factores asociados al cuidado materno-
infantil. .Datos que estarian corroborando los resultados obtenidos por
el estudio, en particular en lo referente a las dimensiones de factores

sociodemograficos y los que se refieren al cuidado materno-infantil.

Por su parte, Guillen K. (2012), en su investigacion se propuso
determinar los factores condicionales de la anemia ferropénica en nifios
entre los 6 meses y 1 un afo de edad, del Centro Materno Infantil Santa

Maria de La Vida, San Juan de Miraflores, periodo de junio - noviembre
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del afio 2012. Se aplico un cuestionario a 130 madres. Los resultados
evidenciaron la existencia de factores culturales condicionantes de la
anemia ferropénica: desconocimiento de los alimentos que poseen
hierro, asi como de los medicamentos que contrarrestan esta
enfermedad. Ademas falta de conocimiento sobre las causas de la
anemia en nifios. Respecto a los factores econdmicos, predomina el bajo
ingreso familiar 11. Estos resultados corroboran la investigacion
presente en el sentido de que el estudio establecidé la existencia de
factores demograficos, econdmicos y de falta de conocimiento, que se

asocian a la presencia de anemia en nifios.

Asi también, Centeno E. (2014), en su investigacion, cuyo objetivo fue
identificar los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos asociados a
anemia ferropénica en nifios de 6 meses, encontré que el 45%
presentaron estatura baja con respecto a su edad gestacional, el 40%
fueron nifios prematuros y el 20% nacié con bajo peso. Respecto a los
factores extrinsecos, el 58% de nifios no consumié suplemento de hierro
y el 53% se alimentd a través de la lactancia mixta u otros. El 58% de
madres tuvo episodios de hiperémesis gravidica, el 53% no tiene
conocimiento sobre la anemia, ademas el 48% de gestantes padeci6 de
anemia durante el tiempo de embarazo. En conclusion: Los factores
intrinsecos que presentaron valores significativos fueron: pequefio para
la edad gestacional, prematuro y peso bajo al nacer9. Los resultados
concuerdan con los obtenidos en el estudio presente, en lo que
corresponde a la dimension cuidado materno-infantil y condiciones que

presenta el nifio, datos que ratifican la investigacion.

De otro lado, en los antecedentes también se ha podido encontrar

investigaciones que en sus resultados se oponen al estudio:

La investigacion de Erazo C. (2013), por ejemplo, tuvo como propoésito

proponer estrategias y acciones de mejora en la prevencion de la

79



malnutricién por deficiencia de hierro en la poblacién infantil. Se aplic
una entrevista a las madres de familia. Resultados: Se evidenci6 que los
factores medioambientales: falta de letrina y agua potable, vivienda con
piso de tierra y tratamiento deficiente del agua para beber, no
constituyen factores de riesgo para la presencia de anemia. La
conclusion del estudio fue: existe un mayor riesgo de presentar anemia
aquellos nifios que viven en el area rural, que son hijos unicos, con edad
menor de 2 afios, que no cuentan con suplementaciéon de sulfato ferroso
y dosis de antiparasitario al dia, con desnutricion severa, sobrepeso o

emaciacion.14

La determinacion que los factores medioambientales no constituyen
factor de riesgo para la presencia de anemia, contradice al estudio en lo
gue corresponde a los factores sociodemograficos. Lo que estaria
indicando la necesidad de ampliar los estudios sobre este tema a fin de
gue se tenga mayores explicaciones sobre la presencia de la anemia a

partir de factores sociodemograficos.

Por su lado De la Piedra, J (2016). Estudio la asociacion entre el estrés
parental y la anemia infantil en madres de nifios de 6 a 59 meses, 61
madres desarrollaron el cuestionario indice de estrés parental/Version
corta (Abidin, 1995), La anemia en los nifios resultd independiente del
estrés parental de sus madres. Los niveles de estrés parental fueron
normales entre las participantes; El estrés parental estuvo asociado a
tener mas de un hijo. No se encontré6 que la anemia en los niflos
estuviera asociada a alguna variable sociodemografica de la madre o
caracteristica del nifio.8 las conclusiones sefialan que las variables
sociodemogréaficas no estan asociadas a la presencia de anemia,
resultado que se opone a los obtenidos por la investigacion presente,
hecho que indica la necesidad de realizar estudios de mayor amplitud a
fin de dilucidar la relacion de la anemia con los factores

sociodemograficos.
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Asi también, Icaza J, Vasquez D. (2012), desarrollaron un estudio sobre
la Anemia en embarazadas menores de 20 afios y su relacion con el
bajo peso del recién nacido. Para la ejecucion de esta investigacion se
necesitd el caso control para determinar la relacién entre la anemia en
gestantes menores a 20 afios y bajo peso del recién nacido. Ademas,
fue necesario 250 recién nacidos, a quienes se estudiaron 104 neonatos.
Los resultados determinaron la existencia de 52 neonatos con bajo peso
y que el porcentaje de gestantes anémicas es de 18 %; el grupo etario
predominante fue de 16 a 19 afo0s.20 Estos resultados sefialan que los
factores de cuidado materno infantil, no tienen una relacibn mayor a la
presencia de anemia en nifios, referencia que contradice los resultados
obtenidos en el presente estudio, en cuanto a este factor. Contradiccion
gue sugiere la necesidad de desarrollar investigaciones de mayor
profundidad, afin de que se pueda identificar plenamente el factor de
cuidado materno infantil, como variable asociada a la presencia de

anemia en nifos.
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5.1

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

. Existe relacion significativa entre educacion en los factores

predisponentes se relacionaron significativamente con la
presencia de anemia por deficiencia de hierro en nifios 0-4 afios
en el Centro Materno Infantil “El Progreso”, del distrito de
Carabayllo 2017.

. Educacibn en el factor sociodemografico se relaciono

significativamente con la presencia de anemia y deficiencia de
Hierro en niflos de 0-4afios en el Centro Materno Infantil “El

Progreso”, del distrito de Carabayllo 2017.

. Educacién en el factor de condiciones del nifio se relaciond

significativamente con la presencia de anemia y deficiencia de
Hierro en niflos de 0-4afios en el Centro Materno Infantil “El

Progreso”, del distrito de Carabayllo 2017.

. Educaciéon en el factor de cuidado materno Infantil se relaciono

significativamente con la presencia de anemia y deficiencia de
hierro en niflos de 0-4afios en el Centro Materno Infantil “El

Progreso”, del distrito de Carabayllo 2017.
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5.2

Recomendaciones

1. Que se tomen las medidas de prevencion en los programas

contra la anemia infantil de las instituciones encargadas como el
MINSA, ESSALUD.

Los quimicos farmacéuticos deben brindar informacion,
orientacion de los suplementos contra la anemia a madres
tutores con el profesional de nutricion sobre alimentacion
complementaria ricos en hierro, también recomendar a las

mujeres que eviten embarazos multiples,

Se deben desarrollar mas investigaciones en el contexto de esta
problematica, a fin de posibilitar soluciones mas adecuadas al

problema de la anemia, enfermedad muy perniciosa para la nifez.
Se sugiere tener en cuenta en particular los factores, sociales y

econdémicos que condicionan la deteccion y el tratamiento de

nifios detectados con anemia ferropénica.

83



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Mariana R. OMS: el 44% de niflos tien anemia en el Peru 2017.

https:/peru21.pe/economia/oms44-ninos-anemia-peru-380301

. Percy M.INEI anemia en nifios menores de 5 afios se incremento a
35,6% 2014 Peru. https//rpp.pe/economia/economia/inei-anemia-en-
nifios-menores-de-5-anos-se-incremento-a-356-en-2014-noticia- 789451
. Gonzales E, Lucio E, Gutierrez C, Aparco J, Pilaco J. (2015).
Caracterizacion de la anemia en nifios menores de cinco afios de zonas
Urbanas de Huancavelica y Ucayali en el Peru. 2015. Revista Peruana
de Medicina Experimental y Salud Publica.

. Vite F. Incidencia de anemia ferropénica y factores asociados en las
gestantes del distrito de Rapayan, Ancash, Peru: Periodo mayo 2010 —
marzo 2011.

. Rimachi N, Longa J. Factores de riesgo asociados a anemia en menores
de 5 afos usuarios del consultorio de crecimiento y desarrollo, Centro de
Salud, Ventanilla. Universidad Alas Peruanas. Revista UAP. 2013.

. Guibert L. Factores de riesgo asociados a anemia en nifios a los seis
meses de edad atendidos en el hospital Belén de Trujillo (Tesis para
optar el titulo de médico cirujano). Trujillo: Universidad Privada Antenor
Orrego; 2014.

. Veladsquez J, Rodriguez Y, Gonzales M, Astete L, Loyola J, Vigo W,
Rosas A. Factores asociados con la anemia en niflos menores de tres
afios en Perl: Andlisis de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar,
2007-2013. Biomédica 36 (1): 220-229.

. De la Piedra, J. Estrés parental y anemia en nifios de 6 a 49 meses
(Tesis para optar el grado de licenciada). Lima: Pontificia Universidad
Catdlica del Peru;2016.

84



9. Centeno S, Edith Mery. Factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos
asociados a anemia ferropenica en nifios de 6 meses (Tesis para optar
la licenciatura). Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2014.

10.Garcia C. Conocimientos de los padres de la poblacién infantil sobre la
suplementacion de multimicronutrientes en polvo en el Centro de Salud
del Minsa (Tesis para optar la licenciatura) Peru: Universidad Mayor de
San Marcos; 2015.

11.Guillen K. Factores condicionales de la anemia ferropénica en nifios de
6 meses Yy un afio de edad en el Centro materno Infantil Santa Maria de
la Vida-San Juan de Miraflores. Peru: Universidad Alas Peruanas; 2012.

12.Peralta , J. Factores de riesgo para el fracaso del tratamiento de la
anemia ferropenica en menores de 5 afios distrito Pamacanchi (Tesis
para obtener la licenciatura). Peru: Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco; 2017.

13.Farfan Dianderas, Catalina. Relacién del estado nutricional y anemia
ferropénica en niflos menores de 2afios evaluados en el Centro de Salud
Materno Infantil Miguel Grau (Tesis para obtener la licenciatura). Peru:
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas; 2015.

14.Erazo C. Factores asociados con la presencia de anemia ferropénica en
los nifios menores de 5 afios de 7 municipios de la zona norte de
Morazan (Tesis para optar el grado de maestro en Salud Pdublica). El
Salvador: Universidad de El Salvador; 2013.

15.Giuseppe G, Gerardo W, Daniel L. Deficiencia de hierro y zinc en nifios.
Rev. bol. ped. [Internet]. 2010 [citado 2018 Sep 9]; 49(1): 25-31.
Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-
06752010000100005&Ing=es.

16.Logan C, Yanina S, Cristina B. Anemia y adherencia a la suplementacion
oral con hierro en una muestra de nifios usuario de la red de salud
publica de Rosario Santa Fe. Buenos Aires. Revista Cubana de
Medicina General Integral. 30 (1): 71-81.

17.Amaral D, Galimberti G, Cuesta S, Pinto J, Ferrario C. Evaluacion

Comparativa de eficacia y tolerancia de hierro sulfato y hierro

85


http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-06752010000100005&lng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-06752010000100005&lng=es

polomaltosato para el tratamiento de anemia ferropénica en lactantes.
Revista de la Faculta de Ciencias Médicas 2012;;69(2):97-101.

18.Diaz Yurima, Alonso Rosa. La mortalidad infantil, indicador de
excelencia. Rev Cubana Med Gen Integr [Internet]. 2008 Jun [citado
2018 Sep 1] 24( 2 ). . Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252008000200008&Ing=es

19.Clara I, Cristina M, Yurierka O. Caracterizacion de la anemia durante el
embarazo y algunos factores de riesgo asociados en gestantes del
municipio regla. Habana-Cuba 2014.

20.lcaza J, Vasquez D. Anemia en embarazadas menores de 20 afios y su
relacion con el bajo peso del recién nacido, hospital materno infantil
mariano de jesus segundo semestre.Guayaquil-Ecuador 2012. Rev.
Med. FCM. UCSG. 18(3): 145-148.

21. Martinez H, Casanueva E, Rivera J, Viteri F., Bourges H. La deficiencia
de hierro y la anemia en nifios mexicanos: Acciones para prevenirlas y
corregirlas. Bol. Med. Hosp. Infant. Mex. [revista en la Internet]. 2008
Abr [citado 2018 Sep 1] ; 65( 2 ): 86-99. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
11462008000200003&Ing=es.

22.Ley General de Salud N° 27657 Ministerio de Salud. 2010.

23.Ley General de Salud N° 1161 Ministerio de Salud. 2017.

24.Plan Nacional de Reduccion y control de la Anemia en la Poblacion
materno Infantil en el Peru 2017- 2021

25.Random House Mondadori. Enfermedades y Tratamiento: Edicion 2003.

26.Mark H. Beer, M.D. Manual merck de Informacion Medica General
MERCK SHARP&DOHME

27.Ley General de Salud N° 1161 Ministerio de Salud. 2017.

28.Sanchez-Grifian M. Informe Final. Tendencias en el Consumo Aparente
de Alimentos entre 2004 y 2014 asociadas a la anemia, el sobrepeso y
la obesidad en el Peru. Banco Mundial. Pert: Hacia un sistema
integrado de ciudades. Una nueva vision para crecer. Notas de Politica.
Dic 2015. Lima, Peru. 2015.

86


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252008000200008&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252008000200008&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462008000200003&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462008000200003&lng=es

29.Zavaleta. N. 2016. Analisis de las intervenciones orientadas al control de
la anemia en el Pert. Documento de Trabajo. Julio,2016.

30.Gallego L, Heredia L, Salazar J, Hernandez M, Naranjo M. y Suarez L.
Identificacion de parasitos intestinales en agua de pozos profundos de
cuatro municipios. Revista Cubana de Medicina Tropical. 2014; 66(2),
164-173.

31.Canal Salud [Internet] Nutricion y anemia ferropénica [Citado el 15 de
agosto del 2017] Disponible desde
https://www.salud.mapfre.es/nutricion/enfermedadesnutricion/nutricion-y-
anemia-ferropenica/

32.Gonzales G. Mother's hemoglobin in perinatal and mother health in the
highlands: implications in the Andean Region. Revista Peruana De
Medicina Experimental Y Salud Publica, 2012: 29(4): 570-574.

33.Ministerio de Salud del Perd. Documento Técnico: Plan nacional para la
reduccion de la desnutricion crénica infantil y la prevencion de la anemia
en el pais, periodo 2014 — 2016. Lima: Ministerio de Salud del Peru
2014.

34.Jacinto E, Aponte E, Arrunategui-Correa V. Prevalencia de parasitos
intestinales en nifios de diferentes niveles de educacion del distrito de
San Marcos, Ancash, Peru. Rev Med Hered. 2012: (23) 4.

35.Licona M, Medina M, Acosta S. Parasitismo Intestinal y Anemia en Nifios
Investigacion en San Vicente Centenario, Santa Barbara. Universidad

Nacional Autbnoma de Honduras; 2014.

87


https://www.salud.mapfre.es/nutricion/enfermedadesnutricion/nutricion-y-anemia-ferropenica/
https://www.salud.mapfre.es/nutricion/enfermedadesnutricion/nutricion-y-anemia-ferropenica/

ANEXOS

88



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: EDUCACION EN LOS FACTORES PREDISPONENTES Y

PRESENCIA DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN NINOS DE 0-
4ANOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL EL PROGRESO

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIOI

Problema general Objetivo general Hipotesis general
Vi: Vi
¢De qué manera los factores | - Determinar cémo los factores | - Los factores predisponentes )
predisponentes se relacionan con | predisponentes se relacionan con | se relacionan con la presencia Factores Sociodemog
la presencia de Anemia por | la presencia de anemia por | de anemia por deficiencia de predisponente
Deficiencia de Hierro en nifios de | deficiencia de hierro en nifios 0-4 | hierro en nifios de 0-4 afios en n
0-4afios en el Centro Materno | afios en el Centro Materno Infantil | el Centro Materno Infantil El Condiciones
Infantil El Progres6? El Progreso. Progreso. nino
Problema especificos Objetivos especificos HipGtesis especificas Cuidado ma
p . infantil
1) ¢ De que manera el factor 1) Determinar como el factor 1) El factor sociodemografico
sociodemogréfico se relaciona sociodemografico se relaciona con | sg relaciona positivamente con
con la presencia de anemia por la presencia de anemia y la presencia de anemia por
Deficiencia de hierro en nifios de | deficiencia de hierro en nifios de deficiencia de hierro afecta en
0-4afios en el Centro Materno 0-4afios en el Centro Materno nifios de 0-4 afios en el Centro
Infantil EI Progreso? Infantil EI Progreso. Materno Infantil El Progreso.
2) ¢De qué manera el factor de 2) Determinar como el factor de 2) El factor de condiciones del vd: Vd:
condiciones del nifio se relaciona | condiciones del nifio se relaciona nifio se relaciona positivamente
con la presencia de anemia por con la presencia de anemia 'y con la presencia de anemia por
deficiencia de hierro en nifios de deficiencia de hierro en nifios de deficiencia de hierro afecta en Presencia de Severa
0-4afios en el Centro Materno 0-4afios en el Centro Materno nifios de 0-4 afios en el Centro anemia por
Infantil EI Progreso? Infantil EI Progreso. Materno Infantil EI Progreso. deficiencia de Moderada
hierro en nifios
de 0 a 4afios Leve

3) ¢,De qué manera el factor de
condiciones del nifio se relaciona
con la presencia de anemia por
deficiencia de hierro en nifios de
0-4afos en el Centro Materno
Infantil EI Progreso?

3) Determinar como el factor de
cuidado materno infantil se
relaciona con la presencia de
anemia y deficiencia de hierro en
nifios de 0-4afios en el Centro
Materno Infantil El Progreso.

3) El factor de cuidado materno
infantil se relaciona
positivamente con la presencia
de anemia por deficiencia de
hierro afecta en nifios de 0-4
afos en el Centro Materno
infantil El Progreso.

ANEXO 2

e CONSTANCIA DE APLICACION

DIRECTOR GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SALUD

LIMA-NORTE

TUPAC AMARU
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Es grato dirigirme a usted con la finalidad de saludarlo y a la vez
presentarle a la Srta. Yelina Evelyn Vargas Ortiz; Bachiller de la Facultad
de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimicas de la universidad Inca Garcilaso
de la Vega, quien se encuentra interesada en realiza su trabajo de
investigacion en las instalaciones del CENTRO MATERNO INFANTIL, para
optar el titulo profesional con la realizacién de su tesis Titulada “REALIDAD
DE PRESENCIA DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO Y
FACTORES PREDISPONENTES EN NINOS DE 0-4 ANOS”

Agradeciendo anticipadamente su apreciada colaboracion, hago propicia la
oportunidad para expresar los sentimientos de mi especial consideracién y

estima personal.

Cordialmente

Adjunto:

- Proyecto de investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
UNIVERSITARIO DE INVESTIGACION EN FARMACIA'Y BIQUIMICA

A: M.C.ALFREDO LEON RAMOS PAREDES
Medico Jefe del Centro de Salud Materno Infantil EI Progreso

Asunto: Facilidades para ejecuciéon de Proyecto de Investigacion

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez, en atencion al
documento de la referencia hacer de su conocimiento que se ha dispuesto

90



brindar las facilidades a la Bachiller Yelina Evelyn Vargas Ortiz de la Facultad
de Ciencias Farmacéuticas de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega para
que pueda ejecutar el Proyecto de Investigacion Realidad de presencia de
anemia por deficiencia de hierro y factores predisponentes en nifios de O-
4 afos.

En tal sentido, su despacho deberd solicitar una copia de los resultado
obtenidos para que sea remitido a nuestra institucion

ANEXO 3

e AUTORIZACION PARA REALIZAR APLICACION DE INSTRUMENTO
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ANEXO 4

INSTRUMENTO 1
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CUESTIONARIO
“EDUCACION EN LOS FACTORES PREDISPONENTES Y PRESENCIA DE

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN NINOS DE 0-4 ANOS EN
EL CENTRO MATERNO INFANTIL EL PROGRESO”

Formulario N°
Instrucciones:

El presente cuestionario, forma parte de un trabajo de investigacion para dar a
conocer los factores predisponentes de la anemia ferropénica en nifios de
0-4 afios de edad, la fuente informativa es directamente con la madre y /o
tutor la cual se realiza en el Centro Materno Infantil el Progreso

La encuesta es an6nima y se requiere la veracidad en sus respuestas.
Para tal efecto usted podra marcar la alternativa correspondiente con un
“X” 0 con un aspa, Considerando la siguiente escala:

1.Si 2. No 3. Probablemente

DATOS GENERALES
-Edad: - Sexo: - Nivel de estudios

VI: FACTORES ASOCIADOS

N° SOCIODEMOGRAFICO 1 2 3

Su vivienda es material noble

Usted reside cerca de un establecimiento de salud

Usted cuenta con un ingreso fijo mensual

Usted cuenta con un ingreso adicional

Usted cuenta con secundaria completa

Sabe usted el grado de consecuencia de la anemia

N O O | W N

Para usted el nUmero de nifios que tiene considera su
familia numerosa

8 Para usted el nUmero de hijos depende de dar una buena
alimentacién

CONDICIONES DEL NINO

09 | Conoce usted los alimentos ricos en hierro

10 | Sabe usted la deficiencia de hierro es la causa
proveniente de la anemia

11 | Su nifio es intolerante a los alimentos ricos en hierro

12 | Sabe usted que factores impiden la absorcidn de hierro en
nifios

13 | Cree usted que un nifio sano depende de su peso
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14 | Conoce usted la relacion de la edad y el peso ideal

15 | Para usted es importante la lactancia materna

16 | Cree usted que un nifio sano depende de la lactancia
materna en sus 6 primeros meses

CUIDADO MATERNO INFANTIL

17
Usted realizo satisfactoriamente los procesos pre natal
indicado por el doctor

18 | Usted llego a tener alguna complicaciéon en el proceso de
gestacién

19 | Toma usted en cuenta los alimentos ricos en hierro en el
proceso de la gestacion

20 | Conoce usted en que le beneficia la absorcion del hierro

21
Llego a tener anemia en el proceso de gestacion

22 | Solia presentar anemia durante la gestacion

23 | Llego usted adar aluz en un centro de salud del estado

24 | Llego usted atener una complicacién en el proceso del

parto

e MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

ANEXO 5

e CRONOGRAMA DEL PROGRAMA EXPERIMENTAL
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Para poder realizar la presente investigacion se siguio6 los siguientes pasos:

Primero: Se solicitd un permiso a la oficina de Grados vy titulos de la
Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega.

Segundo: Se solicito la autorizacidon de la Red de Salud para iniciar la

recolecciéon de datos mediante las encuestas.

Tercero: Se procedié a seleccionar la muestra a encuestar, Madres o

tutoras de los nifios de 0 -4 afios del Centro Materno Infantil el Progreso.

Cuarto: Se procedi6 a solicitar el consentimiento informado, para ello se
le inform6 a las madres o tutores seleccionados los objetivos del estudio
y la importancia de su participacion mediante el llenado de la encuesta

anénima.

Quinto: a las madres o tutores seleccionados se les proporciono la
encuesta para que procedan y den respuesta a las preguntas .Cabe
resaltar que la investigadora estuvo presente ante cualquier duda o

pregunta.
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ANEXO 6

e JUICIOS DE EXPERTOS
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ANEXO 7

e TESTIMONIO FOTOFIGURA
Centro Materno Infantil el Progreso
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e SIS

1 0 i v
tue 315 0

103



104



105



106



107



108



109



110



111



Tabla N® 3
Valores normales de concentracién de hemoglobina y niveles de anemia en
Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

1
| X Sin Anemia
Con Anemia =i
Poblacién Segun niveles de ]
Hemoglobina (g/dL) Hemoglobina
(g/dL)
Nlfos
Mifios Prematuros
1° semana de vida =130 =13.0
2" a 4ta semana de vida <10.0 =10.0
5% a Bva semana de vida =8.0 =8.0
Nifios Nacidos a Término
Menaor de 2 meses =135 I B _1 3.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos =9.5 95135
Severa Moderada Leve
Nifios de § meses a 5 afios
< 0-9, 0-10.9 z11.
 cancidos 7.0 70-99 10.0-10 . 0
Nifipz de 5 a 11 afos de edad = 8.0 8.0-109 11.0-11.4 z11.5
Adolescentes
Mujeres Mo Sestantes de <80 8.0-109 110-119 2120
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Geslante de
 15anos amas (') <7.0 7.0 -9.9 1q.P -109 z11.0
Mujer Puérpera < 8.0 8.0-109 11.0-11.9 212.0

of Fuenie: Organizacion Mundial de la Saiud, Concenfraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.
Gingbra, 2011 {26) )
Fuente: OMS. 2001. Ei uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediairia y Neonatalogia, Cirugla y Anestesia,
trauma y quamaduras. Ginebra (25)
{") En el sequnda trimestre del embarazo, entre |2 semana 13 y 28, el diagnéstico de anemia es cuando los valores de
gstién par debajo de 10.5 gfdi

0F 2%,

o
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5.2.2.2. Medicion de la Ferritina Sérica

Las concentraciones normales de Ferritina dependen de la edad ‘5].' del sexo. Son elevadas al
nacer y disminuyen progresivamente durante el primer afio ®“. Este indicador mide las
reservas de hierro corporal. La medicidn se usa cuando la anemia persiste sin evolucién
favorable, a pesar de haber iniciado el tratamiento y contar con una buena adherencia al
suplemento. Si la Ferritina es normal, la causa de la anemia no es la falta de hierro. Para una
adecuada interpretacion -en caso de sospecha de cuadre inflamatorio agudo- el punto de
corte del valor de Ferritina Sérica se reajusta segun el resultado de la medicion de Proteina C
Reactiva (PCR) (Tabla No. 4).

Tabla N° 4.
Deficiencia de Hierro segilin concentracién de Ferritina
en suerc en menores de 5 afios

| | Ferritina en Suero

(ug/L)
‘ VARONES MUJERES
‘E_sminu;ion de ias reservas de hierro | <12 <12 |
| Disminucion de las reservas de hierro en presencia de proceso |

inflamatorio (PCR > 3 mgiL) <30 | <30 |
Fuente: OMS. Concentraciones de f_e_r_r'ili_na-na ra evaluzr el estado de nutrician en higrro en l2s poblaciones. Sistema de

Infermacidn Nutricional sobre Witaminas y Minerales. Ginebra, 2011{OMS,/NMH/NHD/MNM/11.2) '@

ROS CON DESNUTRICION CRONICA,
ASELECCIONADA, 2012-2017 | Semestre
{Patrin de referencia NCHS)

2012 013 2014 015 2016 2017 - 1 Semestre P/ Test de
pe— Diferencias  diferemcias de
Caracierissic Coskcients Namers i Caeficionts Nimera de Coskciests Namers de Cacficiome Namern de Cocteiea T ambanra s ¥5% Cacdcieats Nimern de medias
selcecisaada Yok O amm VA T i Nake T amvia Ve Camnrn Ve T 4 Vb e e Cmmts —————————
P riaciin o sy Farde I | iaciin Penderar % Uaricia Benderar TP i LR e Varisciie  Posdersr D074 20001 200700 2000
Fenderar Soperiar
T e
Total o
Menares de 36 meses 0.2
Dic 36 2 59 meses 0.3

Arca de residencia

au
ar

Urhana 0,2 sss
Rural 0,0 =
Dominio de ressdencis
Costa a1
Lima Metropolitana -0.5
Resto Costa 02 wee
Sicrra 03 v
Serra wrbana Lo
Seerra rural 06 ss=
; L
04 e
03
11 s
03 .
[

Oira fuente
Otro tratamienta

Consumen agua embotcllada
Sin tratamicnta

Dl e et =

Qumtil inferior o 297 43 1001 269 4r 31093 23,7 5 6477 ns 44 5478 154 ME 1898 | B4 10 **

Segunda quintil 140 155 JE 1449 0% B4 1568 10,7 il 6267 BE 58 5712 77 04 J0M | 49 D3 s

Qumtil intermedso 1, 54 12% 1698 53 126 1821 6,1 T4 4813 52 53 dd4a2 36 5B J11E | 31 .05 ==

Cumario guintil 15 28] 20,1 1148 (22) 239 12162 0 123 1703 33 121 3309 L& 14 1639 | -10 .08

Qumtil supemior 21 [} 38,1 672 (24) 72 B35 {17} 184 275 2.4 185 2218 12 42 Los 06 03
Ambito JUNTOS 156 2746 44 3185 212 48 38T 18,5 346 EBIT| 16E 41 9393 48 195 4730 | B4 D4 e
Piota: £l dmitaia B DV TUIS, COBEIERAR |ox AUSTIASE (1 IVSTTE &7 1§ MScera an d 200 Cormapandimie.

AN

alm

e o 3 e con prades o wenichen am L3 vivienda
0,3 rap e agass sl Dcrein Smprerncs 3 011200100

Farnte: Iastrnas Macional de Laiadlstics ¢ Bnkrndiica - Dncuesta Desogrdfica y ds Salud Faraibar
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CUADRO N° 01A: FROFORCION DE MENORES DE 5 AROS CON DESNUTRICION CRONICA,

SEGUN REGION, 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014, 201

{ Paton de referencia NCHS )

2011-2012 2012-2013 2013-2014 2015 F Test de
lntervabs de
Regidn Valer Cueliciente Nimero de Codficients Nimsero de Cocicicnte Namero & comflisnes al 95% X
o e Canus sin Cavins sin e Casan sin -
made yoiaciin Peaderss Variscion  Punderar Variscion  Pumierar Inferiee  Superiar
Total 1/ 135 39 96w 131 45 2068 07 44 985 102 31 24027 93 6 100
Amazonas. 228 Bl 927 2.5 124 B45 26,0 13,5 176 178 12,2 LOOR | 140 105 174
Ancash 168 106 794 (148 153 B8 146 13,5 874 126 134 BOT {1L.8) 82 153
Apurimac 252 109 639 229 129 601 01 89 i 16,0 103 TEI 143 12 173
Arequipa 34 21 355 (58 249 566 [CHY] ns 368 51 186 BM (4.7 26 68
Avacucho 135 Ta 851 20 98 823 204 L1 730 145 s 979 138 1.0 167
Cajamarca 71 99 756 274 108 740 249 10,0 T3 169 99 T30 193 149 137
Prov. Const del Callao - - - - - - [EX] kvl N 4.1 183 6 (3.4) 19 ag
500 194 111 a6 led 142 558 129 134 611 124 14,6 TR | 96 72 119
Huancavelica 425 37 683 ERR 9.0 607 281 10,6 357 26,5 B Te3 | 253 212 204
Hudnuco 245 B3 736 2,1 98 729 195 12,0 654 189 1,0 938 | 130 98 162
lea 1510 249 02 (CX] 214 732 14,00 3.6 0 14.5) 138 938 | {3.T) 24 50
Junin 185 127 652 18,1 143 615 (170} 19.0 607 (14.8) 154 Q02 (17,00 e 221
La Libertad 173 113 ] 18.4 135 99 (16.3) 19.2 766 118 138 B9 (E.6) 58 115
Lambayeque (1.3 159 640 (10.2) 206 679 (104) 164 686 99 (LX) 1000 (& 1) 54 108
Provincia de Lima 2/ - - - - - - 2,3) 169 1313 32 140 1759 3,1) 22 40
Region Lima 3/ - - - - - = 6,5) 189 39 68 134 BOT (3,5) 22 48
Loteto M6 65 1187 2.6 73 1175 182 80 1078 157 89 L1l la6 129 M3
Madre de Dios &0 1272 anr 83 1.0 B32 75 140 m i61) 184 B73 (55) 37T 13
Maoquegus 131 281 428 134y 248 4z 13.3) 151 418 120 170 Teh  {19) L5 a3
Pasco 192 104 822 19.8 106 820 188 132 763 16,1 10,6 862 | 172 134 211
Piura 162 106 951 1.6 16 1012 16,0 125 974 154 1L 981 (11,6} 76 157
Puno 159 94 716 15,3 1.5 637 126 13,1 632 9,1 12,3 668 12 97 157
San Martin 122 113 T8 10,2 118 793 14 136 763 9.6 136 G600 (7,2} 50 95
Tacna 22 291 436 {1y 433 477 12,0) 335 477 119 256 T8 {(0,7) ol 1,3
Tumbes 16,0} 1S 740 (4.5 184 744 14.9) 19,7 674 163) 152 959 (44) EX A
Ucayali 176 84 931 184 96 1003 2 90 1004 s e 1103 194 158 131
Limay Callao 42 138 1353 33 129 1530 29 124 2101 37 13 e | 32 24 39 121 3151 -0 s
o . parie 2 i BT e : r=—
CUADRO N 18:PROPORCION DE NIRAS Y NIROS DE 6 A 35 MESES QUE RECIBIERON SUPLEMENTO DE HIERRO EN LOS ULTIMOS 7 DiAS,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012-2017 | Semestre
Tz EIE) ET 15 016 T017 - 1 Semestre )
Caracterntic Conficiente Nimers te Coeficient Namers de Cacbcimte. Némern de Cocficinte e Coicicate Niarmera de s T N DTG
ene Niomers v Namers e Nemernde " el Narmers canfinaza st .
selecclomsda Vabr U Cami M P e o R A e o
i (ML iy o e P R Vurmcin bt eits [
e lerins Smperiee mir e
Tatal 196 40 4771 M6 39 433 45 34 4630 303 19 12049 202 11 18615 296279 313 29 S486 100 04 4
Aren de residencia
Urbana 170 57 1818 200 57 2516 131 46 179 274 15 B9 ITE 26 7469 WEI6T 05 36 393 115 1D =
Raural 6 55 195 34 47 1877 W5 47 1840 377 30 376 3300 32 3146 319287 350 51 1493 73 10 e
Dominio de residencia
Costa 165 T8 1603 195 Tl 1514 2125 54 1758 176 31 5032 17 33 4494 IWAISY 3D 46 2352 118 0T e
Lima Metropalitar 159 123 & 175 130 3 W1 92 519 36 53 13T 262 55 1249 265213 306 79 621 106 03 ==
Resto Costa 172 &5 15 14 73 11 250 62 1239 31 36 3655 295 35 3245 305276 334 4% 1T 133 1p
Sierra 47 s 1797 35 49 163 274 53 1646 359 29 3% 332 30 3460 330302 3SE 43 1743 B3 02 e
Sierra urhana 187 &8 60 %3 54 s N5 99 636 W8 43 19% 193 4p 1711 300365 334 59 Wy 113 a7 e
Sierra rural 86 60 17 353 5% 104 326 62 1010 415 37 2036 36% 39 1749 362319 405 61 T 76 06
Selva 13 %4 1371 ns 17 1M5 59 66 1226 194 39 3055 174 4D 2661 260 250 311 S6 1391 97 06
Selva urbana 175 106 20 11E 617 251 88 606 205 50 1791 74 50 1645 309272 346 6] B77 134 35 e
Selva rural 191152 670 229 100 6 266 97 60 293 61 1264 275 64 1016 251203 299 9% 514 60 24
Educaciin de In madre
Smmnwvel | Primara 219 6,1 1617 271 5% 1445 281 60 131 3% 35 206 WE 19 2452 292258 326 55 1102 73 -6
Secundaria 152 61 1122 2 58 1974 25 4% 22M 303 28 5688 IR 29 S35 207274 320 39 1630 115 09 =
Superior 194 &7 103 10 83 9 BT 82 108 273 37 33 26 4 3128 296264 32E 0 55 174 102 10
Quintil de biemestar
Quantil mferior 153 65 1358 294 5B 147 120 52 1461 362 34 3175 32F 34 2619 30§76 340 53 1437 55 20 =
Segundo quintil 72 1282 253 66 1218 259 62 1256 342 35 3166 190 16 2871 306275 337 51 1554 95 16 ==
Qumtil miermedso 157 10,7 1043 187 87 86 ME 82 61 206 42 2423 195 46 16 5249 322 65 11T 125 1D =
Cuarto quantil 172 124 64 195 114 43183 100 632 257 55 1883 275 51 1761 295251 340 77 BS6 123 20 e
Quintil superior 169 126 94 239 134 39 160 134 4w 20 82 1402 263 71 1128 2735 331 107 522 104 10w
Ambito JUNTOS 261 5§ 1689 37 50 1516 328 42 1840 382 27 4367 322 28 4638 323209 347 38 [ 0% disponible (conectado y ¢
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CUADRO N* 18A: PROPORCION DE NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES QUE RECIBIERON SUPLEMENTO DE HIERRO,
SEGUN REGION, 2012- 2016

12 2013 014 2015 w16 Testde
[—— Diferencias  diferencias
Regidn el Coelicieste Namemde o Cocficiente Nimer de Vil _Comlnes al 9% Coeficients Nimmern de de medins
N Casus sim Caun — & s —
I i Pasderse TS i Pasdcr — e e
Total 196 40 472 1B 19 4393 M5 34 46 303 19 12049 292 280 304 21
Amazon; 9.5 217 23 |{13,1) 248 198 30,2 149 197 73 69 483 3dp 288 404 83 e
Ancash 191 1335 213 36,0 16 03 {23.5) l66 02 nT 74 06 38 288 407 28 i
Apurimac 95 16 166 455 92 131 40,1 1.6 143 48,7 62 402 462 41,0 314 LR
Arequipa (190 200 130 421,3) 177 136 (17,1} 189 150 78 90 417 31,7 26,1 372 89 e
Ayacucho 322 121 201 34,1 10,5 210 {30.9) 153 153 413 68 456 425 378 473 57 -
Cajamarca 413 a5 193 378 125 175 342 1.4 166 30,3 92 B4 265 211 320 10,5 A
Prov. Const. del Callao - - - - - - 213 140 154 286 19 463 314 b6 36,1 .7 -
Cusco 388 122 130 470 93 142 (20.7) 194 151 ne 15 408 348 205 40,0 7
Huancavelica (245) 183 159 339 134 129 41,3 138 134 410 58 B8 387 332 443 73 A
Hunueo (143 189 179 332 1.7 146 3le 1.7 17 331 19 438 201 250 332 72 i
lea (7.8 245 173 10,3} 251 183 162 14,1 178 21,1 10,1 507 248 205 29,1 28 e
Junin (17,5 194 139 (26,3) 154 136 (27.5) 19.6 145 353 82 458 294 243 345 59 A
La Libertad (135 187 194 {172) 179 18  (18,3) 177 178 30,3 a0 459 315 w4 386 T8 e
Lambayeque (1835 1735 166 {23,9) 193 (1] 234 14,1 172 255 90 485 2186 17,1 26,1 0.7
Provineia de Lima 1/ - - - - - - 20,0 02 367 230 60 914 255 23286 6,3 -
Regidn Lima 2/ - - - - - - 256 135 147 39.7 ) 437 333 282 385 19 - -
Loreto 175 127 36 (19.3) 160 263 30,2 120 231 26,6 90 520 268 225 310 81 e
Madre de Dios (17,7 162 206 (19.7) 157 218 {18.5) 166 187 23,1 99 M1 215 169 26,0 108
Moguegua (105 251 0% (24,1) 212 105 (19.5) 29 11 27,5 90 401 379 323 435 7.5 wEw
Paseo 25 137 11 40,4 12 183 (19.3) 153 178 34 86 M7 289 228 350 07
Piura 223 136 249 234 123 263 403 04 241 43,1 57 505 31p 284 369 66 i
Puno (158 21,5 167 282 142 145 (20.7) 16,0 175 256 108 sl 215 16,3 26,7 12,3
San Martin (135 1835 20 (20,0 199 195 {176} 187 17 34,7 76 460 204 251 337 74 b
Tacna (134) 26 128 {12,6) 308 1o (11,0} 306 114 287 103 B3 204 M6 341 83 e
Tumbes 356 103 210 276 140 174 25 150 163 46,2 58 502 402 351 453 6,5 X
Ucayali 87 212 226 189} 244 3 178 12,0 237 225 92 544 223 18,1 26,5 9.7 489 136 02 v
Lima y Callso 154 11,9 424 178 120 71 208 81 668 252 46 1814 269 242296 Sib 168 11§ |7 #ew
Tom i 5 T e T R part T e 01T e, e o e T T mn!.m.mm-m‘ Solucionar problemas de equipos: 1 mensaje
At del sfe 3 u Lim, Rzgién Lima o « n ndepmdical - L
CUADRO N* 22: PROPORCION DE GESTANTES QUE RECIBIERON SUPLEMENTO DE HIERRO EN ULTIMO NACIMIENTO ANTERIOR A
LA ENCUESTA, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONAD, 2012-2017 I Semesire
w12 w3 014 w15 2016 2017 - | Semestre P/ Test de
. pre—— - Difercncias  diferencins de
i Ve Cofcne Sy, Confie Nmerude ., Conie Ve Coniceme Vi Cooiets Namervde oo d 0% Contnts Nimern medins
ot e e el e i T ey P S Camasin  miimade Ponira s . T —_—
- olerier Saperier Mir M6 B e
Tatal BRS 06 TE22 K99 05 7361 LA 05 7Y% a1l 03 1994 931 03 17840 939932 946 L&} 9025 54 0F 4 -
Aren de residencia
Urbsana 595 07 4688 w03 07 4384 B9S 06 4917 916 04 13961 | 42 03 12691 947 940 955 04 6628 52 05 =
Rural 56,5 0y 3134 B9D 08 2977 E72 09 3059 E96 06 5960 B9E a7 5M9 | 9L3ERT 929 0g 2397 48 15 =
Dominio de residencia
Costa 209 0E 1629 s 08 21645 90 06 3053 932 04 5475 958 [X] TETZ | 960951 969 05 388G S0 02 vt
Lima Metropolitana 91,7 13 66 (922 13 sEs w27 10 w3 933 06 1300 972 04 1091 | 968955 9Kl 07 1020 51 04
Resio Costa 50,2 0y 2023 WS 09 060 913 08 2150 932 04 6135 B4 04 SSEL | 9521940 983 06 2Ee6 50 05 =
sierrn 853 10 3085 KA 09 21779 KIS L1 21974 Eos 0.7 6547 K15 %] 5793 EBA BTE 919 CCIE T IR O *
Sserra urbana 536 L5 1171 B4l 16 1045 OO 19 1199 857 11 iz | &7 1.0 2937 | 96875 91,7 12 1557 60 25 = .
Sserra rural 564 12 1914 892 10 173 BS54 12 1715 875 0 3327 EED 11 2856 | W1 86T 916 14 1284 27 10t
Selva BHO LT e 09 1937 w02 10 1%y 811 0.7 49z w3 [E] 4375 936924 9 0T 296 56 05 e
Sebva urbana 598 13 1151 (918 1L1o1ms 917 10 1036 914 0,7 3023 3 [ 2749 | 9430928 957 08 1514 45 0o
Selva rural 859 L6 957 (E78 15 911 B85 18 913 Gnd 12 1879 614 a8 1626 | 928907 950 12 THE 69 14
Educaciin de la madre
Sin nivel 854 10 2587 BET 09 2316 BG4 10 2279 E45 06 4545 B9 a7 407 | 92885 929 ] 1873 58 13
Secundaria 584 0F 3483 K93 08 3327 S 07 379 909 0,5 9396 933 04 B404 | 940930 950 05 4242 56 07 =
Superior 922 0y 1752 623 100 1T w12 09 1w 915 0,5 3683 w50 04 5319 | 953942 964 06 290 31 03
Quintil de bienestar
Quantil inferor B63 1,1 2054 BEE 09 2202 869 11 2328 599 07 4948 | 899 08 4167 915900 930 0E 2173 52 16 =
Segundo quintil B6,7 LI 214 B9E 10 2052 B66 1.1 Z1%0 599 0.6 5230 |97 06 4843 936913 9WE 07 2538 69 19 == -
Quantil mtermedio 874 13 1743 BE3 13 1473 0.5 L1 1611 97 0.6 4134 934 06 3866 937912 952 0E 1879 63 03 ==
Cuarto quintil 90,1 12 130 (w2 13 1015 K9S 12 11 924 07 3200 ws1 05 298 | 953 940 967 07 1451 51 02 =
Quanhl supenar 948 L1 &9 w0 12 619 923 13 6 919 133 1412 | WS 05 1976 | 964 948 981 e B84 16 -l
Ambito JUNTOS B62 10 2723 B8O 09 2452 871 09 3100 o8 06 7027 | %03 06 7640 916904 929 07 3884 54 13 = -

ks £ axtaae 1L TCES,
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CUADRO N° 224: PROPORCION DE GESTANTES OQUE RECIBIERON SUPLE!

NTO DE HIERRO EN ULTIMO NACIMIENTO ANTERIOR A LA ENCUESTA,
ON, 20122016

012 13 w14 2018 i Test de
Fe— Diferencias diferencias de
. et S . et ) . aedias
Regiin Vitay Coichte Nirvde , Codiimte Nhmernde o, Cotbdoms Mhmerede ,,, Cltens Newrnde ot d35% Cotliente Mdmereds
crlmade oo Pondersr U varisciin Pondersr "™ Vadackia Peadersr "% Varisiin Ponderar %L Superioe Variacide Ponderar I8 20160 el 20le

: m: s mn s

Total S5 06 TEZ  §99 05 7361 ER9 05 T9% 9L1 03 19934 931 9%6 936 03  ITED 46 LD ves e

Amazonas 80,0 30 n 30,0 o 276 90,6 L9 299  BOR 13 TR 903 879 927 13 669 103 05

Ancash 86,6 27 341 383 19 373 833 29 358 (B9 13 689 @13 BET 9338 14 609 47 22 -

Apurimac 92.6 20 7 91,9 21 239 923 24 245 933 11 663 045 926 964 1o 628 19 12

Arequipa 856 27 263 823 29 226 827 28 254 B1S L5 684 924 90,1 948 13 625 68 45 v e

Avacucho 90,3 1,7 355 904 21 326 w03 24 289 92,7 Lo B35 926 90,1 95,1 14 7 23 -0

Cajamarca 944 16 323 9,7 L4 285 %4,2 1.4 i 91,3 1,3 642 BEE 856 92,0 1.3 556 56 25 v

Prov. Const. del Callao - - - - - - o100 2,1 263 92,1 1,2 BOS 973 96,3 987 06 71 - 54 = i

Cusco 904 19 233 929 L9 242 80,7 42 255 86,0 20 6359 906 878 934 1.6 551 02 4.6 -

Huancavelica 843 P 287 86,0 30 220 75,6 4,1 238 85,1 22 614 BED 854 91,1 1.7 562 7 3l

Hudnuco 91,5 21 319 88,0 14 278 @07 12 202 0.8 13 TE& 00,1 BED 923 12 704 -4 07

lea 882 22 313 882 25 314 809 1.7 34 940 09 802 916 895 937 12 753 34 24 -

Junin 816 29 267 389 21 254 78,7 36 267 B62 L5 T46 B64 817 89,1 L6 694 48 02 b

La Libertad 873 24 335 389 15 318 887 2,1 e 937 L 754 (W43 922 96,3 1,1 653 70 0,6

Lambayeque 90,2 18 275 91,6 24 268 894 25 77 918 1,2 B0 945 927 96,2 1o 7 43 17 - -

Provincia de Lima 1/ - - - - - - 929 1,1 643 934 07 1535 97,1 96,3 980 03 1 380 - 37 -

Regidn Lima 2/ - - - - - - 916 2.0 75 (B9S 13 Tob 947 926 963 1,1 676 - 52 - e

Loreto 922 17 429 91,2 L& 399 91,1 24 T 923 L& TR 950 930 971 1,1 727 18 7

Madre de Dios 80,7 28 364 753 4.0 334 80,5 27 04 81,7 21 731 BOE 775 340 21 649 ol -0.9

Moguegua 74,0 54 196 729 4,2 188 26 4.7 196 757 27 673 RT3 B4 90,7 1.3 596 135 115 =+ i

Pasoo 869 25 355 86,9 22 310 9.3 [} 328 94,0 Lo 735 926 904 94.8 12 629 57 -4 -

Piura 932 13 393 954 09 417 96,0 1.0 389 96,3 08 BIT (955 933 97,7 12 721 23 08

Puno 634 6.2 280 69,6 31 244 678 50 ils 70,5 7 529 719 672 76,6 i3 430 &5 14 -

San Martin 90,3 22 344 954 1,2 315 3.4 15 EE] | 94,1 11 TRY 06,0 942 979 Lo 701 57 19 w4

Tacna 832 3,7 216 78,6 41 212 7 33 26 Bd6 1,8 676 B9.8 873 92,1 1,3 628 LT

Tumbes 96,6 1l kL] 9%.9 19 302 96,6 12 75 974 07 Bl0 979 96,6 99,1 06 TR0 13 03

Ucayali 76,7 N 350 84,1 EX) 359 837 27 363 S04 14 793 929 909 950 1,1 T34 162 15 e

Lima y Callao 914 13 685 91,7 1,2 662 926 09 1181 929 0.6 306 969 962 97,7 04 2767 53 40 wee e

Wi A parte 0] iho S04 52

% Lama, Reaon Lamut y b P
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Anexo 8: Carta de presentacion

Universidad ——
nca Garcilaso de la Vega
5 Nuevos Tiempos.
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