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RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo caracterizar el perfil epidemiolégico de la anemia en nifios
menores de 2 afios en el Centro de Salud El Progreso, 2023. Su metodologia, fue de tipo
descriptivo de corte transversal, no experimental. La poblacion fue constituida por 67 nifios
atendidos desde el mes de enero hasta el mes de junio, siendo su marco poblacional el registro
del “Padron nominal de Nifios menores de 5 anos”. El instrumento aplicado fue el cuestionario
- Perfil Epidemioldgico de nifios con anemia menores de 2 afios en el cono norte de Chimbote.
El procesamiento y anélisis estadistico se realizé mediante el programa: SPSS version 27.0, a
nivel descriptivo y analitico, encontrando que: La prevalencia de casos de anemia es de 28,1%.
En las caracteristicas demograficas, el 61,2% es de sexo masculino, el 58,2% tiene de 12 meses
a 2 afos de edad y el 50,7% pertenece a una familia extensa. En las caracteristicas econémicas,
el 43,3% tiene un aporte mensual de hogar de 1001 a 1500 soles. En las caracteristicas
nutricionales, el 64,2% no cumplid las etapas de alimentacion correcta desde su nacimiento
hasta su edad actual. En las caracteristicas perinatales, durante el embarazo del menor, el 55,2%

de las madres padecieron anemia.

Palabras Clave: Anemia, perfil epidemioldgico, nifios.
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ABSTRACT

The objective of the study was to characterize the epidemiological profile of anemia in
children under 2 years of age at the EIl Progreso Health Center, 2023. Its methodology was
descriptive, cross-sectional, non-experimental. The population was constituted by 67 children
attended from January to June, being its population frame the registry of the "Nominal
Register of Children under 5 years of age”. The instrument applied was the questionnaire -
Epidemiological Profile of children with anemia under 2 years of age in the northern cone of
Chimbote. The processing and statistical analysis was carried out using the SPSS version 27.0
program, at a descriptive and analytical level, finding that: The prevalence of anemia cases is
28.1%. In the demographic characteristics, 61.2% were male, 58.2% were between 12 months
and 2 years of age and 50.7% belonged to an extended family. In the economic characteristics,
43.3% have a monthly household contribution of 1001 to 1500 soles. In the nutritional
characteristics, 64.2% did not comply with the correct feeding stages from birth to their
current age. In perinatal characteristics, during the child's pregnancy, 55.2% of the mothers

suffered from anemia.

Key words: Anemia, epidemiological profile, children.
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1.1.

INTRODUCCION

DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

“La anemia ferropénica es un trastorno en el que la concentracion de hierro en la sangre
esta por debajo de los niveles recomendados para una edad, sexo y altitud especifica. Esta
patologia, puede provocar palpitaciones, agotamiento, dolores de cabeza, mareos y
palidez” (INE1,2022).

“La carencia de hierro en menores de dos afios puede tener efectos notables e irreversibles
en el desarrollo cerebral, 1o que puede ocasionar repercusiones negativas en el aprendizaje
y en el rendimiento escolar en las siguientes etapas de vida” (OMS,2020).

En el caso de los preescolares, se considera que 293,1 millones padecen de anemia a nivel
mundial y mas de la cuarta parte de estos casos es debido al déficit de hierro, esto sucede
porque los nifios en esta etapa tienen necesidades de hierro que no son suplidas en el
proceso de crecimiento. (OMS, 2015)

Del mismo modo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informé en su informe
mas reciente, “Worldwide prevalence of anemia 1993-2005”, que el 46% de los nifios
preescolares de todo el mundo padecen anemia; cabe sefialar que una prevalencia mayor
al 40% se considera una alerta importante de salud publica. (OMS, 2008)

En 2008, habia en América Latina mas de 20 millones de nifios que fueron diagnosticados
con anemia, con una frecuencia del 29,3% entre los menores de cinco afios. Del mismo
modo, 39 millones de mujeres en América Latina en edad fertil (17,8%) estan afectadas.
(Database,2008)
“Para el afio 2020, el Instituto Peruano de Economia registrd a nivel nacional que la
diferencia en la prevalencia de anemia también se mantuvo a nivel de costa (34%), selva

(46%) y sierra (49%)” (Instituto Peruano de Economia, 2020).
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Los niveles de anemia en 2020 a nivel nacional se mantuvieron sustancialmente mas altos
en las regiones rurales (48%) que en las zonas urbanas (37%), incluso con los avances
logrados. Del mismo modo, las zonas rurales de Ancash tuvieron un mayor porcentaje de
nifios con anemia con una edad menor a tres afios en 2019 (52%) que las partes urbanas
de la regidn (32%). (Instituto Peruano de Economia, 2020)

Los datos de la Encuesta Demogréfica de Salud muestran que, en 2021, el 38,8% de los
nifios de entre 6 y 35 meses tenian anemia en todo el pais. El porcentaje de casos fue
mayor en el area rural (48,7%) que en el &rea urbana (35,3%). En el departamento de
Ancash, entre 40 y 49,8% de los nifios de 6 a 35 meses presentan anemia. (INEI, 2022)
De los 330 lactantes que fueron examinados por los trabajadores de los diferentes
establecimientos de salud de Nuevo Chimbote, la Red Pacifico Sur inform6 en 2022 que,
119 de ellos tenian anemia. Es decir, un 36.06% presenta la referida afeccion. En otros
distritos de la provincia del Santa los resultados son los siguientes: Samanco (35%),
Nepefia (31.87%), Moro (25%) y Céceres del Perl (58.18%). (Valverde,2022)

El 50% de los nifios en etapa preescolar de Chimbote tuvo una hemoglobina menor a los
valores normales en el afio 2018. La Red de Salud Pacifico Sur detectd que el 54,9% de
los menores de tres afios del distrito de Nuevo Chimbote padece esta enfermedad, lo que
representa un aumento de casi cinco puntos respecto al estudio realizado el afio pasado.
(Red Pacifico sur, 2018)

En el 2016, el 50% de nifios tuvieron anemia ferropénica. El estudio identificd dos
factores que contribuyeron al incremento de casos de anemia: la falta de recursos
humanos (48,8%) y el desinterés de la poblacién por adoptar habitos de consumo
saludables y concluye que el ministerio de la salud hizo entrega de suplemento para asi

poder reducir los casos de anemia en nifios preescolares (Red Pacifico sur, 2018).
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1.2.

La Red de Salud del Pacifico Norte declar6 en 2022 que las estadisticas de anemia de la
region de Ancash en mujeres embarazadas y nifios menores de tres afios son preocupantes.
Un ultimo estudio en el 2021 revela que el 48.82% de menores padece de anemia, lo que
equivale a 11 mil 680 nifios. Durante este primer semestre del afio 2022 en el Centro de
Salud Progreso, que tiene como jurisdiccion a las comunidades del cono norte de
Chimbote, refieren que, en los nifios menores de 24 meses, de 60 tamizados 22
presentaron anemia (que representa el 36.6%) y s6lo 3 se recuperaron (que representa el
5%) (Medina, 2022).

Es por eso qué como profesionales de la salud, vemos importante encontrar cuales son las
caracteristicas mas frecuentes en el perfil epidemioldgico de los nifios que tienen anemia,
para asi detectar y prevenir futuros casos en nifios con las mismas caracteristicas,
cumpliendo asi nuestra labor como profesionales de enfermeria. Por tanto, formulamos

el siguiente problema de investigacion:

¢Cudl es el perfil epidemioldgico de la anemia en nifios menores de 2 afios en el Centro
de Salud EI Progreso, cono norte de Chimbote 2023?
OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo general
Caracterizar el perfil epidemiol6gico de la anemia en nifios menores de 2 afios en
el Centro de Salud EI Progreso, cono norte de Chimbote 2023.
1.2.2. Objetivos especificos:
- Determinar la prevalencia de anemia en nifios menores de 2 afios en el Centro
de Salud EI Progreso.
- Caracterizar el perfil epidemioldgico de anemia en nifios menores de 2 afios

por factores demograficos en el Centro de Salud EI Progreso.
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- Caracterizar el perfil epidemiol6gico de anemia en nifios menores de 2 afios
por factores economicos en el Centro de Salud El Progreso.
- Caracterizar el perfil epidemioldgico de anemia en nifios menores de 2 afios
por factores nutricionales en el Centro de Salud EI Progreso.
- Caracterizar el perfil epidemioldgico de anemia en nifios menores de 2 afios
por factores perinatales en el Centro de Salud EIl Progreso.
1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
La carencia alimentaria mas prevalente en todo el mundo es la de hierro, que da lugar a
la anemia ferropénica. Se calcula que méas de 3.500 millones de personas en todo el mundo
estan afectadas por esta condicién. Si se sabe que, en las naciones menos desarrolladas,
esta patologia afecta a uno de cada dos nifios menores de cinco afios, a pesar de que las
distintas definiciones hacen imposible evaluar el alcance total del problema a escala
mundial. (Véasquez, 2003).
La edad y la injusticia social (bajos ingresos familiares, mala posicion socioeconémica y
hacinamiento) son los principales signos de vulnerabilidad. La anemia ferropénica suele
afectar mas a los nifios que a los adultos, tanto en los suburbios de los paises
subdesarrollados como en los industrializados. Esta problemética ha generado diversas
investigaciones y esta siendo estudiada desde diversos puntos de vista. (Vasquez, 2003).
El presente trabajo de investigacion caracteriza el perfil epidemioldgico de la anemia en
niflos menores de 2 afios permitiendo asi identificar factores relacionados en esta
poblacién que ayudaran a tomar acciones preventivas para futuros casos de anemia en
nifios que presenten las mismas caracteristicas en su perfil epidemioldgico disminuyendo
asi la prevalencia de casos de anemia y futuras otras enfermedades que se desarrollan a

raiz de la anemia y dificultan en gran manera la calidad de vida de los nifios.
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Los nifios de la zona urbana se beneficiaran de ello porque el profesional de enfermeria
podré trabajar con los actores sociales a cargo del pueblo joven para reunir a la poblacion
y desarrollar un enfoque preventivo-promocional para cuidar la salud de los nifios gracias
a los hallazgos y resultados de la investigacion.

Como futuras profesionales de enfermeria, este proyecto reforzard los aprendizajes
obtenidos durante nuestra formacion, motivara el accionar de enfermeria en la
investigacion y generard nuevos conocimientos con el fin de mejorar la efectividad,
eficiencia y seguridad en la gestion y ejecucién de la practica, construyendo evidencia
cientifica para sustentar las acciones de enfermeria.

Esta investigacion brindara informacion permitiendo enriquecer el campo del cuidado de
enfermeria al conocer y formular nuevas estrategias de intervencion en la promocién de
la salud; teniendo en cuenta la dificil situacion actual en la que se encuentra el Pera y el

mundo.
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2.1.

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

AMBITO INTERNACIONAL

En Colombia, Galvis & Pizon (2014) en su estudio “Factores asociados a anemia y déficit
de hierro en nifios colombianos menores de 5 afios”, el objetivo principal fue conocer la
frecuencia de anemia y deficiencia de hierro en nifios colombianos de uno a cinco afios,
asi como los factores que se relacionan con ella (micronutrientes, caracteristicas del nifio
y caracteristicas sociodemograficas). Su trabajo de investigacién fue tipo observacional
de corte transversal con una poblacion de 4130 nifios. Concluyendo que prevalencia de
anemia 13,8% y de ferropenia 10.9%. Es decir que, el 16.3 % de los pacientes anémicos
padecian ferropenia. Los factores relacionados con anemia ferropénica fueron: edad, etnia
indigena, region Pacifica y no afiliacion a seguridad social.

En Ecuador, Alvarez (2018) en su trabajo de investigacién “Perfil epidemioldgico y
clinico de anemia ferropénica en hospital Francisco Icaza Bustamante periodo 2018, que
tuvo como objetivo principal determinar el perfil epidemiolégico y clinico en pacientes
con diagndstico de anemia ferropénica en el Hospital Francisco Icaza Bustamante en el
periodo 2018. Su investigacion fue cuantitativa, de disefio no experimental,
observacional, analitico, indirecto y retrospectivo de corte transversal a pacientes con
diagnostico de anemia, mayores de 1 afio y menores de 12 afios. Donde obtuvieron como
resultados de estudio, con un total de 78 casos, que el 55% fueron hombres, con una edad
promedio de 8.17 afios, con un IMC Bajo, representado en un 45% vy el 49% de la
poblacién reside en sectores rurales.

En Ecuador, Moyano, Vintimilla, Calderén, Parra, Ayora, & Angamarca (2019) en su
estudio “Factores asociados a la anemia en nifios ecuatorianos de 1 a 4 afios”, el principal

objetivo fue determinar las variables relacionadas a la anemia en los nifios matriculados
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en el Centro de Desarrollo Infantil "Los Pitufos de El Valle" de Cuenca (Ecuador). Se
realiz6 una investigacion cuantitativa, analitica en casos y controles. Donde obtuvieron
como resultados: de un estudio total de 52 pacientes sin anemia y 52 con anemia. Se
encontraron cuatro factores asociados con la anemia: residencia rural, déficit de
micronutrientes, bajo peso al nacer y prematurez.

En Ecuador, Paredes (2019) en su estudio “Prevalencia y factores de riesgo de anemia
ferropénica en nifios menores de cinco afios, en la comunidad de Zuleta, provincia de
Imbabura”, el fin principal fue conocer la prevalencia y los factores de riesgo de anemia
por deficiencia de hierro en nifios menores de cinco afios que se inscribieron en el
programa Creciendo con Nuestros Hijos de la comunidad de Zuleta entre mayo y
diciembre de 2014. La poblacién se conform6 por 60 nifios/as entre los 5 y 59 meses de
edad, de los cuales 29 son hombres y 31 mujeres. Donde obtuvieron como resultados: los
nifios indigenas constituyen el 92,4% de la poblacion, el 50% de las madres de familia
s6lo han terminado la ensefianza primaria y el 48% de las familias ganan entre 300 y 400
dolares al mes. Segun los resultados de la prueba de hemoglobina, el 60% de los nifios
son anémicos, siendo los varones los que tienen el porcentaje mas alto (33,2%). El 48%
de los nifios no se lava las manos antes de comer, el 50% de las familias elimina los
residuos en fosas sépticas y el 80% de los hogares dispone de agua corriente. La carne de
pollo (91,7%), la ternera (88,3%), las sardinas (75,0%), el pescado (66,7%), los despojos
(65,0%) y el higado de pollo (50,0%) son los alimentos de origen animal méas consumidos.
alimentos gque se comen una vez cada siete dias. EI Ministerio de Inclusion y Desarrollo
Social y el Ministerio de Salud Publica suministraron el suplemento Chis Paz al 96,7%

de los nifios, mientras que el 93,1% de los nifios recibié un suplemento.
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AMBITO NACIONAL

En Lambayeque, Ldpez (2017) en su investigacion “Factores de riesgo asociados a la
presencia de anemia en nifios de 0 - 5 afios atendidos en el hospital belén de Lambayeque,
20177, tuvo como objetivo principal identificar las caracteristicas de riesgo asociadas con
la anemia en los nifios de 0 a 5 afios que estan internados en el Hospital Belén. Las
historias clinicas de 3009 nifios constituyeron la poblacion del estudio. Donde obtuvieron
como resultados: El 1.7 % de nifios de 0 a 5 afios tuvieron anemia, 66.7% de los nifios
presentaron anemia Leve y 47.1% pertenecieron al sexo masculino; Los factores de
riesgos maternos asociados a la anemia de nifios de 0 a 5 afios son: antecedente de anemia
gestacional y grado de instruccion y Los factores de riesgo del nifio asociado a la anemia
son: edad del nifio; numero de Hijos, antecedente de lactancia materna exclusiva y
antecedente de anemia.

En Pimentel, Salazar (2019), en su investigacién “Factores asociados a la anemia en nifios
menores de 0 a 3 afios atendidos en el Centro de Salud José Olaya en los meses de mayo
a agosto del 20197, tuvo como propdsito principal identificar los factores de riesgo de
anemia en nifios menores de tres afios que acudieron al establecimiento de salud José
Olaya entre mayo y agosto de 2019. Con una muestra de 212 nifios, se realiz6 una
investigacién cuantitativa, descriptiva, transversal, correlacional y de disefio descriptivo.
Teniendo como resultados una prevalencia de anemia moderada (17,9%) y leve (24,5%).
La edad de gestacion y la lactancia fueron factores asociados con la anemia.

En Pimentel, Zambrano (2019) en su investigacion “Factores asociados a anemia en nifios
menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Villa Hermosa, distrito José Leonardo
Ortiz, Chiclayo, 20187, tuvo como proposito principal encontrar las caracteristicas
asociadas a la presencia de anemia en preescolares atendidos en el centro de salud Villa

Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018. Su tipo de investigacion fue
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cuantitativo, transversal de disefio descriptivo, correlacional, retrospectivo, con una
muestra de 295 nifios. La poblacion se conformo por los preescolares que acudieron al
Centro de Salud de Villa Hermosa en el afio 2018. Donde obtuvieron como resultados:
que el 42,4% de los nifios menores de cinco afios tenia anemia, y el 16,6% presentaba
anemia moderada. Se encontrd que el tipo de lactancia materna, el peso al nacer y la edad
gestacional obtuvieron un valor menor a nivel de significancia (P < 0,05).

En Lima, Véasquez (2019) en su investigacion “Caracteristicas y factores asociados a la
anemia en nifios menores a 5 afios, ENDES, 2019”, tuvo como finalidad principal
encontrar los factores asociados a la anemia en menores de 5 afios, segun los datos
recolectados por la encuesta demogréfica de salud familiar, 2019. Se realizé un estudio
de tipo observacional, transversal y analitico. La poblacion de estudio fueron nifios
menores de 5 afios del Peru con datos registrados en dicha encuesta y los datos fueron
recolectados utilizando la plataforma virtual del INEI. Los resultados del andlisis
multivalente mostraron que, entre los 11205 nifios estudiados, los varones tenian un
riesgo 1,2 veces mayor de presentar anemia; al igual que los nifios menores de 35 meses,
los nifios residentes en zonas rurales; nifios cuyas madres tenian un nivel de educacion
primaria; nifios con un indice de riqueza de las categorias mas pobres, y nifios que reciben
suplemento para prevenir la anemia.

En Cusco, Montesinos (2020) en su investigacion “Perfil personal y clinico de nifios
menores de 5 afios con anemia ferropenia atendidos en el centro de salud Tamburco,
Abancay - Apurimac-2019”, tuvo como objetivo principal caracterizar las
particularidades clinicas y personales de los pacientes con anemia ferropénica menores
de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Tamburco, Abancay, Apurimac — 2019.
Fue de tipo descriptivo con corte transversal y retrospectivo, con una poblacion

conformada por 350 historias clinicas de nifios menores de 5 afios con anemia ferropénica
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atendidos en el Centro de Salud Tamburco. Donde obtuvieron como resultados: Perfil
personal: 41,25% de nacimientos en hogar vecino de Tamburco, 71,25% entre 6 y 35
meses de edad, 96,25% de nacimientos en establecimiento de salud, 85,00% de partos a
término y 70,00% sin antecedentes familiares de enfermedad. Perfil clinico: El 87,50%
de las nifias tenian anemia moderada, el 60,00% presentaban hiporexia, el 41,25% no
tenian antecedentes de patologia personal, y el 57,50% recibian terapia con jarabe de
complejo polimaltoso-ferroso. las caracteristicas sociodemograficas de las madres
incluian: EI 56,25% tenia entre 21 y 29 afios; el 55,00% cursaba estudios secundarios y
convivia con su conyuge; el 50,00% de las mamas tenia un hijo; el 42,50% trabajaba
como estudiante; y el 78,75% ganaba entre 200 y 1000 soles mensuales.

En Per(, Cérdova, Mendez & Robles (2020), en su investigacion “Factores
sociodemograficos y nutricionales asociados a anemia en nifos de 1 a 5 afios en Peru”,
tuvo como fin principal descubrir los factores sociodemogréficos y nutricionales
asociados a la anemia en nifios de 1 a 5 afios de Pert segun la Encuesta Nacional
Demogréfica y de Salud Familiar. Se hizo un subanalisis tomando en cuenta un intervalo
de confianza del 95% y considerando los parametros de complejidad de la encuesta. Los
resultados mostraron que el 38,5% de la poblacion tenia anemia. La edad de la madre era
inferior a 19 afios, la falta de educacién de la madre, el lugar de parto no
institucionalizado, la ausencia de desparasitacion y la altitud mayor o igual a 4000 msnm
fueron los factores asociados de forma independiente.

En Huaraz, Arrebal (2020), en su investigacion “Caracterizacion de la anemia en los nifios
menores de 5 afos que acuden al puesto de salud Mataquita - Huaraz, 2020, tuvo
propasito principal puntualizar las caracteristicas de la anemia en los nifios menores de 5
afnos que acuden al puesto de salud Mataquita-Huaraz, 2020. Fue de tipo cuantitativo,

descriptivo y simple, sobre una muestra de 53 nifios anémicos utilizando un formulario
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de recogida de valores sobre las caracteristicas de la anemia en nifios menores de cinco
afios. Se concluy6 que el 71,7% de los recién nacidos presentaba anemia moderada, el
79,2% tenia las mucosas pélidas, el 81,1% tenia un peso normal al nacer y el 66,0% de
los nifios eran de sexo femenino.

AMBITO LOCAL

En Chimbote, Arias & Montenegro (2015), en su trabajo de investigacion “Factores de
riesgo en la anemia ferropénica en el menor de 6 a 12 meses de edad, centro de salud
Progreso. Chimbote, 2015, tuvo proposito principal encontrar la correlacion entre los
factores de riesgo y la anemia ferropénica en el lactante de 6 a 12 meses de edad, Centro
de Salud Progreso. Chimbote, 2015. El estudio fue descriptivo, correlacional y transversal
sobre una muestra de 115 nifios. Se obtuvieron los siguientes resultados EI 70,4% de los
lactantes de 6 a 12 meses fueron diagnosticados con anemia ferropénica. Respecto al
factor de riesgo bioldgico: Los antecedentes de enfermedad tienen una relacién
significativa (p<0,05) con la anemia ferropénica, y un riesgo muy alto. La edad, el sexo
y el estado nutricional no presentaron asociaciones discernibles (p>0,05) con el riesgo
muy alto, moderado y moderado, respectivamente. En cuanto al factor de riesgo social,
existe un riesgo menor y una relacion significativa (p<0,05) entre la etapa vital de la
madre y la anemia ferropénica. EI domicilio, el nivel de estudios y el cuidador del nifio
no se correlacionan significativamente (p>0,05), con un riesgo modesto asociado a cada
uno. La residencia, sin embargo, no aumenta el riesgo. En cuanto al factor de riesgo
cultural: La anemia ferropénica y el riesgo extremadamente alto se correlacionan
significativamente (p<0,05) con el cumplimiento de los controles de crecimiento y
desarrollo. La detencidn de la lactancia antes de los 6 meses de edad, el tipo de lactancia,

la lactancia materna y el nivel de conocimientos no tienen una relacion significativa
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(p>0,05), con un riesgo muy alto respectivamente. Sin embargo, el nivel de
conocimientos no es un factor de riesgo.

En Chimbote, Escobedo (2017) en su estudio “Determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios con anemia. Pueblo Joven Esperanza Baja- Chimbote, 2015”, tuvo
como finalidad principal caracterizar los determinantes de la salud en los nifios menores
de 5 afios con anemia en el P.J. Esperanza Baja- Chimbote, 2015. Se realiz6 un estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla, conformo una muestra de
100 nifios con anemia menores de 5 afios. Donde obtuvieron como resultados: El 57%
(57) de las personas que viven en Pueblo Joven Esperanza Baja son hombres, el 62% (62)
de las madres han terminado la educacion primaria, el 55% (55) ganan entre 751 y 1000
soles al mes, y el 66% (66) trabajan en empleos informales. El 50% (50) son viviendas
multifamiliares, el 61% (61) son viviendas unifamiliares, el 58% (58) tienen pisos de
asfalto, el 61% (61) tienen techos de materiales nobles como ladrillo y cemento, el 68%
(68) tienen paredes de materiales nobles como ladrillo y cemento, el 48% (48) comparten
habitacion con dos o tres personas, y el 96% (96) no reciben apoyo social natural.

En Chimbote, Céspedes (2020) en el estudio “Determinantes de la salud en nifios menores
de 5 afios con anemia. Puesto de Salud la Union Chimbote, 20177, tuvo como fin
principal definir los determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia
gue acuden al Puesto de Salud de La Unién, Chimbote 2017. Fue de tipo cuantitativo,
descriptivo. La muestra fue de 100 nifios menores de cinco afios con anemia. En los
factores biosocioecondmicos, se encontré que la mayoria son varones; mas del 50% de
las madres de los nifios sélo han terminado la primaria; la mayoria gana entre 750 y 1000
soles al mes; y la mayoria trabaja en empleos informales. Hay mayor cantidad de
viviendas multifamiliares. Segun los estilos de vida, la mayoria de los nifios bafia cuatro

veces por semana y consume productos lacteos todos los dias. Mas de la mitad de los
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2.2.

factores que determinan las redes sociales y comunitarias tienen algan tipo de seguro SIS-
MINSA.

En Chimbote, Valverde (2020) en su estudio “Determinantes sociales de la salud en nifios
menores de 5 afios con anemia que acuden al ESSALUD Hospital III _ Chimbote, 20207,
tuvo como objetivo principal especificar los determinantes de la salud en nifios menores
de 5 afios con anemia que acuden al Hospital ESSALUD I11_ Chimbote,2020. Fue de tipo
cuantitativo, descriptivo. La muestra estuvo constituida por 88 nifios. Se obtuvo como
resultados en los determinantes biosocioeconémicos, que la totalidad de madres tienen
secundaria completa, mas del 50% de los nifios son de sexo masculino y los jefes de hogar
tienen un ingreso econdmico mensual entre S/.1001 a S/1401. En los estilos de vida,
tienen casa propia, la totalidad tienen bafio propio, gas y energia eléctrica, la mayoria
duermen de 10 a 12 horas, comen carne, frituras y dulces de 3 a mas veces por semana y
en los determinantes de las redes sociales y comunitarias, la totalidad no recibe apoyo
social.

MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. BASE TEORICA

El presente estudio estd fundamentado y guiado segun el Modelo de Promocion de la
Salud (MPS) de Nola Pender, el cual pone de relieve la relacion de los rasgos,
experiencias personales, conocimientos, creencias y factores situacionales de los
individuos con las conductas o comportamientos de salud que se buscan alcanzar.
(Pender, 1996)

Este enfoque explica: “de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la
modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el
accionar que promovera la salud”. Sustentado en dos fundamentos tedricos: la teoria de

aprendizaje social de Albert Bandura (Bandura,1977) y el modelo de valoracion de
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expectativas de la motivacion humana de Feather (Feather, 1982). (Bandura, 1997, p.
191-215).

En 1996, Pender integra toda esta perspectiva en un diagrama, en el cual se pueden
posicionar los elementos por columnas de izquierda a derecha; la primera trata sobre las
caracteristicas y experiencias individuales de las personas y abarca dos conceptos:
conducta previa relacionada y los factores personales. (Pender, 1996, p.798-803)

El primer concepto se trata de experiencias previas que pudieran tener efectos directos e
indirectos en la probabilidad de que los individuos se comprometan con las conductas de
promocion de la salud, en el presente proyecto estas experiencias son la participacion de
los pobladores en estudios de investigacion relacionados a la mejora del estado de salud,
su participacion en campafias de salud que promueven la mejora del estado nutricional de
los nifios y la asistencia de los padres de familia y/o cuidadores con los nifios a su cargo
a los controles CRED, las cuales aumentan la probabilidad de que puedan comprometerse
a realizar conductas que promuevan la salud de los nifios. (Pender, 1996, p. 798-803)

El segundo concepto caracteriza los factores personales, divididos como bioldgicos,
psicolégicos y socioculturales, los cuales son predictivos de una cierta conducta, y estan
marcados por la naturaleza de la consideracion de la meta de las conductas, en esta
investigacion pudimos identificar factores bioldgicos y socioculturales, en los factores
bioldgicos encontramos, nifios entre los 0 a 2 afios, hombre y mujer, que no son portadores
de patologias congénitas, dismorfogénesis, patologia de médula 6sea o enfermedades
cronicas y en los factores socioculturales tenemos nifios que residen en areas
pertenecientes a la jurisdiccion correspondiente al centro de salud progreso. (Pender,
1996, p. 798-803)

Los elementos de la segunda columna son los centrales del modelo y se enlazan con los

aprendizajes y afectos (sentimientos, emociones, creencias) especificos de la conducta,
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comprende 6 conceptos; el primero corresponde a los beneficios percibidos por la accion,
que son los resultados positivos anticipados que se produciran como expresion de la
conducta de salud, en este proyecto serian nifios alcanzando un mejor potencial de
desarrollo cognitivo y fisioldgico; el segundo trata de las barreras percibidas para la
accion, hace referencia a las apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona
que pueden obstaculizar un compromiso con la accion, la realizacion de la conducta y la
conducta real, en nuestro trabajo de investigacion encontramos que los padres creen que
no tienen los recursos econdmicos suficientes para darle una alimentacién rica en hierro
a sus hijos. (Pender, 1996, p. 798-803)

El tercer concepto es la auto eficacia percibida, éste representa la percepcion de capacidad
de uno mismo para realizar una cierta conducta, conforme esta es mayor aumenta la
probabilidad de un compromiso de accién y la actuacion real de la conducta, en este
concepto encontramos disposicion de los padres de familia y/o cuidadores para aprender
y realizar actividades que mejoren la salud de los nifios a su cargo. (Pender, 1996, p. 798-
803)

El cuarto componente son las emociones o reacciones directamente relacionadas con los
pensamientos positivos 0 negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta, en
este caso son favorables ya que encontramos que hay amor de los padres de familia y/o
cuidadores por los nifios a su cargo; el quinto concepto habla de las influencias
interpersonales, las personas se pueden comprometer a adoptar conductas de promocion
de salud cuando los individuos importantes para ellos esperan que se den estos cambios
e incluso ofrecen ayuda o apoyo, aqui identificamos que la poblacion tiene apoyo de la
familia, el dltimo concepto de esta columna, indica las influencias situacionales en el
entorno, las cuales pueden aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la

conducta promotora de salud, en nuestra poblacion identificamos como influencia

31



situacional al personal de salud que promueve actividades de prevencion. (Pender, 1996,
p. 798-803)

Los diferentes elementos mencionados respaldan la realizacion de un compromiso para
un plan de accion, el cual se ubica en la tercera columna y constituye el antecesor para la
conducta promotora de la salud; en este compromiso también pueden influir las demandas
y preferencias contrapuestas inmediatas, el compromiso para el alcance del resultado final
es que los padres de familia y/o cuidadores realizaran actividades que prevengan la
anemia en los nifios entre 0 a 2 afos. Inicialmente se consideran aquellas conductas
alternativas sobre las que los individuos tienen un bajo control porque existen
inconvenientes del entorno, como el trabajo o las responsabilidades del cuidado de la
familia, en la presente investigacion estas conductas serian que los padres de familia y/o
cuidadores acudan con el menor a su cargo a los controles de CRED Yy reciban la
suplementacion de hierro del personal de salud para sus hijos, 0 que participen en charlas
educativas sobre la alimentacion balanceada y adecuada de los nifios a su cargo, respecto
a la edad en la que se encuentran, luego se ubican las preferencias personales, las cuales
permiten un control relativamente alto sobre las acciones dirigidas a elegir algo, aqui
encontramos que los padres mantengan una alimentacion saludable en su hogar para el
menor, de 1 a 6 meses que solo estén alimentados por lactancia materna exclusiva y para
el menor de 6 a 24 meses una alimentacion rica en hierro y nutrientes en la proporcion y
presentacion adecuada y que los padres le daran al menor la suplementacion de hierro
indicada por el personal de salud . (Pender, 1996, p. 798-803)

“En sintesis, el MPS plantea las dimensiones y relaciones que participan para generar o
modificar la conducta promotora de la salud, ésta es la expresion de la accion dirigida a

los resultados de salud positivos” (Pender, 1996, p. 798-803)
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En el presente estudio se identifico como resultado de la modificacion de la conducta
promotora de salud, el disminuir la prevalencia de anemia en nifios menores de 2 afios en
el centro de salud progreso, siendo estos los resultados de salud positivos.

2.2.2. DEFINICION DE TERMINOS

a. Anemia Ferropénica: Es una enfermedad en la que la concentracion de hierro en la
sangre es menor de lo normal. La capacidad de la sangre para transferir oxigeno a los
tejidos del organismo depende de esta concentracion, y serd menos eficaz si una persona
tiene poca cantidad de glébulos rojos, glébulos rojos aberrantes o hemoglobina
insuficiente (OMS, 2022). Segun Delgado, (2017), refiere que: “la anemia segln su
severidad se clasifica en: Leve (Hb 10 — 10.9 g/dL), Moderada (Hb 7 — 9.9) g/dL y Grave

(Hb <7 g/dL)” (Delgado, 2017).

b. Perfil epidemioldgico: “Es la expresion de la carga de enfermedad (estado de salud)
que sufre la poblacion, y cuya descripcion requiere de la identificacion de las
caracteristicas que la definen” (Alarcon,2015).

c. Nifilos menores de 2 afios: “La expresion "nifios menores de 2 afios" se refiere a los
infantes que tienen una edad inferior a los 2 afios.” (Zavaleta & Astete, 2017). Etapa de
fundamental para su crecimiento y desarrollo. Proporcionarles una nutricién adecuada,
atencion médica regular, cuidado amoroso y estimulacion apropiada son aspectos
esenciales para su bienestar y desarrollo saludable durante esta etapa temprana de la vida.

(Delgado, 2017)
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3.1.

3.2.

3.3.

MATERIALES Y METODOS

METODO DE ESTUDIO

Descriptivo de corte transversal.

Descriptivo: Debido a que parte desde la recoleccion de informacién para luego proceder
a describir el fendmeno de estudio con sus caracteristicas propias.

Transversal: Porque se determiné la frecuencia de datos analizados en un periodo de

tiempo determinado por el investigador.

Epidemioldgico: Porque se determinard la prevalencia y caracteristicas de la anemia en

nifilos menores de 2 afios en el Centro de Salud El Progreso, cono norte de Chimbote.

DISENO DE ESTUDIO: No experimental

t

7 5>

A :  Menores de 2 afos

O: : Caracteristicas del menor de 2 afios
X1 @ Perfil epidemioldgico de la anemia
t : Afo 2023

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion

Estuvo conformada por 67 nifios con anemia menores de 2 afos, atendidos en el C.S.
Progreso desde el mes de enero hasta el mes de Julio del afio 2023.

3.3.2. Muestra

Estuvo conformada por el total de la poblacion por ser técnicamente factible (N= 67

nifos).
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3.4.

3.3.3. Unidad de anélisis

Nifio menor de 2 afios con anemia.

3.3.4. Marco muestral

Registro del “Padron nominal de Niflos menores de 5 afios” del C.S. Progreso desde el

mes de enero hasta el mes de Julio del afio 2023.

3.3.5. Criterios de inclusion

- Nifios que viven en el cono norte de Chimbote.

- Nifios de 0 a 2 afios (hombre y mujer)

- Nifios que tengan un valor de hemoglobina < 11 g/dL, en el tltimo control de
crecimiento y desarrollo del nifio sano.

3.3.5. Criterios de exclusion

- Nifios portadores de patologias congeénitas, dismorfogénesis o con patologia de
médula dsea.

- Nifios con enfermedades crénicas

- Nifios que se encuentran en tratamiento de anemia ferropénica.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio considerd los principios éticos del codigo de ética de investigacion de
la Universidad Nacional del Santa (UNS, 2017, p. 3).

A) Proteccion de la persona: “Se tuvo respeto a la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la libertad, el derecho de autodeterminacion informativa, la confidencialidad
y la privacidad de las personas que participaron en el proceso de investigacion” (UNS,

2017, p. 3)
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B) Consentimiento informado y expreso: “Se contd con la manifestacion de la voluntad
informada, libre, inequivoca y especifica de las personas o titulares de los datos,
conscientes del uso de su informacion para los fines especificos de la investigacion”
(UNS, 2017, p. 3). (Anexo 1).

C) Cuidado al medio ambiente y al respeto de la biodiversidad: “Se evitaron acciones
dafinas a la naturaleza y biodiversidad” (UNS, 2017, p. 3).

D) Responsabilidad, Rigor Cientifico y Veracidad: “Se actu6 con responsabilidad en
relacion con la pertinencia, los alcances y las repercusiones del estudio, tanto a nivel
institucional, individual y social. Asimismo, procedimos con el rigor cientifico,
asegurando la validez, fiabilidad y credibilidad de los métodos, fuentes y datos” (UNS,
2017, p. 3).

E) Bien Comun y Justicia: “Se destaco el bien comin y la justicia antes que el interés
personal, impidiendo efectos perjudiciales que puedan generar la investigacion en las
personas, en el medio ambiente y en la sociedad en general” (UNS, 2017, p. 3).

F) Divulgacion de la Investigacion: “Se difundié y publico los resultados de la
investigacion realizada en un ambiente de ética, pluralismo ideoldgico y diversidad
cultural. Asi como se comunicara los resultados a las personas, grupos y comunidades
participantes en la investigacion” (UNS, 2017, p. 3).

G) Respeto a la normatividad nacional e internacional: “Se tuvo conocimiento y
respeto a las normas que rigen y guian el campo objeto de nuestra investigacion” (UNS,
2017, p. 3).

H) Confidencialidad y Privacidad: “Se reconocid el derecho a la intimidad, entendiendo

intimidad como aquello més propio y exclusivo de la persona” (UNS, 2017, p.3).
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3.5.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. VARIABLE:

Perfil epidemioldgico de nifios con anemia

Definicion conceptual

“El perfil epidemioldgico es la expresion de la carga de enfermedad (estado de salud) que
sufre la poblacidn, y cuya descripcion requiere de la identificacion de las caracteristicas
que la definen” (Alarcon, 2015). “La anemia ferropénica es una condicién en la cual la
sangre carece de suficientes globulos rojos, o la concentracion de hierro es menor que los
valores de referencia segun edad, sexo y altitud”. Conjunto de caracteristicas que causan
una concentracion de hemoglobina en sangre < 11 g/DI1 (INEI,2022).

Definicion operacional: segn escala Nominal

Se consideraron las siguientes dimensiones:

Factores Demograéficas

Se refiere a los datos personales y familiares que describen el contexto en el que el

nifio se desarrolla (sexo, edad, tipo de familia, lugar de Residencia).

o Factores Econdémicas
Se refiere a caracteristicas que puedan describir el nivel econémico en el que se
encuentra la familia del nifio (tipo de trabajo y aporte mensual).

o Factores Nutricionales
Se refiere a las medidas antropométricas, habitos alimenticios y suplementarios de
los nifios desde el nacimiento hasta su edad actual (peso, talla, antecedentes
nutricionales, tipo de alimentacion y suplementacion de Fe).

o Factores perinatales

Se refiere a los datos en el periodo inmediatamente posterior o anterior al

nacimiento del bebé y de la madre (antecedentes patoldgicos de la madre,
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3.6.

3.7.

3.8.

antecedentes obstétricos, profilaxis de sales ferrosas de la madre, peso de

nacimiento y nacimiento prematuro o a término).

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. Técnica: Encuesta

3.6.2. Instrumento:

a.  Cuestionario - Perfil Epidemiolégico de nifios con anemia menores de 2 afios en el
cono norte de Chimbote.

El cuestionario fue elaborado por las investigadoras en base a la investigacion
bibliogréfica, se utilizd para caracterizar el perfil epidemiolégico que comprende 4
dimensiones correspondientes a dichas caracteristicas, en total fueron 17 preguntas
cerradas de opcién mdltiple.

El cuestionario estuvo compuesto por: Factores Demogréaficas, Factores Econdmicas,
Factores Nutricionales y Factores Perinatales. Su calificacion fue segun definicion

operacional.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS
El instrumento fue elaborado en base a la propuesta de Cespedes, 2017 (Chimbote), y fue

adaptado por los investigadores a la presente investigacion.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd la autorizacién y apoyo para la ejecucion del Proyecto de Investigacion al
director del C.S. Progreso y el departamento de Enfermeria para informacién y apoyo
acerca de los nifios que pertenecen a la jurisdiccion, respecto a la informacion brindada
se program0O horarios para poder realizar la aplicacién del instrumento de forma
presencial. Se selecciond a los nifios que cumplieron con los criterios de inclusion y de

exclusion, brindandoles a sus padres el consentimiento informado y Cuestionario: Perfil
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3.9.

Epidemioldgico de nifios con anemia menores de 2 afios en el cono norte de Chimbote,
informéandoles la finalidad del instrumento y su contenido, teniendo la aceptacion
voluntaria se les explico: El cuestionario es andnimo, en la parte superior encontrard las
indicaciones, consta de 4 dimensiones, cada una de las dimensiones consta de 2 a mas
opciones de respuesta. Luego se aplico el instrumento antes descrito, el cual tuvo una

duracién aproximada de 5 minutos.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y andlisis estadistico se realizd mediante la clasificacion, ordenamiento
y codificacion de datos mediante el uso del programa estadistico: SPSS versién 27.0. Los

resultados se presentaran en tablas simples y figuras, a nivel estadistico descriptivo.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Tabla 1:

Prevalencia de anemia en nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud EI Progreso,

cono norte de Chimbote 2023.

Prevalencia de anemia en

_ f %

ninos menores de 2 anos
NINOS CON ANEMIA 67 28.1
NINOS SIN ANEMIA 171 71.9
TOTAL 238 100.0
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Figura 1:

Prevalencia de anemia en nifios menores de 2 aiios en el Centro de Salud EI Progreso,
cono norte de Chimbote 2023.
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Tabla 2:

Caracteristicas del perfil epidemiologico de anemia en nifios menores de 2 afios por factores

demograéficos en el Centro de Salud EIl Progreso, cono norte de Chimbote 2023.

Factores demograficas f %
Sexo
Femenino 26 38.8
Masculino 41 61.2
Edad
0 a < 6 meses 0 0
6%a <12 MESES 28 41.8
12 meses a 2 afos 39 58.2
Tipo de familia con la que convive
Familia nuclear (papa, mama e hijos) 22 32.8
Familia extensa (papa, mama, hijos, 34 50.8
abuelos, etc)
Familia monoparental (papa, hijos o m.a.lma 1 16.4
e hijos)
Familia reconstituida (hijos y papa o 0 0
mama con un padrastro o madrastra)
Familia homoparental 0 0
Lugar de residencia (cono sur de Chimbote)
Santa cruz 5 7.4
16 de diciembre 4 59
2 de junio 6 9
Casco urbano 28 41.8
Bolivar bajo 4 6
Bolivar alto 3 4.5
Laderas del norte 7 10.4
Los pinos 0 0
Pensacola 2 3
Cesar vallejo 3 4.5
Ricardo palma 5 7.5
Villa el salvador 0 0
TOTAL 67 100.0
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Figura 2:

Caracteristicas del perfil epidemioldgico de anemia en nifios menores de 2 afios por sexo en

el Centro de Salud EIl Progreso, cono norte de Chimbote 2023.
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Figura 3:

Caracteristicas del perfil epidemioldgico de anemia en nifios menores de 2 afios por edad

en el Centro de Salud EI Progreso, cono norte de Chimbote 2023.
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Figura 4:

Caracteristicas del perfil epidemioldgico de anemia en nifios menores de 2 afios por tipo de

familia en el Centro de Salud El Progreso, cono norte de Chimbote 2023.
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Figura 5:

Caracteristicas del perfil epidemioldgico de anemia en nifios menores de 2 afios por lugar

de residencia en el Centro de Salud EI Progreso, cono norte de Chimbote 2023.
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Tabla 3:

Caracteristicas del perfil epidemiologico de anemia en nifios menores de 2 afios por factores

economico en el Centro de Salud El Progreso, cono norte de Chimbote 2023.

Factores econdmicos f %

Tipo de trabajo de la persona que mantiene el hogar

Trabajo dependiente 28 41.8

Trabajo independiente 39 58.2

Aporte mensual del hogar

Menos de 500 soles 0 0

De 500 soles a menos de 1000 soles 24 35.8
De 1000 soles a menos de 1500 soles 29 43.3
De 1500 soles a menos de 2000 soles 11 16.4
Mas de 2000 soles 3 4.5

TOTAL 67 100.0
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Figura 6:

Caracteristicas del perfil epidemioldgico de anemia en nifios menores de 2 afios por tipo de
trabajo de la persona que mantiene el hogar en el Centro de Salud EI Progreso, cono norte
de Chimbote 2023.

49



APORTE MENSUAL DEL HOGAR
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Figura 7:

Caracteristicas del perfil epidemioldgico de anemia en nifios menores de 2 afios por aporte

mensual del hogar en el Centro de Salud El Progreso, cono norte de Chimbote 2023.
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Tabla 4:

Caracteristicas del perfil epidemiolégico de anemia en nifios menores de 2 afios por

factores nutricionales en el Centro de Salud EI Progreso, cono norte de Chimbote 2023.

Factores nutricionales f %

Estado nutricional

Desnutricion 18 26.9
Normal 48 71.6
Sobrepeso 1 1.5

Clasificacion de la talla para la edad

Bajo 15 224
Normal 50 74.6
Alto 2 3
Cumplimiento de las etapas de alimentacidn desde su nacimiento hasta la
actualidad
Si 24 35.8
No 43 64.2
Alimentacion complementaria rica en hierro y nutrientes balanceados
Si 64 955
No 3 4.5

Consumo anterior de suplementacion de hierro indicada por el personal de
salud de acuerdo a su edad y peso
Si 44 65.7

No 23 34.3

Consumo actual de suplementacion de hierro indicada por el personal de
salud de acuerdo a su edad y peso

Si 51 76.1
No 16 23.9
TOTAL 67 100.0
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Figura 8:

Caracteristicas del perfil epidemiolégico de anemia en nifios menores de 2 afios por estado

nutricional en el Centro de Salud EI Progreso, cono norte de Chimbote 2023.
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Figura 9:

Caracteristicas del perfil epidemioldgico de anemia en nifios menores de 2 afios segun
clasificacion de la talla para la edad en el Centro de Salud EI Progreso, cono norte de
Chimbote 2023.
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Figura 10:

Caracteristicas del perfil epidemioldgico de anemia en nifios menores de 2 afios segun
cumplimiento de las etapas de alimentacion desde su nacimiento hasta la actualidad en el

Centro de Salud EIl Progreso, cono norte de Chimbote 2023.
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Figura 11:

Caracteristicas del perfil epidemioldgico de anemia en nifios menores de 2 afios segun
alimentacion complementaria rica en hierro y nutrientes balanceados en el Centro de

Salud EI Progreso, cono norte de Chimbote 2023.
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CONSUMO ANTERIOR DE
SUPLEMENTACION DE HIERRO INDICADA
POR EL PERSONAL DE SALUD DE
ACUERDO A SU EDAD Y PESO
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Figura 12:

Caracteristicas del perfil epidemiolégico de anemia en nifios menores de 2 afios segun
consumo anterior de suplementacién de hierro indicada por el personal de salud de acuerdo

a su edad y peso en el Centro de Salud EI Progreso, cono norte de Chimbote 2023
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CONSUMO ACTUAL DE SUPLEMENTACION
DE HIERRO INDICADA POR EL PERSONAL
DE SALUD DE ACUERDO A SU EDAD Y PESO

60

50

40

30

20

10

Sl NO

Figura 13:

Caracteristicas del perfil epidemiolégico de anemia en nifios menores de 2 afios segun
consumo actual de suplementacion de hierro indicada por el personal de salud de acuerdo a

su edad y peso en el Centro de Salud EIl Progreso, cono norte de Chimbote 2023.
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Tabla 5:

Caracteristicas del perfil epidemiolégico de anemia en nifios menores de 2 afios por

factores perinatales en el Centro de Salud El Progreso, cono norte de Chimbote 2023.

Factores perinatales f %

Padecimiento de la madre durante el embarazo de anemia o algun tipo

de hemorragia

Sl 37 55.2
NO 30 44.8

Embarazo maltiple (gemelar, trillizos, mellizos, etc)

Si 3 4.5
NO 64 95.5
Consumo de suplementacion de hierro la madre durante su embarazo
Si 48 71.6
NO 19 28.4

Nacimiento prematuro o a término

Prematuro (nacido menor o

) 8 11.9

igual a las 37 semanas)

A termino (nacido después
59 88.1

de las 37 semanas)

Peso del recién nacido

Bajo peso al nacer 12 17.9
Normal 36 53.7
Sobrepeso al nacer 19 28.4
TOTAL 67 100.0

58



PADECIMIENTO DE LA MADRE DURANTE
EL EMBARAZO DE ANEMIA O ALGUN
TIPO DE HEMORRAGIA
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Figura 14:

Caracteristicas del perfil epidemioldgico de anemia en nifios menores de 2 afios segun
padecimiento de la madre durante el embarazo de anemia o algun tipo de hemorragia en el

Centro de Salud El Progreso, cono norte de Chimbote 2023.
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Embarazo maltiple (gemelar, trillizos, mellizos,
etc)
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Figura 15:

Caracteristicas del perfil epidemiolégico de anemia en nifios menores de 2 afios segun
embarazo multiple (gemelar, trillizos, mellizos, etc) en el Centro de Salud EIl Progreso, cono
norte de Chimbote 2023.
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Figura 16:

Caracteristicas del perfil epidemiolégico de anemia en nifios menores de 2 afios segun
consumo de suplementacion de hierro la madre durante su embarazo en el Centro de Salud

El Progreso, cono norte de Chimbote 2023.
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NACIMIENTO PREMATURO O A TERMINO
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Figura 17:

Caracteristicas del perfil epidemiolégico de anemia en nifios menores de 2 afios segun
nacimiento prematuro o a término en el Centro de Salud EIl Progreso, cono norte de
Chimbote 2023.
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Figura 18:

Caracteristicas del perfil epidemioldgico de anemia en nifios menores de 2 afios segun peso

del recién nacido en el Centro de Salud EI Progreso, cono norte de Chimbote 2023.
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4.2. RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1, se encontrd que la prevalencia es de 28,1 % de casos de anemia en nifios
menores de 2 afos en el centro de Salud Progreso.

Encontramos semejanza con los resultados encontrados por Galvis (2014), el encontrd
que la anemia tiene bajo porcentaje de prevalencia, representado en un 13,8%. Asimismo,
hay semejanza con los resultados encontrados por Lépez (2017), en su estudio encontrd
que la anemia tiene bajo porcentaje de prevalencia, representado en un 1,7%. Asimismo,
el estudio tiene semejanza con los resultados encontrados por Salazar (2019), el encontrd
que la anemia tiene bajo porcentaje de prevalencia, representado en un 42,4%. Asimismo,
hay semejanza con los resultados encontrados por Zambrano (2019), el encontr6 que la
prevalencia de anemia tiene bajo porcentaje, representado en un 42,4%. También hay
semejanza con los resultados encontrados por Cérdova (2020), el cual encontrd que la
prevalencia de anemia tiene menor porcentaje, representado en un 38,5%.

Aunque el nivel de prevalencia de casos de anemia es menor al encontrado en algunos
otros paises, ciudades o localidades, vemos que también es mayor al de otros lugares, esto
nos muestra una cifra importante que pone en manifiesto la situacion de salud de los nifios
menores de 2 afios en el P.J. El Progreso, la cual requiere una accion pronta del personal
de salud correspondiente.

En la Tabla 2, correspondiente a las Caracteristicas demograficas encontramos que el
mayor porcentaje de la poblacion es masculino, con un total de 41 nifios representados en
un 61,2% de la poblacion total, mientras que encontramos que el menor porcentaje de la
poblacion es femenino, con un total de 26 nifias representadas en un 38,8% de la
poblacion total. La mayor parte de los nifios tiene “de 12 meses a 2 afios”, con un total de
39 nifios representados en un 58,2% de la poblacion total, continuando los nifios que

tienen “de 6 a < 12 meses” con un total de 28 nifos representados en un 41,8% de la
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poblacion total, mientras que encontramos que no hay ningun nifio de “0 a < 6 meses “en
la poblacion. El mayor porcentaje de los nifios pertenecen al tipo de “familia extensa”,
con un total de 34 nifios representados en un 50,7% de la poblacion total, siguiendo los
nifios que pertenecen al tipo de “familia nuclear” con un total de 22 ninos representados
en un 32,8% de la poblacion total, a los cuales le siguen los nifios que pertenecen al tipo
de “familia monoparental” con un total de 11 niflos representados en un 16,4% de la
poblacion total, mientras que encontramos que no hay ningun nifio que pertenezca al tipo
de “familia reconstituida” o “familia homoparental”. EI mayor porcentaje de los nifios
residen en el “casco urbano”, con un total de 28 nifios representados en un 41,8% de la
poblacion total, siguiendo los nifios que residen en “Laderas del Norte” con un total de 7
nifios representados en un 10,4% de la poblacién total, le siguen los nifios que residen en
“2 de Junio” con un total de 6 nifios representados en un 9% de la poblacion total, a los
cuales les siguen los nifios que residen en “Santa Cruz” y “Ricardo Palma” cada uno con
un total de 5 nifios representados respectivamente en un 7,5% de la poblacion total, les
siguen los nifos que residen en “16 de Diciembre” y “Bolivar Bajo” cada uno con un total
de 4 nifios, representados respectivamente en un 6% de la poblacion total, les siguen los
nifos que residen en “Bolivar Alto” y “Cesar Vallejo” cada uno con un total de 3 nifios,
representados respectivamente en un 4,5% de la poblacion total, a los cuales les siguen
los nifios que residen en “Pensacola”, con un total de 2 nifios representados en un 3% de
la poblacion total, mientras que encontramos que no hay niflos que residan en “Los Pinos”
y “Villa del Salvador”.

Encontramos semejanza con los resultados encontrados por Alvarez (2018), en su estudio
encontrd que el mayor porcentaje de su poblacion eran de sexo masculino, representados
en un 55%. Asimismo, los resultados tienen similitud con Escobedo (2017), en su estudio

se encontré6 que el mayor porcentaje de su poblacion eran de sexo masculino,
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representados en un 57% y que eran de familias extensas, representados en un 50,5%.
Asimismo, los resultados tienen similitud con Cespedes (2020), en su estudio encontro6
que la mayor parte de su poblacion eran de sexo masculino y que pertenecen a tipos de
familia extensa. Asimismo, los resultados tienen similitud con Valverde (2020), en su
estudio se encontr6 que mas del 50% de la poblacion son de sexo masculino.

Difieren con los resultados obtenidos por Montesinos (2020), en su estudio encontrd que
el mayor porcentaje de su poblacion eran mujeres, representados en un 58,75%.
Asimismo, difieren de Arrebal (2020), en su estudio encontré que el mayor porcentaje de
su poblacion eran mujeres, representados en un 66%. Asimismo, difieren con Galvis
(2014), él concluyo que el mayor porcentaje de su poblacién era de area rural. Asimismo,
difiere con los resultados de Alvarez (2018), en su estudio encontr6 que el mayor
porcentaje de su poblacion era de area rural, representados en un 49%. Asimismo, difieren
de Moyano (2019), en su estudio encontré que el mayor porcentaje de su poblacién era
de area rural, representados en un 95%.

Al analizar los resultados con los diferentes estudios no se pudo identificar objetivamente
un sexo predominante, es por eso que es necesario ver este estudio de una forma subjetiva,
de igual forma a la edad predominante en los resultados ademas que al realizar el estudio
en un area que es totalmente urbana, no podemos comparar con los estudios que incluyen
en su poblacion areas rurales.

En la Tabla 3, correspondiente a las Caracteristicas econémicas encontramos que el
mayor porcentaje de las personas que mantienen el hogar de los nifios tienen un tipo de
“Trabajo independiente”, con un total de 39 nifios representados en un 58,2% de la
poblacién total, mientras que encontramos que el menor porcentaje de las personas que
mantienen el hogar de los nifios tienen un tipo de “Trabajo dependiente”, con un total de

28 nifios representados en un 41,8% de la poblacion total. También encontramos que el
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mayor porcentaje del aporte mensual del hogar de los nifios es “de 1000 soles a menos de
1500 soles”, con un total de 29 nifios, representados en un 43,3% de la poblacion total,
siguiendo el aporte mensual del hogar de los nifios “de 500 soles a menos de 1000 soles”,
con un total de 24 nifios, representados en un 35,8% de la poblacién total, le sigue el
aporte mensual del hogar de los nifios “de 1500 soles a menos de 2000 soles”, con un
total de 11 nifios, representados en un 16,4% de la poblacion total, le sigue el aporte
mensual del hogar de los nifios de “més de 2000 soles”, con un total de 3 niflos
representados en un 4,5% de la poblacion total, mientras que encontramos que no hay
nifios que tengan un aporte mensual en su hogar de “menos de 500 soles”.

Encontramos semejanza con los resultados encontrados por Escobedo (2017), en su
estudio encontr6 que del mayor porcentaje de su poblacion el tipo de trabajo de la persona
que mantiene el hogar es eventual, representado en un 66%. También tiene similitud con
los resultados obtenidos por Cespedes (2020), en su estudio encontré que en la mayor
parte de su poblacién el tipo de trabajo de la persona que mantiene el hogar es eventual.
También tiene similitud con los resultados encontrados por Paredes (2019), en su estudio
encontr que el mayor porcentaje de su poblacidn tienen un aporte mensual del hogar
entre 301 a 400 ddlares mensuales, representados en un 48%. También el presente estudio
tiene similitud con las conclusiones de Valverde (2020), donde la mayor parte de su
poblacién tienen un aporte mensual del hogar de 1001 a 1401.

Difieren con los resultados de Montesinos (2020), ya que el mayor porcentaje de su
poblacién tiene un aporte mensual del hogar de 200 a 1000 soles, representados en un
78,75%. Asimismo, se diferencian con los resultados de Escobedo (2017), ya que el
mayor porcentaje de su poblacidn tienen un aporte mensual del hogar de 751 a 1000 soles,

representados en un 55%. Asimismo, difieren de Cespedes (2020), en su estudio encontrd
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que la mayor parte de su poblacion tienen un aporte mensual del hogar de 750 a 1000
soles.

La poblacion de los diferentes estudios esta conformada por nifios que pertenecen a
hogares con padres con trabajos eventuales que tienen un ingreso mensual basico, y
aunque los otros estudios difieren con el aporte mensual encontrado en el presente
estudio, debemos tomar en cuenta que la poblacion estudiada pertenece a un area urbana,
por lo tanto, la realidad y contexto de las familias es distinto.

En la Tabla 4, correspondiente a las Caracteristicas nutricionales encontramos que el
mayor porcentaje de los nifios tienen un peso para la edad “normal”, con un total de 48
nifios, representados en un 71,6% de la poblacidn total, seguidamente encontramos a los
nifios que tienen “desnutricion”, con un total de 18 nifios representados en un 26.9% de
la poblacion total, mientras que encontramos que el menor porcentaje de los nifios tienen
“sobrepeso”, con un total de 1 nifio, representado en un 1.5% del total. También
encontramos que el mayor porcentaje de los nifios tienen una talla para la edad “normal”,
con un total de 50 nifios, representados en un 74,6% de la poblacion total, seguidamente
encontramos a los nifios que tienen una talla para la edad “baja”, con un total de 15 nifios,
representados en un 22,4% de la poblacion total, mientras que encontramos que el menor
porcentaje de los nifios tienen una talla para la edad “alto”, con un total de 2 nifos,
representados en un 3% del total. También encontramos que el mayor porcentaje de los
ninos “no” cumplieron las etapas de alimentacion correctas desde su nacimiento hasta su
edad actual, con un total de 43 nifios, representados en un 64,2% de la poblacion total,
mientras que encontramos que el menor porcentaje de los nifios “si” cumplieron las etapas
de alimentacion correctas desde su nacimiento hasta su edad actual, con un total de 24
nifios, representados en un 35,8% de la poblacion total. También encontramos que el

mayor porcentaje de los nifios “si” tienen una alimentacion complementaria rica en hierro
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y nutrientes balanceados, con un total de 64 nifios, representados en un 95,5% de la
poblacion total, mientras que encontramos que el menor porcentaje de los nifios “no”
tienen una alimentacion complementaria rica en hierro y nutrientes balanceados, con un
total de 3 nifios, representados en un 4,5% de la poblacién total. También encontramos
que el mayor porcentaje de los nifios “si” consumi6 la suplementacion de hierro indicada
por el personal de salud, con un total de 44 nifios, representados en un 65,7% de la
poblacion total, mientras que encontramos que el menor porcentaje de los nifios “no”
consumio la suplementacion de hierro indicada por el personal de salud, con un total de
23 nifios, representados en un 34,3% de la poblacion total. También encontramos que el
mayor porcentaje de los nifios “si” esta consumiendo la suplementacion de hierro indicada
por el personal de salud, con un total de 51 nifios, representados en un 76,1% de la
poblacion total, mientras que encontramos que el menor porcentaje de los nifios “no” esta
consumiendo la suplementacion de hierro indicada por el personal de salud, con un total
de 16 nifios, representados en un 23,9% de la poblacidn total.

Encontramos semejanza con los resultados encontrados por Lopez (2017), en su estudio
encontré que el no cumplir con la lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo
asociado a la anemia. Asimismo, encontramos en similitud a los resultados obtenidos por
Salazar (2019), en su estudio encontr6 como caracteristica relacionada a la anemia el
consumo de lactancia materna. Asimismo, encontramos en similitud a los resultados
obtenidos por Zambrano (2019), que tiene como factor asociado a la anemia el tipo de
lactancia materna, con un nivel de significancia (p < 0,05). También tiene semejanza con
los resultados de Pimentel (2019), en su estudio encontrd que el cumplimiento de la etapa
de lactancia si es un factor asociado con la anemia, representados en un 55%. Asimismo,
encontramos semejanza con los resultados encontrados por Paredes (2019), en su estudio

encontré que la mayor parte de su poblacién tiene una alimentacién rica en hierro,
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consumio suplementacion para cumplir los requerimientos de hierro, representados en un
93,1% y consume suplementos de hierro, representados en un 96,7%. Asimismo, tiene
similitud con los resultados obtenidos por Montesinos (2020), en su estudio tuvo como
mayor porcentaje de su poblacion que los nifios consumen su tratamiento con jarabe
complejo de polimaltosa, representados en un 57,5 %. También el presente estudio tiene
similitud con las conclusiones de VVasquez (2019), donde resalto que la mayor parte de su
poblacion consumieron hierro en jarabe para prevenir la anemia.

Difieren con los resultados obtenidos por Arias (2015), en su estudio encontr6é que la
interrupcion de la lactancia antes de los 6 meses de edad no tiene relacion significativa
con la presencia de anemia (p>0,05). Asimismo, difieren con los resultados obtenidos por
Moyano (2019), el encontré que el déficit de micronutrientes es un factor asociado con
anemia representado en un 95%.

Entre las caracteristicas nutricionales encontramos a la caracteristica mas importante el
que los nifios no cumplan con las etapas de alimentacién correcta, ya que segin la
discusién vemos que tanto en este estudio como en los otros estudios fue el factor en
comun mas destacado, el cual podria ser abordado por el personal de salud eficazmente.
En la Tabla 5, correspondiente a las Caracteristicas perinatales encontramos que el
mayor porcentaje de las madres durante el embarazo del menor ““si”” padecieron anemia o
algun tipo de enfermedad hemorrégica, con un total de 37 nifios, representados en un
55,2% de la poblacidn total, mientras que encontramos que el menor porcentaje de las
madres durante el embarazo del menor “no” padecieron anemia o algun tipo de
enfermedad hemorrégica, con un total de 30 nifios, representados en un 44,8% de la
poblacion total. También encontramos que el mayor porcentaje de los nifios “no” nacieron
de un embarazo multiple, con un total de 64 nifios, representados en un 95,5% de la
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poblacion total, mientras que encontramos que el menor porcentaje de los nifios “si
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nacieron de un embarazo maltiple, con un total de 3 nifios, representados en un 4,5% del
total. También encontramos que el mayor porcentaje de las madres durante el embarazo
del menor “si” consumi6 la suplementacion de hierro dada por el personal de salud, con
un total de 48 nifios, representados en un 71,6% de la poblacion total, mientras que
encontramos que el menor porcentaje de las madres durante el embarazo del menor “no”
consumio la suplementacion de hierro dada por el personal de salud, con un total de 19
nifios, representados en un 28,4% del total. También encontramos que el mayor
porcentaje de los niflos nacid “a término”, con un total de 59 nifios, representados en un
88,1% de la poblacion total, mientras que encontramos que el menor porcentaje de los
nifios nacié “prematuro”, con un total de 8 nifios, representados en un 11,9% de la
poblacion total. También encontramos que el mayor porcentaje de los nifios en su
nacimiento tuvo un peso ‘“normal”, con un total de 36 nifos, representados en un 53,7%
de la poblacion total, seguidamente encontramos los nifios que en su nacimiento tuvieron
“sobrepeso al nacer”, con un total de 19 nifios, representados en un 28,4% de la poblacién
total, mientras que encontramos que el menor porcentaje de los nifios en su nacimiento
tuvieron “bajo peso al nacer”, con un total de 12 nifios, representados en un 17,9% de la
poblacion total.

Encontramos semejanza con los resultados encontrados por Lopez (2017), en su estudio
encontré que la mayor parte de su poblacién tiene como factor de riesgo materno asociado
a la anemia gestacional. Asimismo, encontramos semejanza con los resultados
encontrados por Montesinos (2020), en su estudio encontrd que el mayor porcentaje de
su poblacién son de partos a término, representados en un 85%. Asimismo, encontramos
semejanza con los resultados encontrados por Arrebal (2020), en su estudio encontré que
el mayor porcentaje de su poblacion tiene peso al nacimiento normal, representados en

un 81,1%.
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Difiere con Moyano (2019), él encontr6 que la mayor parte de su poblacion tiene como
factor asociado de la anemia a la prematurez y el bajo peso al nacer, representado en un
95%. Asimismo, difiere con las conclusiones de Salazar (2019), donde identifico a la edad
gestacional como factor asociado a la anemia. También se diferencia con los resultados
dados por Zambrano (2019), en su estudio encontro a la edad gestacional y el peso al
nacer como factor asociado a la anemia, con un nivel de significancia (p < 0,05).

No se identificaron caracteristicas resaltantes en comun entre los estudios, pero tomamos
como resultado importante en el cual se puede dar un mejor abordaje de parte del personal

de salud a la presencia de anemia gestacional.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La prevalencia de anemia en nifios menores de 2 afos en el Centro de Salud
Progreso es de 28,1%.

En las caracteristicas demogréficas encontramos que el 61,2% es de sexo
masculino, el 58,2% tiene de 12 meses a 2 afios de edad, el 50,7% pertenece al
tipo de familia extensa y el 41,8% vive en el casco urbano del Progreso.

En las caracteristicas econdmicas encontramos que de las personas que
mantienen el hogar, el 58,2% tiene un tipo de trabajo independiente y el 43,3%
tiene un aporte mensual del hogar de 1000 soles a menos de 1500 soles.

En las caracteristicas nutricionales encontramos que el 71,6% tiene un peso para
la edad normal, el 74,6% tiene una talla para la edad normal, el 64,2% no
cumpli6 las etapas de alimentacion correcta desde su nacimiento hasta su edad
actual, el 95,5% si est4 teniendo una alimentacion complementaria rica en hierro
y nutrientes balanceados, el 65,7% si consumio la suplementacion de hierro
indicada por el personal de salud y el 76,1% si esta consumiendo la
suplementacidn de hierro indicada por el personal de salud.

En las caracteristicas perinatales encontramos que, durante el embarazo del
menor, el 55,2% de las madres padecieron anemia o algun tipo de enfermedad
hemorréagica, el 95,5% no naci6 de un embarazo multiple, el 71,6% de las madres
consumieron la suplementacion de hierro dada por el personal de salud, el 88,1%
nacié a término y el 53,7% en su nacimiento tuvo un peso normal para su edad

gestacional.
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5.2.

RECOMENDACIONES

En base a las caracteristicas reveladas en este estudio, los expertos en enfermeria del
Centro de Salud EI Progreso deberian colaborar con otros profesionales de la salud
para implementar programas que disminuyan la presencia de anemia en nifios menores
de dos afios con el fin de disminuir el porcentaje de prevalencia encontrado.

Los profesionales de enfermeria del Centro de Salud EI Progreso debe tener especial
atencion en su funcién de promocion y prevencién de casos de anemia en los controles
de CRED de nifios de sexo masculino, nifios entre los 12 meses a 2 afios de edad, y
nifios que pertenecen a familias extensas.

Los profesionales de enfermeria del Centro de Salud El Progreso deben promover
sesiones educativas a los padres de familia, sobre alimentos saludables y balanceados
a precios accesibles que prevengan los casos de anemia en los nifios para una canasta
familiar mensual entre los 1000 a 1500 soles.

El personal de enfermeria del Centro de Salud EIl Progreso deberia esforzarse mas en
realizar sesiones educativas sobre el valor de la lactancia materna y las fases de la
alimentacion que abarcan desde el nacimiento hasta el afio de edad.

Los profesionales de enfermeria de la mano con los profesionales de Obstetricia y
Medicina del Centro de Salud EIl Progreso deben centrarse en realizar actividades de
prevencion sobre la anemia y enfermedades hemorragicas en el embarazo y tener un
control mas estricto sobre el tratamiento de las mujeres embarazadas con estas
complicaciones.

Los profesionales de enfermeria del area comunitaria, deben buscar realizar
investigaciones de este tipo de acuerdo a su poblacion, para asi realizar programas de

prevencion que sean eficaces de acuerdo a la realidad de su poblacion.
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Los diferentes profesionales del Centro de Salud El Progreso deben trabajar
conjuntamente para dar un trato holistico a los nifios y sus familias, realizando
seguimientos y sesiones educativas constantes para prevenir, detectar o tratar a tiempo
casos de anemia ferropénica.

Los profesionales de enfermeria deben planificar con los actores sociales del P.J El
progreso la realizacion de sesiones educativas a mujeres adolescentes, con el fin de
educarlas sobre las etapas de alimentacién y como es una alimentacion rica en hierro
con alimentos de canasta bésica, para asi prevenir los casos de anemia y otro tipo de

enfermedades causadas por la deficiencia de hierro en sangre a sus futuros hijos.
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VI. ANEXOS
Anexo 1:

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS 3
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se me ha comunicado que el titulo de la investigacion es PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE
NINOS CON ANEMIA MENORES DE 2 ANOS EN EL CONO NORTE DE

CHIMBOTE, el propdsito de este estudio es caracterizar el perfil epidemioldgico de la anemia
en nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud EI Progreso durante el afio 2023: El presente
proyecto de investigacion esta siendo conducido por la Bach. Carhuanina Herrera Sara y la Bach. Loyola
Espinoza Valerin, con la asesoria del PhD. Juan Miguel Ponce Loza, de la Universidad Nacional del
Santa. Si accedo a participar en este estudio, (encuesta o lo que fuera pertinente), el que tomara 5 minutos
de tiempo para su resolucion.

Mi participacion sera voluntaria, la informacidn que se recoja seré estrictamente confidencial y no se
podréa utilizar para ningln otro prop6sito que no esté contemplado en esta investigacion.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las preguntas que
considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacion en cualquier momento del estudio sin
que esto represente algun perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puedo
ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerme a responder.

Yo, doy mi consentimiento

para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he comprendido
la informacién y las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He tenido la oportunidad de
discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, pueden ser usados segln
lo descrito en la hoja de informacién que detalla la investigacion en la que estoy participando. Entiendo
que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente algin
perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del estudio y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacion:

Firma del participante y fecha Nombre del participante
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Anexo 2:

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO- PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE NINOS CON ANEMIA

MENORES DE 2 ANOS EN EL CONO NORTE DE CHIMBOTE.

AUTORAS: Bach. Carhuanina Herrera Sara Mirella y Bach. Loyola Espinoza Valerin Hayde

FINALIDAD: EIl presente cuestionario tiene la finalidad de recoger informacion sobre las
caracteristicas del perfil epidemioldgico de nifios con anemia menores de 2 afios en el Centro
de Salud Progreso, Chimbote, 2023.

INDICACIONES: Luego de leer atentamente los items que se plantean marque con una X la

opcion de respuesta con la que su menor hijo y su entorno se identifique.
1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1.1. SEXO

a) Femenino

b) Masculino

1.2. EDAD

a) De 0 a < 6 meses

b) De 6 a < 12 meses

c) De 12 meses a 2 afios

1.3. TIPO DE FAMILIA CON LA QUE CONVIVE

a) Familia Nuclear (papa, mama e hijos)
b) Familia Extensa (papa, mama, hijos, abuelos, etc)

c) Familia Monoparental (pap4, hijos 0 mama e hijos)
d) Familia Reconstituida (hijos y papa o0 mama con un padrastro o madrastra)
e) Familia Homoparental (padres del mismo sexo con hijos)
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1.4. LUGAR DE RESIDENCIA

a) Santa cruz
b) 16 de Diciembre
C) 2 de Junio

d) Casco urbano

e) Bolivar bajo

f) Bolivar alto

) Laderas del norte
h) Los pinos

i) Pensacola

), Cesar vallejo

k) Ricardo Palma

) Villa el Salvador.

2. CARACTERISTICAS ECONOMICAS
2.1. TIPO DE TRABAJO DE LA PERSONA QUE MANTIENE EL HOGAR

a) Trabajo dependiente
b) Trabajo independiente

2.2. APORTE MENSUAL DEL HOGAR

a) Menos de 500 soles
b) De 500 soles a menos de 1000 soles
C) De 1000 soles a menos de 1500 soles

d) De 1500 soles a menos de 2000 soles
e) Mas de 2000 soles

3. CARACTERISTICAS NUTRICIONALES

3.1. ¢(EN QUE CLASIFICACION SE UBICA EL PESO PARA LA EDAD DE SU
MENOR HIJO?

a) Desnutricion
b) Normal
C) Sobrepeso
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3.2. (;EN QUE CLASIFICACION SE UBICA LA TALLA PARA LA EDAD DE SU
MENOR HIJO?

a) Baja
b) Normal
C) Alta

3.3. ¢SU MENOR HIJO CUMPLIO LAS ETAPAS DE ALIMENTACION CORRECTA
DESDE SU NACIMIENTO HASTA SU EDAD ACTUAL?

De 1 A6 MESES: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

De 6 A 24 MESES - ALIMENTACION COMPLEMENTARIA RICA EN HIERRO Y
NUTRIENTES

a) Si

b) No

34. ¢SU MENOR HIJO ESTA TENIENDO UNA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA RICA EN HIERRO Y NUTRIENTES BALANCEADOS
ACTUALMENTE?

a) Si

b) No

35. ¢SU MENOR HIJO CONSUMIO LA SUPLEMENTACION DE HIERRO
INDICADA POR EL PERSONAL DE SALUD DE ACUERDO A SU EDAD Y PESO?
a) Si

b) No

3.6. ¢<SU MENOR HIJO ESTA CONSUMIENDO LA SUPLEMENTACION DE
HIERRO INDICADA POR EL PERSONAL DE SALUD DE ACUERDO A SU EDAD
Y PESO ACTUAL?

a) Si

b) No

84



4. CARACTERISTICAS PERINATALES

4.1. ;DURANTE EL EMBARAZO DE SU MENOR HIJO LA MADRE PADECIO
ANEMIA O ALGUN TIPO DE HEMORRAGIA?

a) Si
b) No

4.2. ;EL EMBARAZO DE SU MENOR HIJO FUE MULTIPLE? (Gemelar, trillizos,

mellizos, etc)

a) Si
b) No

4.3. ;DURANTE EL EMBARAZO USTED CONSUMIO LA SUPLEMENTACION DE
HIERRO DADA POR EL PERSONAL DE SALUD?

a) Si
b) No

44. EL NACIMIENTO DE SU MENOR HIJO FUE:

a) Prematuro (nacido menor o igual a las 37 semanas)

b) A término (nacido después de las 37 semanas)

4.5. ;EN QUE CLASIFICACION SE UBICO EL PESO DE SU MENOR HIJO EN SU
NACIMIENTO DE ACUERDO A SU EDAD GESTACIONAL?

a) Bajo peso al nacer
b) Normal
C) Sobrepeso al nacer
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Anexo 3:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala
Conceptual operacional
PERFIL El perfil Caracteristicas Sexo 1,2,3y4 | Nominal
EPIDEMIO | epidemiolégico Demogréficas: Se
LOGI(EO es la expresién refiere a los datos Edad
DE NINOS | de la carga de personales y
CON enfermedad familiares que
ANEMIA (estado de describen el | Tipode
salud) que sufre contexto en el que el .
la_poblacion, y nifio se desarrolla. familia
cuya Conjunto  de
descripcion caracteristicas Lugar de
requiere de la|que causan o
identificacion estan asociadas Residencia
de las | a que los nifios
caracteristicas | menores de 2
que la definen. | a50s presenten | Caracteristicas - Tipo de 5y6
(Alarcon,2015) | na Econémicas:  Se
concentracion | refiere a| trabajo
| de hemoglobina caracteristicas que
“La anemia | o sangre < 11 puedan describir el | _ Aporte
ferropénica es gldL. nivel econémico en
una condicion el que se encuentra | mensual
en la cual la la familia del nifio.
sangre carece
de suficientes
globulos rojos, Caracteristicas - Peso 7,8, 9,10,
0 . la Nutricionales: Se 11y 12
concentracion refiere a las medidas | .,
de hierro es antropomeétricas, - ralia
menor que los héabitos alimenticios
valores de y suplementarios de | - Antecedentes

referencia
segun  edad,
sexo y altitud”
(INEI,2022).

los niflos desde el
nacimiento hasta su
edad actual.

nutricionales

- Tipo de

alimentacion

- Suplementaci

on de Fe
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Caracteristicas
perinatales: Se
refiere a los datos en
el periodo
inmediatamente
posterior o anterior
al nacimiento del
bebé y de la madre.

Antecedentes
patologicos

de la madre

Antecedentes

obstétricos

-Profilaxis de
sales ferrosas

de la madre

-Peso de

nacimiento

-Nacimiento
prematuro o a

término

13, 14,
15,16y
17
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publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

repositorio.udch.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.untumbes.edu.pe

Fuente de Internet

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

1library.co

Fuente de Internet

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Nacional de
Tumbes

Trabajo del estudiante

repositorio.uss.edu.pe
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Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Ricardo Palma

Trabajo del estudiante

Doris Rocio Arce Villalobos, Alejandra Carballo
Ledn, Karla Alejandra Castro Castro, Zulay
Pereira Pérez. "La nocién de familia de nifias y
nifos preescolares costarricenses y
centroamericanos, en Costa Rica", Revista
Electrénica Educare, 2006

Publicacion

dspace.unach.edu.ec

Fuente de Internet

Andressa Oliveira Livério. "Maria Lacerda de
Moura ensina a ensinar: um estudo sobre
suas licdes de pedagogia (década de 1920)",
Universidade de Sao Paulo, Agencia USP de
Gestao da Informacao Academica (AGUIA),
2021

Publicacion

Submitted to Universidad Andina del Cusco

Trabajo del estudiante

"Estudio longitudinal del desarrollo
socioemocional del nifio/a entre los 12y 30
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meses : ;Como influyen las interacciones
parentales y temperamento del nifio/a en el
desarrollo socioemocional?", Pontificia
Universidad Catolica de Chile, 2020

Publicacion

Submitted to Universidad Nacional Federico <1 %
Villarreal

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Nacional del Centro <1 "
del Peru

Trabajo del estudiante

Excluir citas ¢ Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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