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“EL CUIDADO Y LAS CONDICIONES FAMILIARES ASOCIADOS CON LA
ANEMIA FERROPENICA EN UN CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19, EN
NINOS DE 6 A 36 MESES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE YANAMA -

HUAMANGA - AYACUCHO, 2022”.

Vilma Roxana Allcca Puquio y Cristhian Roly Mallqui Mora

RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar como el cuidado y las condiciones familiares se
asocian con la anemia ferropénica en un contexto de pandemia por COVID -19, en
nifios(as) de 06 a 36 meses que acuden al Puesto de Salud Yanama - Ayacucho 2022.
Material y métodos: El estudio pertenece a un disefio descriptivo, explicativo, de corte
transversal; la poblacién son nifios(as) entre 06 a 36 meses, seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico accidentado (79); para obtener la informacion se utilizé
la técnica de la entrevista y observacién, como instrumento un cuestionario.
Resultados: El 15.2% del total de nifios(as) presentan anemia ferropénica, asimismo
el 59.5% del total de madres muestra un cuidado inadecuado; la anemia ferropénica
se presenta independiente a la edad de los nifios(as) (X% 7.264, P>0.05), edad de
las madres (X2: 1.34, P>0.05), procedencia (X% 1.72, P>0.05), grado de instruccion
(X% 2.03, P>0.05), y al nimero de hijos (X?: 0.514, P>0.05); la anemia ferropénica se
asocia a la calidad de la alimentacion (X?: 21.6, P<0.05), higiene del nifio(a) (X*: 10.6,
P<0.05), suplementacion inadecuada (X2: 28.8, P<0.05) y cumplimiento del control
del CRED (X?: 17.3, P<0.05); asimismo la anemia ferropénica, no se asocia al estado
civil de las madres (X% 1.78, P>0.05), tipo de familia (X% 0.79, P>0.05) y ocupacién
de las madres (X2 1.63, P>0.05). Conclusion: La anemia ferropénica esta asociado
al cuidado que se brinda en la familia (X?: 934, P<0.05), pero es independiente a las
condiciones sociodemograficas y familiares.

Palabras claves: Cuidado familiar y anemia ferropénica.



“CARE AND FAMILY CONDITIONS ASSOCIATED WITH IRON DEFICIENCY
ANEMIA IN A CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC, IN CHILDREN AGED 6
TO 36 MONTHS WHO ATTEND THE YANAMA HEALTH POST - HUAMANGA -
AYACUCHO, 2022”.

Vilma Roxana Allcca Puquio and Cristhian Roly Mallqui Mora

RESUMEN

The objective of the study was to determine how care and family conditions are
associated with iron deficiency anemia in a context of a COVID-19 pandemic, in
children from 06 to 36 months who attend the Yanama - Ayacucho 2022 Health Post.
Material and methods: The study belongs to a descriptive, explanatory, cross-
sectional design; the population are children between 06 to 36 months, selected by
means of a non-probabilistic sampling eventful (79); To obtain the information, the
interview and observation technique was used, as a questionnaire instrument.
Results: 15.2% of all children have iron deficiency anemia, likewise 59.5% of all
mothers show inadequate care; Iron deficiency anemia occurs regardless of the age
of the children (X?: 7.264, P>0.05), age of the mothers (X2: 1.34, P>0.05), origin (X2
1.72, P>0.05), level of education (X?: 2.03, P>0.05), and the number of children (X
0.514, P>0.05); iron deficiency anemia is associated with the quality of food (X?: 21.6,
P<0.05), child hygiene (X?: 10.6, P<0.05), inadequate supplementation (X?: 28.8,
P<0.05) and compliance from CRED control (X?: 17.3, P<0.05); Likewise, iron
deficiency anemia is not associated with the marital status of the mothers (X?: 1.78,
P>0.05), type of family (X?: 0.79, P>0.05) and occupation of the mothers (X% 1.63,
P>0.05). . Conclusion: Iron deficiency anemia is associated with the care provided in
the family (X2 934, P<0.05), but it is independent of sociodemographic and family
conditions.

Keywords: Family care and iron deficiency anemia.
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INTRODUCCION

La vulnerabilidad de los nifios frente a la anemia se ha incrementado en la pandemia del
COVID-19, debido al limitado acceso a los establecimientos de salud, generado por las
restricciones durante la pandemia, en las cuales se han suspendido los servicios esenciales
como la atencién al nifio(a) sano en los EE.SS del primer nivel de atencién; a todo esto
se tiene en cuenta el miedo de los trabajadores a ser contagiados por el COVID-19,
razon por la cual no llevaban a sus menores para sus controles, por ende el no tener un
diagnéstico o un seguimiento de la salud del menor durante la pandemia ha
incrementado los problemas de su salud en los nifios como es la enfermedad de la

anemia ferropénica.

Esta crisis sanitaria generado por la pandemia por COVID-19 que afecto al mundo que
incluia al Peru y nuestra Regién Ayacucho, ha generado estragos en la poblacion, siendo
los nifios(as) los mas vulnerable a los impactos negativos sanitarios; al inicio hubo un
proceso de invisibilizarian de los nifio(as) ante el virus, los cuales han sido expuesto a
diversos problemas nutricionales (1); la pandemia viene afectando la alimentacién de
las familias vulnerables, segun un trabajo de investigacién en la ciudad de Truijillo se ha
identificado uno de cada cinco peruanos que tuvieron menos de dos comidas por dia, su
alimentacién fue muy precario en cuanto al aporte de hierro; asi mismo la emergencia
sanitaria a ocasionado el desvio de los recursos, descuidandose de los programas de

salud (2).

Esta enfermedad es un problema para la sociedad y tiene consecuencias en el
desarrollo social y en la salud como en la economia del pais, la poblacion mas propensa
a padecer este problema son los menores y las mujeres en edad fértil en los pequefios
cauda problemas negativos en su crecimiento cognoscitivo como fisico y
consecuentemente problemas en el aprendizaje y pobre desarrollo de capacidades a

una edad adulta (3).



Segun las revisiones estadisticas, se estima que a nivel mundial 2 mil millones de
habitantes a nivel mundial presentan falta de hierro, siendo los menores de edad lo mas
afectado por no contar con gran cantidad de almacenamiento y tener un crecimiento
acelerado el 50% de los casos de esta enfermedad son por falta de hierro
considerandolo como la anemia ferropénica, siendo un indicador de una alimentacion
pobre (4); la OMS considera que el 30% de los habitantes en el mundo es anémica siendo
la mayoria por déficit de hierro en su alimentacion; el cual conlleva a retraso del

crecimiento y desarrollo, afectando la funcién cognitiva y las alteraciones conductuales

(5).

Asi en el formulario ENDES, refiere que esta enfermedad afecta los nifios y nifias
menores de 3 afios en un (40,0%), siendo de mayor prevalencia en la zona rural con el
(48,4%), mientras que para la zona urbana es menos (36.7%) (6); desde el estado
peruano se han planteado metas, proyectando que la tasa de anemia disminuyera del
40.1% en 2019, 29% en 2020y al 19% en 2021 (7); la débil articulacién institucional ha
conllevado al incremento acelerado de la anemia infantil, segin los estudios de
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, en Ayacucho esta enfermedad en el afio
2020 fue 45% que esta por encima del promedio nacional que es 40% (8).Algunos
estudios han sefalado que las malas preparacion de los alimentos afecta la salud de los
menores, desde la provision de alimentos no balanceados, con déficit de algunos
nutrientes y la mala combinacion en la preparacion, fundamentalmente en la edad pre

escolar, los cuales son causas para el desarrollo de la anemia. (9).

La familia juega un papel importante en el cuidado en la preparacién de los alimentos
para prevenir esta enfermedad segun Horwitz et al. la familia es considerada como una
unidad biopsicosocial basica, también se encuentra semejanzas en la organizacion
familiar y el desarrollo biolégico sobre la fecundidad, desnutricion, la morbimortalidad

infantil, como la utilizacién de los servicios de la salud (10); asimismo, Bricefio menciona
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que tradicionalmente la familia es funcional cuando est4 formada por padres e hijos
paro el dia de hoy ésta suposicibn toma otro enfoque porque existen otras
caracteristicas familiares como las familias ensambladas, monoparentales, por ende
estas caracteristicas familiares pueden influir en el cuidado que se brinda a los nifios

(1).

El fortalecimiento del vinculo familiar es importante en los cuidados del nifio(a), cuando
se crea un vinculo que promueve la afectividad y respaldo en el aspecto
socioecondmico, influiran directamente en la prevencién de los problemas nutricionales
como es la anemia ferropénica (12); un estudio desarrollado por Ayala en el Centro
Poblado de Yanama -Ayacucho, evidenci6 que un 46.8% de familias viven

desintegradas, las cuales estarian influyendo en el cuidadode sus hijos (13).

Por otra parte en el abordaje de nuestra investigacion, es fundamental identificar los
problemas relacionados al cuidado materno del recién nacido de 6 a 36 meses de
nacido, entre las cuales encontramos, la cobertura de los controles prenatales, el control
prenatal en el primer trimestre, la suplementacion con hierro durante el embarazo y al
nacer él bebe, administracion de vitamina Ay hierro al nifio, la medicacion antiparasitaria
y las practicas saludables como el consumo de agua hervida (14); a partir de ahi se
identifica el cuidado familiar en el desarrollo de los menores de edad, el cual es
responsabilidad de los padres; por tanto en el contexto de la pandemia se ha presentado
limitaciones respecto al cuidado familiar, influenciado por la crisis econémica familiar,
problema psicosocial, incremento de gasto familiar por algiin miembro afectado por el

COVID-19, etc. los cuales afectaron el estado de salud y nutricional de los nifios(as).

Los informes estadisticos nacionales elaborados por el INEI en el afio 2017, respecto al
cuidado familiar , demostraron que el 44,4% de los habitantes se encuentran inscritos
en el Seguro Integral de Salud; 24,8% EsSalud y el ,5.1% otros seguro de salud (15),

mientras en referencia al crecimiento y del desarrollo en el 2018 en los nifios de 3 afios
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de edad que asistieron con un 61,0%, siendo en la zona urbana 58,9% como en la
zona rural 67,1%;siendo en el 2018 la cobertura de vacunas para menores de 12 meses
alcanzo el 80.9%, el 85.2% fue inmunizado contra el neumococo (16); estos factores
identificados son determinantes en la salud del nifio, basicamente influyen en el estado

nutricional como es la anemia.

Las revisiones de estudios de investigacion, como el de Inca (2018) respecto a los
niveles de hemoglobina y funcionalidad familiar en gestantes del sur de Lima-Perq,
encontrd, a mayor puntaje de la funcionalidad familiar, hay menor probabilidad de
desarrollo de la anemia (17); Yausin (2017) en su investigacion acerca de los factores
de riesgo en los menores de 5 afios en el Centro de Salud Castillo Grande, hallé una
relacion importante entre la anemia y la procedencia rural, género femenino, edad
mayor de 6 meses, peso de recién nacido menor a 2500 gr,el cuidado del padre, no tener
familia nuclear, grado de instruccidon bajo, ingreso econémico bajo, presencia de

parasitosis y falta servicios de saneamiento basico (18).

Segun Quezada ( 2015), evidenci6 la existencia de factores relacionados al desarrollo
de la anemia, hallando una relacion significativa en el sexo, el volumen del bebé y su
tipo de alimentacién, la lactancia materna exclusiva, antecedentes de infecciones que
influyeron en su desarrollo de la enfermedad en nifios menores de un afo (19); a la vez,
Flores en su investigacién encontr6 que existe una semejanza entre funcionalidad
familiar con una vinculacién al procedimiento sobre esta enfermedad por ello la familia

es importante en el cuidado del menor en su alimentacion (20).

Finalmente sefialamos, las medidas establecidas por la pandemia en el pais y la Region
Ayacucho ha generado restricciones en los diferentes aspectos como la de su
economia, en los servicios de la salud preventivo promocionales por el riesgo de
contagio, los cuales han impulsado la nueva forma de convivencia, entre las cuales las

familias han tenido que permanecer mas tiempo con los hijos(as), pero también se han
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agravado los problemas de violencia familiar, maltrato en nifilos ,hubo inestabilidad
econdmica que ha conllevado a limitaciones en cuanto al acceso, uso y disponibilidad
de alimentos y los méas afectados han sido losnifios(as), la falta de control en el crecimiento
y de su desarrollo, el escaso seguimiento como el monitoreo domiciliario han influido en la
deteccién e intervencion oportuna ante los problemas, como no contar con vacunas, la
dificultad, como la anemia ferropénica, las enfermedades diarreicas agudas, infecciones
respiratorias agudas y otros problemas prevalentes de la primera infancia que influyen

en la agudizacion de cuadros de anemia.

Por tanto; el presente trabajo de investigacion se desarrollara en el Asentamiento
Humano de Yanama — Carmen Alto, dicho sector en la actualidad no cuenta con los
servicios basicos como agua y desaglie; servicios que inciden en la calidad de vida y en
el desarrollo de la anemia principalmente en nifios menores de tres afios; esta zona
cuenta con cuatro sectores, donde se encuentra un Puesto de Salud de categoria I-1,
asimismo; este sector esta ubicado en una zona periurbana de la ciudad de Huamanga,
alberga la gran mayoria de las personas que viven en condicién de pobreza y pobreza
extrema, también una gran parte de la familia esta formada por madres solteras por
casos de migracion; por otro lado, la situacion del contexto actual del COVID-19,
posibilitaria que los factores socioecondmicos y de cuidado familiar varien positivamente

0 hegativamente en la anemia ferropénica.

Teniendo en consideracion las evidencias sefialadas, se formul6 el problema de
investigacion: ¢Cémo el cuidado y las condiciones familiares, se asocian con la anemia
ferropénicaen un contexto de pandemia por COVID 19, en nifios de 06 a 36 meses, que
acuden al Puesto de Salud de Yanama, Ayacucho 20227, en consideracion a ello el
objetivo principal del estudio fue: Determinar como el cuidado y las condiciones

familiares se asocian con la anemiaferropénica en un contexto de pandemia por COVID -
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19, en nifios de 06 a 36 meses que acuden al Puesto de Salud Yanama - Ayacucho 2022;
los objetivos especificos fueron:

a. Evaluar a niflos de 06 a 36 meses que presentan anemia ferropénica segun
condicion sociodemografica en un contexto de pandemia por COVID -19, que
acuden al Puesto de Salud de Yanama — Ayacucho 2022.

b. Identificar la asociacion de la anemia ferropénica segun dimension del cuidado
familiar como: alimentacién, higiene, control CRED, suplementacion de hierro,
adherencia, en un contexto de pandemia por COVID -19, en nifios de 06 a 36
meses, que acuden al Puesto de Salud Yanama - Ayacucho 2022.

c. ldentificar la asociacién de la anemia ferropénica segun la dimension de
condicion familiar como: estado civil, tipo de familia, ocupacion en un contexto
de pandemia por COVID -19, en nifios de 06 a 36 meses, que acuden al Puesto

de Salud Yanama - Ayacucho 2022.

En consideracion al problema de investigacion planteado la hipotesis de investigacion
fue (Hi): El cuidado y las condiciones familiares, estd asociada con la anemia
ferropénica, en nifios de 06 a 36 meses que acuden al Puesto de Salud de Yanama-
Ayacucho, 2022, mientras la hip6tesis nula fue (Ho): El cuidado y las condiciones
familiares, no se asocian con la anemia ferropénica, en nifios de 06 a 36 meses que

acuden al Puesto de Salud de Yanama- Ayacucho, 2022.

El presente estudio pretende evaluar la magnitud del problema de la anemia enpoblacion
de nifios de 06 a 36 meses, asimismo comprender en qué medida las condiciones del
cuidado familiar se relaciona con el problema, a partir de ello promover estrategias para
mejorar las intervenciones en el primer nivel deatencién, fortalecer las acciones de
promocion de la salud en el marco de los determinantes sociales; donde los resultados
servirdn como insumo para la toma de decisiones de las entidades sanitarias, asi como
para futuras investigaciones.
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Este trabajo tiene relevancia social, porque a la fecha la anemia en los nifios se
constituye en uno de los problemas de salud publica, y existe la necesidad de identificar
los factores que mas se asocian con el problema; teniendo conocimiento en el enfoque
de los determinantes sociales, a la fecha la familia tienen un papel muy importante en
el control de la anemia, porque la atencion y el cuidado que brinda es vital; mas aun
tomando en cuenta la pandemia causada por el COVID 19, donde los nifios son los més
vulnerable y necesitan condiciones adecuadas para evitar cambios fisiologicas. Esta
informacién valdra para capacitar adecuadamentealas familias en el cuidado de los nifios
frente a la anemia en tiempos de pandemia. La presente investigacion tiene un valor
tedrico, ya que permite contrastar el problema latente, en un escenario especial; y tendra
unaimportancia trascendental, debido a que estos resultados se aplicaran a contribuir a
la toma de decisiones en las politicas locales de la salud publica y en especial del nifio,

la misma por presentarse dentro del ambiente de la pandemia COVID-19.

La metodologia del estudio se enmarca a un disefio descriptivo, explicativo, de corte
transversal; la poblacion son nifios(as) entre 06 a 36 meses, seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico accidentado (79); para obtener la informacion se utilizé la
técnica de la entrevista y observacién, como instrumento un cuestionario. Resultados:
El 15.2% del total de nifios(as) presentan anemia ferropénica, asimismo el 59.5% del
total de madres muestra un cuidado inadecuado; la anemia ferropénica se presenta
independiente a la edad de los nifios(as) (X?: 7.264, P>0.05), edad de las madres (X
1.34, P>0.05), procedencia (X2: 1.72, P>0.05), grado de instruccién (X2: 2.03, P>0.05),
y al nimero de hijos (X2 0.514, P>0.05); la anemia ferropénica se asocia a la calidad de
la alimentacion (X% 21.6, P<0.05), higiene del nifio(a) (X% 10.6, P<0.05),
suplementacién inadecuada (X?: 28.8, P<0.05) y cumplimiento del control del CRED (X?:
17.3, P<0.05); asimismo la anemia ferropénica, no se asocia al estado civil de las
madres (X?: 1.78, P>0.05), tipo de familia (X2: 0.79, P>0.05) y ocupacién de las madres
(X2: 1.63, P>0.05). Conclusién: La anemia ferropénica esta asociado al cuidado que se
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brinda en la familia (X?: 934, P<0.05), pero es independiente a las condiciones

sociodemogréficas y familiares.

El contenido de la presente tesis es: Introduccion, Capitulo I: Marco Tedrico, Capitulo 11
Materiales y Métodos, Capitulo Ill: Resultados, Capitulo IV: Discusion, conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

1.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Saenz J., en el 2019 realiz6 el estudio “Estado nutricional de nifios menores de 03 afios
en relacibn con anemia ferropénica en dos centros infantiles del Buen Vivir de
Esmeraldas” (Ecuador); metodologia: fue un estudio descriptivo, explicativo; para
determinar el estado nutricional se utilizé la observacién. Resultados: se obtuvo que el
50% de los menores de edad presentaron anemia ferropénica ligera mientras que el
7.5% templado, teniendo como conclusiéon que no se hallé la relacidon estadistica
significativa entre los temas tratados y que el porcentaje de los nifios con esta

enfermedad es baja y muestran estados nutricionales favorables para su salud (21).

Bruff et. al., en el 2017, realizaron el estudio en Cuba, tuvo como objetivo la
caracterizacion de la anemia ferropénica en los nifilos de 6 meses a 5 afios.
Metodologia: se realizé un estudio descriptivo, transversal; la poblacion fue 96 nifios;
como resultado se evidencia que del total de nifios con anemia, predomino el sexo
masculino, un 62% son de madres adolescentes con antecedentes de anemia; en
conclusion los nifios de 6 meses mostraron mayor proporcion de anemia, las
principales causas fueron madres adolescentes con esta enfermedad en el proceso de

la gestacion (22).

Silva M, et. al.; en el 2015 realizaron el estudio Cuba, cuyo objetivo fue identificar los
riesgos que estan relacionados con la anemia; la metodologia responde a un disefio
descriptivo, de corte transversal; la muestra fue 32 nifios que presentan la enfermedad,
como resultado se obtuvo que el 46,9% de los nifios de 2 afios tienen anemia ligera,

de los cuales el 75% de las madres tienen antecedentes de anemia materna, no
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recibieron profilaxis con sales de hierro, el 71,9% recibieron lactancia materna exclusiva,

el 65,7% tienen antecedentes de infecciones (23).

1.1.2. Antecedentes nacionales

Leguia, W.; en el 2019 realiz6 un estudio, el objetivo fue obtener la relaciéon entre las
practicas de suplementacion con multi-micronutrientes y el nivel de la hemoglobina. Asi
se realizé un analisis cuantitativo correlacional de disefio transversal, en 400 menores
de 6 a 18 meses con sus madres que acudieron al Centro de Salud de Carmen Alto;
recogiendo la informacién mediante la ficha clinica. Resultado: un 51% de las madres
lograron buenas practicas en su suplementacion en multi-micronutrientes y el 43% se
encuentra con anemia, llegando a la conclusién que la suplementacion se relaciona

con el nivel de la hemoglobina (rtb =0,265; p=0,000) (24).

Carhuas & Zuldiga., en el 2018 realizaron en Lima el estudio, el objetivo fue
establecer la relacion de la funcionalidad familiar y adherencia a los micronutrientes en
los nifios de 6 a 35 meses con anemia. El estudio responde a un disefio correlacional,
de corte transversal, la muestra fue 56 nifios que acudieron al area de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud, donde se emple6 como instrumento el APGAR familiar
y adherencia a los micronutrientes; como resultado se hallé6 una disfuncién familiar
minima del 51.8%, una funcionalidad familiar buena en el 30.3% y funcionalidad familiar
moderada en un 17.9 %; respecto a la adherencia a los micronutrientes, fue baja en un
60.7% y alta en un 39.3%; como conclusion se demostrd la relacién estadistica
significativa entre estos dos puntos especificos en los menores de 6 a 35 meses de

edad que acudieron al centro de salud (25).

Ascencio F., en el 2018 en Puno, se realiz6 el estudio, cuyo objetivo fue establecer
la relacion de las préacticas saludables en el cuidado infantil y el nivel de hemoglobina en

nifios de 7 a 23 meses; la metodologia es de tipo descriptivo, correlacional; la muestra
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fue 100 niflos de 07 a 23 meses de edad, como resultados se hallé alimentacion
suplementaria del 90%, complementacion con multi micronutrientes 87%, el lavado de
manos en un 93%, asi como el control de su crecimiento y de su desarrollo en un 83%
y la lactancia materna en un 86%, mientras la practica del consumo de agua segura
(74%) es la mas adecuada; respecto a su hemoglobina, el 51% de nifios tienen un altura
baja de hemoglobina. Conclusién: se demostré que las practicas saludables en los
nifos, la alimentacion complementada (p= 0.053), la suplementacién del
multimicronutrientes (p=0,031), y el lavado correcto de manos. Se relacionan con la

concentracion de la hemoglobina en menores de edad (p=0,057) (26).

Choguehuanca & Falcon; en Lima el 2018, realizaron un estudio, el objetivo fue
encontrar la relacion de las practicas alimentarias y la anemia ferropénica en nifios de 6
a 24 meses; en su metodologia se utilizé un disefio correlacional, de corte transversal;
con una muestra de 130 madres de familia de 6 a 24 meses de edad, para recabar la
informacién se utilizé la técnica de la entrevista y analisis documental, como herramienta
un cuestionario y una lista de cotejo. Resultados: un 63.8% mostrd practicas de
alimentacién no saludables para los menores, mientras el 36.2% presentaron una
alimentacion saludable a sus menores, el 56,9% presentaron anemia, y el 43.1% sin
anemia; en conclusidn se obtuvo que existe relacion estadistica significativa entre las

practicas alimentarias y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses (27).

Chiguay & Medina; en el 2018 realiz6 un estudio en Arequipa, el objetivo fue
determinar los factores socioculturales asociados a la adherencia con la suplementacion
con micronutrientes en madres de nifios de 6 a 36 meses; la metodologia responde a
un disefio, descriptivo, correlacional, de corte transversal; la muestra fue 109 madres de
los menores, para recabar los datos se emple6 el Test de Morisky-Green; como
resultados, un 60.6% de las madres no son adherentes a consumir los micronutrientes,

pero un 39.4% son adherentes al consumo de micronutrientes con suplementacion. Por

17



lo tanto, podemos decir que las madres que fueron al Centro de Salud de Ampliacion

Paucarpata no son adherentes a consumir micronutrientes con suplementacion (28).

Nole & Timoteo; en el 2017 realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar los
determinantes sociales de salud, con relacién a la anemia en los menores de 03 afos
de edad; la metodologia pertenece a un disefio correlacional, de corte transversal; la
muestra fue 78 madres de familia de los menores de 3 afos de edad, como resultado
se obtuvo que el 58% mostraron padecer de la enfermedad de forma leve y un 42% de
forma moderada, asi mismo la ocupacion de la madre del menor, el estilo de vida, se

relacionan con la prevalencia de la enfermedad en los menores de 3 afios de edad (29).

Hurtado & Ledn; en el 2017, realizaron una investigacion, cuyo propésito fue establecer
la relacion de la prevalencia de la anemia ferropénica, con el nivel de conocimiento de
las madres sobre suplementacion de multi-micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses.
Estudio transversal y correlacional; la muestra fue 60 madres de familia con sus menores
hijos de 6 a 36 meses; la recoleccion de la informacion fue mediante la encuesta.
Teniendo como resultado que un 67.7% tienen la enfermedad, el 63.3% posee un
conocimiento moderado, 13.3% no tiene conocimiento, llegando a la conclusion que el
conocimiento de las madres en base a la suplementacion con multi-micronutrientes es

moderado y no esté asociada a la anemia (p>0.05) (30).

1.1.3. Antecedentes regionales

Aguirre, M.; en el 2015 realiz6 un estudio que tuvo como objetivo la determinacion de
los factores en la desnutricién crénica y la anemia en los nifios, los cuales asisten al
CLAS San Juan Bautista y al Centro Salud de Socos. El estudio responde a un disefio
explicativo, de corte transversal; la poblacion fue menores de 3 afios y sus madres; para
recabar datos se realizé la entrevista y la observacion; teniendo como resultado que el

29% de los menores, padecen de desnutricion cronica y un 46.8% anemia,
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observandose ademas viviendas sin saneamiento basico, desconocimiento de la

prevencion de la desnutricion (OR>01) (31).

1.2. BASE TEORICA:

1.2.1. Anemia Ferropénica:

A. Concepto:

La anemia ferropénica se define con la ausencia de hierro, ya que el hierro se encarga
de formar la hemoglobina y esta proteina lleva todo el oxigeno al organismo. Esta
enfermedad se produce por la falta de glébulos rojos en la sangre, la cual es necesaria
para el organismo (32). La hemoglobina es un componente muy importante de los
glébulos rojos; su principal elemento es el hierro, su deficiencia se debe por no consumir

los alimentos adecuados.

B. Factores asociados:

Entre los factores que influyen en el desarrollo de la anemia, en menores de 05 afios se
encuentra: la baja importancia de lactancia materna exclusiva, la introduccién temprana
de alimentos parecidos a la leche materna, mala crianza, mala alimentacion, falta de

higiene en el hogar, falta de saneamiento basico, parasitismo intestinal (33).

Alvarez et. al., en una investigacion en Colombia determina que las condiciones
socioecondmicas, se constituye en uno de los principales factores, como el bajo ingreso
econdmico de las familias, residir en un area rural, no acceso a servicios basicos entre
otros (34). La OMS sugiere mantener exclusivamente la lactancia materna en los
primeros 06 meses de edad y la Academia Americana de Pediatria lo recomienda en los

4 meses (35).

C. Criterios de diagnéstico:

Segun la norma técnica del Ministerio de Salud, se encuentra los criterios siguientes:
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c.l. Anamnesis: Estima la anemia y utiliza las historias clinicas para su
atencién integral del nifio, adolescente y mujer gestante y puérpera para su registro (36),

(37).

c.2. Examen fisico: Considera los siguientes aspectos: Observar el color de piel de la
palma de las manos, buscar la palidez de la mucosa ocular, examinar sequedad de la
piel, sobre todo en el dorso de la mufieca y antebrazo, examinar sequedad y caida
del cabello, observar mucosa sublingual, verificar la coloracién del lecho ungueal,

presionando las ufias de los dedos (38).

c.3. Medicién de Hemoglobina y Hematocrito: Para su diagnéstico se necesita la
concentracion de hemoglobina. En los centros de salud se cuentan con Ferritina Sérica
(39). Para saber el valor de la hemoglobina de los nifios, adolescentes y mujeres
gestantes se utilizardn métodos directos como: espectrofotbmetro (1) vy
hemoglobinémetro (2), métodos empleados como contadores hematoldgicos (1,2). Otra
forma de medir el nivel de la anemia, es mediante la evaluacion del hematocrito. Los
centros de salud que se encuentran sobre los 1,000 msnm, deben contar con listados
de la localidad, como de sus centros poblados, tomando en cuenta la variacion y los
ajustes que requiere segun el factor altitudinal.

Segun la OMS (2011) los valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles
de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos son: severa: < 7.0, moderada:7.0-

9.9, leve:10.0-10.9 y sin anemia se considera = 11.0 g/dL.

c.4. Medicién de la Ferritina Sérica: Esta depende de la edad y el sexo del individuo,
son elevadas en los bebes y va disminuyendo pasando el primer afio (40). Esto mide
las reservas de hierro en el organismo y es utilizado cuando la anemia sigue en
evolucion luego de haber contado con un tratamiento, si la ferritina es normal la causa

de anemia no es por falta de hierro.
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Segun la OMS (2011) la Deficiencia de Hierro segun concentracion de Ferritina en suero
en menores de 5 aflos menciona que la disminucion de las reservas de hierro de
<12<12<30 en varones es <12 y en mujeres <12 y en la disminucién de las reservas de
hierro en presencia de proceso inflamatorio en varones es <30 y en mujeres <30.

c.5. Diagnéstico Diferencial: Cuando es por deficiencia de hierro es por microcitica,
hipocromica (41). Luego de haber recibido por 3 meses el tratamiento y no muestra una
adherencia de al suplemento en hierro debe de solicitar algunos examenes o referirse a

un centro de salud con mayor complejidad para su tratamiento.

En la evaluacion se pueden solicitar los siguientes examenes:

Examen parasitologico.

e Las Gota gruesa en residentes o provenientes de zonas endémicas de malaria.

o EIl Frotis y cultivo de sangre periférica, si hay sospecha de enfermedad de
Carrion.

e Entre Otras pruebas especializadas se realizaran de acuerdo al nivel de atencién

y capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud como: morfologia de

glébulos rojos y constantes corpusculares (39).

A. Prevencion y tratamiento de la anemia:

Para su manejo y tratamiento de esta enfermedad existen los productos farmacéuticos
contemplados en el petitorio Unico de medicamentos segun los esquemas establecidos
por los centros de salud. Se tomara en cuenta los niveles de hierro en cada producto
con lo muestra la Norma Técnica — Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en

niflos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (MINSA, 2017) (39).

Sobre la entrega de los suplementos de hierro: Se les entrega a los nifios por el personal

de salud ya sea de suplementacion o de manera preventiva, en caso de mujeres
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gestantes es entregado por el profesional que se encuentra a cargo de la atencion

prenatal de la madre y él bebe.

Por lo ello los suplementos vienen en presentaciones diferentes como: gotas, jarabe,

tabletas y polvo.

Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro:

Debe realizarse con dosis diarias, segun la edad y condicion del paciente.

Debe realizarse durante 6 mesescontinuos.

Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse entre el
diagnosticoyel primer control. De no ser asi, y a pesar de tener una adherencia
mayor a 75%, derivar al paciente a un establecimiento de salud con mayor
capacidad resolutiva, donde un especialista determinara los exdmenes auxiliares

arealizarse.

Unavez que los valores de hemoglobina han alcanzado el rango “normal”, y por indicacion

del médico o personal de salud tratante, el paciente sera contra referido al

establecimiento de origen, para continuar con sutratamiento.

Sobre el consumo de suplementos de hierro (preventivo o tratamiento):

B.

El suplemento de hierro se da en una sola toma diariamente.

En caso que se presenten efectos adversos, se recomienda fraccionar la dosis
hasta en 2 tomas, segun criterio del médico o personal de salud tratante.

Para la administracion el hierro, recomendar su consumo alejado de las comidas,
de preferencia 1 o 2 horas después de las comidas.

Si hay estrefiimiento, indicar que el estrefimiento pasara a medida que el
paciente vaya consumiendo mas alimentos como frutas, verduras y tomando

mas agua.

Manejo preventivo de anemia en nifios:
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Suplementacion Preventiva con Hierro y Micronutrientes para nifios menores de 36
meses.

¢ Niflo con bajo peso al nacer y/o prematuros: Desde los 30 dias hasta los 6 meses
se le brinda la dosis 2 mg/kg/dia en Gotas diarias hasta los 6 meses cumplidos
y desde los 6 meses de edad se le brinda 1 sobre diario de 1 gr en polvo hasta
que complete el consumo de 360 sobres.

e Nifios nacidos a término, con adecuado peso al nacer: Desde los 4 meses se le
brinda la dosis de 2 mg/kg/dia gotas diarias hasta los 6 meses cumplidos y desde
los 6 meses de edad 1 sobre diario de 1 gr en polvo hasta que complete el

consumo de 360 sobres.

Manejo terapéutico de anemia en nifios:
Los nifios que tienen diagnostico de anemia segun los valores deberan recibir hierro y
dependera de la edad (menores o mayores de 6 meses) o si han sido prematuros con

bajo peso al nacer.

C. Complicaciones:

Si la anemia es leve y moderadas no se observan ninguna complicacién, pero si la anemia
es severa con hemoglobina menor de 5 g/dl presentaran taquicardia, disnea de
esfuerzo, entre otros. Cualquier tipo de complicaciones son prevenibles con un

adecuado y oportuno manejo de la anemia (36).

1.2.2. Familia:

A. Concepto: De acuerdo al articulo 4 de nuestra constitucién Politica, nos indica que
la familia es una Instituciéon natural e importante para nuestra sociedad. Por otro lado,
es el lugar donde el hombre se va a relacionar, en el cual tendra derechos y deberes
direccionados a bienestar. (42). En otras definiciones nos dice que la familia esta
constituida por varias personas que habitan en la misma casa, por lo cual mantienen el

mismo entorno (43). A pesar que existen muchos conceptos sobre la familia, se le
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considera como una pieza importante en la salud para cada persona con la que vive

(44).

Entre las funciones de la familia se encuentra: Cuidado de los hijos tanto en su salud
como en su bienestar, brindar a los hijos un ambiente tranquilo, donde puedan
desarrollarse de forma sana, ayudarlos para que puedan relacionarse con el entorno

que los rodea (45).

B. Tipos de familia:
¢ Nuclear: Lo conforma los padres y los hijos de sangre.
e Extensa: Lo conforma los padres, los hijos, los abuelos paternos y maternos, los tios
y primos.
e Compuesta: Esta se conforma por los padres, los hijos y por personas que
tienen la misma sangre ya sea con un miembro de la familia.
e Monoparentales: Se conforma por el papa o la mama cada uno con sus hijos

(50).

C. Condiciones familiares:

Son momentos contextuales que posee el hogar, especificamente los padres, la misma
que afecta en el adecuado cuidado de los nifios. Las condiciones de la familia de alguna
manera inciden sobre el crecimiento y desarrollo del nifio, dentro de ello se encuentra la
desnutricion; tomando en cuenta las condiciones generales de calidad de vida, la
alimentacién, hacinamiento, servicios basicos, grupo etario de los padres, estructura
familiar, puesto laboral, ingresos y otros. Dichas caracteristicas de las condiciones
de la familia, en cierta manera en cierta manera conduce a la anemia ferropénica, aun
tomando en cuenta la crisis de cubrir la canasta basica en tiempos del COVID 19, donde
la clase media y baja son los més afectados, y un grupo no especifico que posee

ingresos diarios que son afectados por la presente pandemia. El contexto del COVID
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19, conlleva a variar las condiciones de la familia, en algunos se manifiesta de manera
positiva y otras de manera negativa, dependiendo de muchos factores internos y

externos respecto al cuidado de la integridad familiar.

C.1. Convivencia familiar: Segun Barquero (2014) lo define como la vivencia generada
entre 2 0 mas personas, en otros aspectos es aquella convivencia que se da de forma
armoniosa en un grupo de personas (46). Por otro lado, el autor indica que la convivencia
no siempre es facil, pueden existir varias diferencias que afectaran a la familia, también

existes diferencias culturales, econémicas, entre otras (47).

C.2. Numero de hijos: el numero de hijos, el ingreso econémico y la salud integral de
los hijos, se encuentran correlacionado, respecto a algun tipo de patologia, asi mismo
posee algun grado de relacion con respecto a la calidad de vida; por ello, en la pandemia
del COVID 19, es ingreso familiar y las necesidades basicas poseen una correlacion
positiva; asi, las familias de pobreza y extrema pobreza son las mas afectadas y

propensas a diversas enfermedades por deficiencia, tal como la anemia ferropénica.

C.3. Estado civil. Es aquella unién que se realiza entre 2 personas de diferente género,
el cual tienen como fin es la unién de personas de diferente sexo con fines de
procreacion y vida en comdn que asume permanencia en el tiempo, define
claramente el concepto de matrimonio o de unién conyugal en un término mas amplio

(48).

1.2.3. Cuidado familiar:
A. Teorias del cuidado:
Definimos “cuidado” como el apoyo que la gente da a las personas que necesitan
cuidado. Aqui nos referimos a la concepcion tedrica del “cuidado social”, segun la cual
el cuidado infantil y a las personas mayores fragiles forma parte de una relacién social

horizontal y reciproca, emocional, fisica y de mediacion que implica la asistencia practica
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y vigilancia (49); como sefala Arriagada, | (2007) el concepto de cuidado se fue
construyendo progresivamente sobre la observacion de las practicas cotidianas y los

diversos arreglos que permiten cubrir las necesidades de cuidado y bienestar (50).

El cuidado familiar con su base colectiva promueve y refuerza su caracter de vinculo
social, en tanto que despliega en los hechos y fragmentos de la realidad que acontecen
durante las 24 horas. del dia a dia sentimientos de implicacion activa,una disposicion
genuina de responder, estar presente, ser reciproco y comprometerse con promover el

bienestar del otro (51).

B. Dimensiones del cuidado familiar:

La familia mantiene un rol importante y fundamental para las necesidades de las
funciones basicas, al igual que el cuidado de su familia, este engloba también a la
estabilidad econémica en su hogar. El hogar es el primer lugar donde se forman los
habitos relacionados a la salud, en donde la persona forma su cuidado personal y social,

entre las dimensiones tenemos:

B.1. Alimentacion:

Cuando los glébulos rojos no transportan o no generan el suficiente oxigeno en la sangre
provocara que la persona tenga anemia, en el cual puede generar deficiencias
nutricionales, como por ejemplo la mas importante de ellas que es el hierro generando
asi una anemia ferropénica (57) De acuerdo a la informacién obtenida, se conoce que
més del 50% de casos de anemias es por la reduccién del hierro, por otro lado, la

vitamina B12 y el acido félico también generan lo que es la anemia megaloblastica (68).

B.2. Higiene:
Se conoce que la higiene es fundamental para evitar algunas enfermedades, el no tener
una buena higiene puede generar adquirir alguna infeccién como la malaria, diarrea,

entre otros. (52).
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B.4. Control CRED:

Este control CRED se realiza desde que el nifio nace, el cual tiene como fin detectar si
existe algun riesgo en cuanto a su desarrollo. De acuerdo a la informacién, se conoce
gue a nivel nacional el 58% de los nifios mantienen un control CRED, este porcentaje
se incrementd desde el afio 2015 a un 62%. Este porcentaje es mucho mayor cuando
son zonas rurales el cual mantienen un porcentaje mayor al 65,6%, en cambio en las

zonas urbanas este porcentaje es menor a 55,4% (52) .

B.5. Suplementacion de hierro:
A partir de los 6 meses se le empieza a dar al nifio una alimentacion rica en hierro y una
suplementacion para poder prevenir la anemia, al igual que se empieza aumentar la

cantidad ingerida por nuestros hijos (52).

1.2.4. Pandemia COVID - 19:

A. Contexto: ElI COVID-19 se le define como aquella enfermedad que es a causa del
coronavirus, es una enfermedad la cual se descubrié hace poco tiempo, el virus y la
enfermedad que esta causa se desconocida hasta que empez6 el brote en el pais de
China. En la actualidad este virus afecto a todo el mundo, sin restriccion de razas ni de
economia. (53)

De acuerdo a las investigaciones, se conoce que los adolescentes y los nifios pueden
contagiarse con este virus, pero a diferencia de los adultos estos son mucho mas
propenso a contraerla, ya que podran desarrollar sintomas muchos mayores al que
pueda tener un nifilo o un adolescente. Si existe un contagio tanto en adultos,
adolescentes y nifios, estos deben de seguir el mismo procedimiento de cuidado,
aislarse por 14 dias. Es fundamental que los nifios se mantengan alejados de los adultos

mayores o de las personas que estan propensas a contraer este virus (54) (55).

B. Condiciones operativas en contexto del COVID - 19 (55).
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B.1. Aislamiento domiciliario: Este aislamiento se da porque la persona presento algin
sintomay tiene que permanecer sin salir de su domicilio por un tiempo de 14 dias desde
el primer del malestar (56).

B.2. Autocuidado: Se le define como el cuidado que tiene cada persona por ella misma,
al igual que en la toma de decisiones, el cual ayudara a su cuidado personal y a evitar
enfermedades.

B.3. Acompafiamiento psicosocial: Este lo realiza el personal de Salud con el fin de

proteger a las personas que fueron afectadas.

B.4. Cuidados de la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes en tiempos
del COVID 19: Las nifias y nifios tienen necesidades especificas de cuidados fisicos y
emocionales, asi como en lo que se refiere a tiempo y espacio para el juego, la
exploracion y el aprendizaje social. Los adolescentes estan en un proceso de
consolidacién de la identidad y la personalidad, de busqueda de su independencia y
autonomia que les permita transitar a la vidaadulta. En ambas etapas, se pueden
presentar mas riesgos psicosociales y la familia juega un rol esencial para el desarrollo
saludable de la persona. Las nifias, nifios y adolescentes se sienten aliviados si pueden
expresar y comunicar sus sentimientos en un entorno seguro, de apoyo y confiable. En
losnifios pequefios, la participacién en una actividad creativa, como jugar y dibujar,puede

ayudar con este fin (55).

1.3. VARIABLES DE ESTUDIO:
1.3.1. Identificacion de variables:

Variable independiente: Condiciones y cuidado familiar:

v' Cuidado familiar
v' Condiciones familiares

Variable dependiente: Anemia ferropénica

1.3.2. Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Dimension Indicadores Escala de
operacional medicion
Condicion Son factores que se | Estado civil Condicién civil Soltero, casado,
familiar enmarcan en la conviviente,
estructura y patrones separado,
interactivos del | Tipo de familia Tipo de estructura | divorciado, viudo
sistema familiar. familiar e Nuclear
La obtencién de e Monoparental
datos serd mediante e Extensa
un cuestionario. Ocupacion Actividad laboral e Otro
e Trabajadora
independiente,
¢ Ama de casa.
e Estudiante.
e Otro
Cuidado Son factores que se | ¢ Alimentacion Cantidad e Adecuada,
familiar encargan de definir la del nifio(a) Densidad inadecuada
ayuda en las Frecuencia de | ¢« Adecuada,
actividades basicas consumo de inadecuada
de vida diaria a alimentos ricos en
personas que no proteinas,
pueden desarrollar verduras, frutas.
dichas  actividades Proporcionalidad
por si mismas.
Es la informacion que | e Higiene Frecuencia de
se obtiene sobre los lavado de manos.
cuidados basicos que Desinfeccibn de
los padres poseen alimentos.
sobre los hijos con Higiene del hogar.
anemia ferropénica,
la misma que se |, control CRED | Periodicidad
recopilara mediante Cumple con Ia
un cuestionario fecha programada
« Suplementaci Periodicidad
6n de MMN, Adherencia
hierro.
Anemia Es la disminucién de | - Por debajo de 11 | ¢ Leve (10,0 -
ferropénica la concentraciéon de g/dl 10,9 g/dI)
hemoglobina e Moderada (7,0 —
(hb<11g/dl) en la 9,9 g/dI)
sangre. e Severa (<7,0
Para el efecto realizar g/dl)
una revisién

minuciosa de las
historias clinicas con
el apoyo por parte de
los profesionales de
la salud.

MINSA, 2016 (44
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque de investigacion:
El estudio pertenece a un enfoque cuantitativo, segun Hernandez este enfoque es de
caracter secuencial y probatorio, hace uso de la estadisticas descriptiva e inferencial

para probar la hipotesis (57).

2.2. Tipo de investigacién

Pertenece a un estudio de tipo aplicada es decir hace uso de los conocimientos
adquiridos, su propdsito es contrastar la magnitud del problema y la relacion de las
variables abordadas en comparacion a otros antecedentes, a partir de ello generar una

iniciativa para resolver el problema latente (58).

2.3. Tipo de disefio de investigacion:

El estudio pertenece a un disefio no experimental, descriptivo, explicativa, de corte
transversal; es decir no se realiz6 la manipulacién alguna de las variables de estudio,
en la unidad de andlisis, solo se observé y analizé su comportamiento; explicativa
porque a partir de la variable dependiente se examina en el pasado el nivel de exposicion
de las variables independientes, luego se compara y analiza su nivel de exposicion;
asimismo el abordaje de las unidades de estudio se realiz6 en un solo periodo de tiempo

(58).

2.4. Area de estudio

El estudio se realiz6 en el Puesto de Salud de Yanama, establecimiento que pertenece
a un nivel de complejidad 1.1; ubicado en el distrito de Carmen Alto, situado en la
Jurisdiccion de la Red de Salud Huamanga, Provincia de Huamanga, Region de

Ayacucho.
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2.5. Poblacion

Fueron niflos(as) y sus respectivos padres, que reciben atencion en el area de
Crecimiento y Desarrollo (200) nifios, y figuran en el padron nominado del
establecimiento de salud, para el efecto se tuvo en cuenta los siguientes criterios.

Criterios de inclusion:

¢ Nifos(as) cuyas edades se encuentran entre 06 a 36 meses, asi como sus
respectivos padres.

¢ Niflos(as) entre 06 a 36 meses, que residen en la jurisdiccion del establecimiento
de salud, también madres y/o padres que aceptaron y firmaron el consentimiento
informado parala participacion del estudio.

Criterios de exclusion

¢ Niflos(as) cuyas edades se encuentran por debajo de los 06 meses y por encina
de los 36 meses.

o Niflos(as) entre 06 a 36 meses, que no residen en la jurisdiccion del
establecimiento de salud; asimismo madres y/o padres que no aceptaron, ni

firmaron el consentimiento informado parala participacion del estudio.

2.6. Muestra:
Debido a la factibilidad y al contexto de pandemia en la que nos encontramos, se empled
el muestreo no probabilistico accidentado, abordando un total de 79 nifios(as), en dicha

muestra incluye a la madre y/o padre, o al cuidador principal al interior de la familia.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
La técnica empleada para este trabajo de investigacion, fue la entrevista y observacion,
teniendo como instrumento un cuestionario para la recoleccion de datos sobre cuidados

y condiciones familiares de los nifios(as) con anemia ferropénica.
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El instrumento utilizado pertenece al estudio realizado por Yausin-Lopez H, titulado:

"Factores de Riesgo a anemia en nifilos menores de 5 afios atendidos en el Centro de

Salud Castillo Grande de Enero a Marzo 2017”.

2.8. Recoleccién de datos

La recoleccién de datos se realizé en la forma siguiente:

Verificacion, revision del instrumento de recoleccion de datos, para su posterior
impresion.

Una vez aprobado el proyecto de investigacion, se solicitd la autorizacion desde
la Facultad de Ciencias de la Salud, mediante un oficio, a la Red de Salud de
Huamanga.

Visita del Puesto de Salud y coordinacion con el representante del
establecimiento de salud para explicar la forma de recoleccion de la informacion.
Verificacion del registro de atencion y del padrén nominado, con el fin de
identificar la poblacién de estudio.

Administracion del cuestionario informado a la poblacion seleccionada.

2.9. Procesamiento y presentaciéon de datos.

Una vez que se obtuvo la informacién se realizé el control de calidad de los instrumentos

aplicados, luego se procedi6 con la codificacién de los items; en seguida se formul6 la

base de datos en SPSS 26, a partir de ello se procedié con el célculo y la recodificacion

de las variables.

Establecida la base de datos de procedié con ingresar los datos, a partir de ello proceso

la informacion, el cual ha permito generar los resultados conforme a los objetivos del

estudio. Los resultados se presentan en tablas simples y compuestas, para contrastar

la hipétesis se hizo uso de la estadisticas descriptiva e inferencial, para este ultimo se

utilizé la prueba estadistica no paramétrica del chi cuadrado
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CAPITULO 1Il
RESULTADOS

Tabla 01: Cuidado familiar y anemia ferropénica en un contexto de pandemia por
COVID-19, en nifios de 06 a 36 meses que acuden al Puesto de Salud Yanama -
Ayacucho 2022.

ANEMIA
NO Sl TOTAL
CUIDADO FAMILIAR N° % N° % N° %
Adecuado 32 40.5 0 0 32 40.5
Inadecuado 35 44.3 12 15.2 47 59.5
Total 67 84.8 12 15.2 79 100

Fuente: Entrevista realizada a las madres y observacion de la HC.

Valor gl P
X? 9,6342 1 ,002

En la tabla 01, se observa del total de nifios(as) entre 06 a 36 meses que acuden al
Puesto de Salud de Yanama, el 15.2% tienen antecedentes de anemia ferropénica,
mientras el 84.8% no presentan anemia; en relacion a la forma del cuidado familiar, el
59.5% del total de madres muestra un cuidado inadecuado, mientras el 40.5% muestra
un cuidado adecuado. En el total de madres que brindan un cuidado inadecuado al
nifio(a) el 100% posee anemia, determinandose que el cuidado que se brinda al interior
de la familia, se asocia a la frecuencia de anemia en los nifios(as) (X?: 934, P<0.05),

contrastandose con la aplicacién de la prueba de chi cuadrado
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Tabla 02: Anemia ferropénica segun condicidn sociodemogréafica en contexto de

pandemia por COVID -19, en nifios de 06 a 36 meses, Puesto de Salud de Yanama

— Ayacucho 2022.

ANEMIA
CONDICIONES NO TOTAL

SOCIODEMOGRAFICAS N° % N° % N° %
EDAD DEL NINO
06m-11m29d 17 215 5 6.3 22 27.8
12m-17m29d 16 20.3 2 2.5 18 22.8
18m-23m29d 8 10.1 4 51 12 15.2
24m-29m29d 12 15.2 0 0 12 15.2
30m-36m 14 17.7 1 1.3 15 19
Total 67 84.8 12 15.2 79 100
EDAD DE LA MADRE
Adolescente 3 3.8 1 1.3 4 51
Joven 34 43 4 51 38 48.1
Adulta 30 38 7 8.9 37 46.8
Total 67 84.8 12 15.2 79 100
PROCEDENCIA
Urbana 4 5.1 0 0 4 5.1
Periurbana 38 48.1 9 11.4 47 59.5
Rural 25 31.6 3 3.8 28 35.4
Total 67 84.8 12 15.2 79 100
INSTRUCCION
Sin estudio 1 1.3 0 0 1 1.3
Primaria 13 16.5 2 2.5 15 19
Secundaria 45 57 10 12.7 55 69.6
Superior 8 10.1 0 0 8 10.1
Total 67 84.8 12 15.2 79 100
N° HIJOS
01 Hijo 56 70.9 9 11.4 65 82.3
02 Hijos 11 13.9 3 3.8 14 17.7
Total 67 84.8 12 15.2 79 100

Fuente: Entrevista realizada a las madres y observacion de la HC.

X? Valor gl P
Edad 7,264a 4 0.123
Edad madre 1,340a 2 0.512
Procedencia 1,724a 2 0.422
Grado instrucciéon  2,034a 3 0.565
N° hijos ,514a 1 0.473
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De acuerdo a los resultados de la tabla 02, del total de nifios(as) con anemia ferropénica
(15.2%), el 6.3% se da en nifios entre 06 meses a 11 meses, 29 dias, seguido de un
5.1% entre nifios de 18 meses a 23 meses con 29 dias, evidenciandose a su ves que la
frecuencia de la anemia es independiente a la edad de los nifios(as) (X?: 7.264, P>0.05).
En relacion a la edad de la madre, del total de nifios(as) con anemia (15.2%), el 8.9%
se presenta en madres adultas, seguido en madres jovenes (5.1%), en general la
frecuencia de la anemia es independiente a la edad de las madres de los nifios (as) (X%

1.34, P>0.05).

Respecto a la procedencia, del total de nifios(as) con anemia ferropénica (15.2%), el
11.4% residen en zonas periurbanas, seguido de un 3.8% en zonas rurales,
evidencidndose a su vez que la frecuencia de la anemia es independiente a la

procedencia de los nifios (as) (X% 1.72, P>0.05).

En relacion al grado de instruccion de las madres, del total de nifilos(as) con anemia
ferropénica (15.2%), el 12.7% de las madres tienen instruccion secundaria, seguido de
2.5% con instruccién primaria, determinandose que el grado de instruccidon de las

madres no se asocia con la anemia en nifios(as) (X% 2.03, P>0.05).

Respecto al nimero de hijos, del total que padece de anemia ferropénica, el 11.4% se
presenta en madres que tienen 01 hijo y el 3.8% en madres que tienen 02 hijos, no

asociandose con la frecuencia de anemia ferropénica (X?: 0.514, P>0.05).

Tabla 03: Anemia ferropénica segin dimensiones del cuidado familiar, en un
contexto de pandemia por COVID -19, en nifios de 06 a 36 meses, del Puesto de

Salud Yanama - Ayacucho 2022.

ANEMIA
NO Sl TOTAL
CUIDADO FAMILIAR N° % N° % N° %
CALIDAD ALIMENTACION
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Adecuada 55 69.6 2 2.5 57 72.2

Inadecuada 12 15.2 10 12.7 22 27.8
Total 67 84.8 12 15.2 79 100
HIGIENE
Adecuada 53 67.1 4 5.1 57 72.2
Inadecuada 14 17.7 8 10.1 22 27.8
Total 67 84.8 12 15.2 79 100
SUPLEMENTACION
Adecuada 53 67.1 0 0 53 67.1
Inadecuada 14 17.7 12 15.2 26 32.9
Total 67 84.8 12 15.2 79 100
CONTROL CRED
Adecuada 48 60.8 1 1.3 49 62
Inadecuada 19 24.1 11 13.9 30 38
Total 67 84.8 12 15.2 79 100
Total 67 84.8 12 15.2 79 100
X? Valor al p

Calidad alim. 21.679a 1 0.000

Higiene 10.611a 1 0.001

Suplementacién 28.843a 1 0.000

Control CRED 17.318a 1 0.000

En la tabla 03 se observa la frecuencia de la anemia ferropénica, conforme a las
dimensiones del cuidado familiar, respecto a la calidad de la alimentacion el 72.2% de
los nifios de 06 a 36 meses, recibe una alimentacién adecuada, mientras el 27.8% recibe
una alimentaciéon inadecuada. Del total de nifios(as) con anemia (15.2%), el 12.7%
recibe una alimentacién inadecuada, evidenciandose que la calidad de la alimentacion

se asocia con la frecuencia de la anemia (X?: 21.6, P<0.05).

Respecto a la higiene del nifio(a), el 72.2% del total de nifios(as) recibe una higiene
adecuada, mientras el 27.8% recibe de forma inadecuada. Del total de nifios(as) con
anemia (15.2%), el 10.1% presenta una higiene inadecuada, demostrandose que esta

condicion se relaciona con la frecuencia de anemia en los nifios(as) (X% 10.6, P<0.05).

En relacién a la suplementacién con hierro, el 67.1% del total de nifios(as) recibe una

adecuada suplementacion, mientras el 32.9% no recibe suplementacion; Del total de
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nifios(as) con anemia (15.2%), el total no recibe una suplementacion adecuada,
demostrandose que esta condicion se relaciona con la frecuencia de anemia en los

nifios(as) (X?: 28.8, P<0.05).

Respecto al cumplimiento del control del CRED, el 62% cumple con el control en forma
adecuada, mientras el 38% no cumple; Del total de nifios(as) con anemia (15.2%), el
13.9% no cumple con el control de CRED, evidenciandose que esta condicion se

relaciona con la frecuencia de anemia en los nifios(as) (X% 17.3, P<0.05).

Tabla 04: Anemia ferropénica segun dimensiones de la condicion familiar como:
estado civil, tipo de familia, ocupaciéon en un contexto de pandemia por COVID -
19, en nifios de 06 a 36 meses, del Puesto de Salud Yanama - Ayacucho 2022.

ANEMIA
NO Sl TOTAL
CONDICION FAMILIAR N° % N° % N° %
ESTADO CIVIL
Soltera 4 5.1 2 2.5 6 7.6
Casada 16 20.3 2 2.5 18 22.8
Conviviente 47 59.5 8 10.1 55 69.6
Total 67 84.8 12 15.2 79 100
TIPO DE FAMILIA
Nuclear 46 58.2 7 8.9 53 67.1
Monoparental 6 7.6 2 2.5 8 10.1
Extensa 15 19 3 3.8 18 22.8
Total 67 84.8 12 15.2 79 100
OCUPACION
Trabajador independiente 8 10.1 0 0 8 10.1
Ama de casa 53 67.1 11 13.9 64 81
Estudiante 6 7.6 1 1.3 7 8.9
Total 67 84.8 12 15.2 79 100
X? Valor gl p

Estado civil 1.783a 2 0.410

Tipo familia  0.790a 2 0.674

Ocupacion 1.636a 2 0.441

En la tabla 04, se observa la frecuencia de la anemia ferropénica, conforme a las
condiciones familiares, en relacion al estado civil, el 69.6% del total de las madres de

los nifios, son convivientes, seguido de un 22.8% que pertenecen a la condicion casada;
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por otro lado, la frecuencia de la anemia es independiente al estado civil de las madres
(X% 1.78, P>0.05). Respecto al tipo de familia, el 67.1% del total, pertenece a una
familiar nuclear, seguido del 22.8% que pertenece a una familia extensa; esta condicién
es independiente a la frecuencia de anemia en nifios(as) (X?: 0.79, P>0.05). En relacién
a la ocupacion, el 81% del total de madres es ama de casa, seguido del 10.1% que se
considera como trabajadora independiente, mientras el 8.9% es estudiante,
determinandose a su vez que esta condicién no se asocia con la frecuencia de anemia

ferropénica en nifios(as) (X% 1.63, P>0.05).
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CAPITULO IV
DISCUSION

A nivel nacional la anemia es uno de los problemas de salud pubica, que mas afecta a
la infancia, en ese sentido el Ministerio de Salud en coordinacion con las DIRESAS han
implementado una serie de estrategias para su control, por ello hace necesario vigilar
su comportamiento, el cual est4 condicionado a diversos factores, entre ellos calidad de

alimentacion, el cuidado familiar, acceso a servicios basicos, entre otros.

El objetivo principal del estudio fue determinar como el cuidado y las condiciones
familiares se asocian con la anemia ferropénica en un contexto de pandemia por COVID
-19, en nifilos de 06 a 36 meses que acuden al Puesto de Salud Yanama - Ayacucho
2022; de acuerdo a los resultados de la tabla 01, del total de nifios(as) entre 06 a 36
meses que acuden al Puesto de Salud de Yanama, el 15.2% tienen antecedentes de
anemia ferropénica, mientras el 84.8% no presentan anemia; en relaciéon a la forma del
cuidado familiar, el 59.5% del total de madres muestra un cuidado inadecuado, mientras
el 40.5% muestra un cuidado adecuado. En las madres que brindan un cuidado
inadecuado al nifio(a), el 100% posee anemia, determinandose que el cuidado que se
brinda al interior de la familia, se asocia a la frecuencia de anemia ferropénica en los
nifios(as) (X2 934, P<0.05), contrastandose con la aplicacién de la prueba estadistica

del chi cuadrado.

Los resultados del presente estudio sorprenden en comparacion a lo que sefiala la OMS,
debido a que en la poblacién preescolar, la anemia afecta al 47%, en el Per( durante el
2018, el 46,6% del total de nifios menores de 03 afios, presentaban anemia, y una de las
causas mas importantes es la anemia ferropénica, generando a mediano y largo plazo

efectos en el desarrollo psicomotor (59).

De hecho, existe diversos factores que influyen en la anemia ferropénica a nivel de la
infancia, como la baja cobertura de lactancia materna exclusiva, inadecuadas practicas
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de crianza, deficiente calidad de alimentacion, déficit de saneamiento basico, entre otros
(33). Un factor muy importante en el desarrollo de la anemia, es la forma del cuidado
familiar, al respecto Arriagada, | (2007) sefiala que el cuidado contempla practicas
cotidianas para cubrir diversas necesidades en la familia, asi mejorar el bienestar de los
integrantes. En gran parte de las familias el cuidado generalmente lo asume la madre,

que incluye un conjunto de responsabilidades y asumir los costos derivados de ello (50).

El cuidado familiar fortalece el vinculo social entre sus integrantes, sus intervenciones
se dan durante las 24 horas; en el interior de la familia la mayor demanda de
necesidades lo genera los nifios(as) sobre todo durante la primera infancia, su atencién
deriva en acciones para satisfacer las necesidades de alimentacién, manejo de sus
necesidades de eliminacion y excretas, higiene, proteccion, estimulacion temprana,
afecto continuo entre otros. Los cuidados no solo se orientan al plano individual abarcan
acciones de cuidado del entorno de la vivienda, como la limpieza del hogar, organizacion

del hogar, entre otros (51).

En el presente estudio se advierte que el mayor porcentaje de las madres (59.5%)
muestran un cuidado inadecuado, y la mayor frecuencia de la anemia se presenta en
esta condicion, situacion de riesgo que amerita analizar en su integridad a partir de ello
mejorar el cuidado del nifio(a), debido a que esta condicién se asocia de forma directa

con la frecuencia de la anemia.

Uno de los objetivos especificos fue evaluar a nifios de 06 a 36 meses que presentan
anemia ferropénica, segun la condicion sociodemografica en un contexto de pandemia
por COVID -19, al respecto conforme a los resultados de la tabla 02, la frecuencia de
la anemia ferropénica se presenta independiente a la edad de los nifios(as) (X% 7.264,
P>0.05), edad de las madres de los nifios (as) (X% 1.34, P>0.05), procedencia de los

nifios (as) (X2 1.72, P>0.05), grado de instruccién de las madres (X% 2.03, P>0.05), y
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al nimero de hijos (X% 0.514, P>0.05), es decir de las condiciones sefialadas ninguno

se asocia a la frecuencia de la anemia ferropénica.

En diversos reportes la frecuencia de la anemia afecta mas al area rural (50,9%) en
comparacion a las zonas urbanas (40,9%), siendo mayor el impacto en el quintil inferior
(53,6 %), asimismo se suma otros determinantes sociales (59). A nivel nacional al 2017,
la anemia afecta al 38.5% de los menores de 05 afios, entre los factores asociados, se
encuentra pertenecer al quintil de riqueza bajo (RP(a), poseer menor grado de
instruccién, madres menores de 19 afios, no consumir antiparasitarios, residir a una
altitud mayor o igual a 4000 msnm (60). En cierta medida estos resultados se diferencian

de los que se presenta.

El segundo objetivo especifico del estudio fue determinar la asociacién de la anemia
ferropénica segun las dimensiones del cuidado familiar, en un contexto de pandemia
por COVID -19, en nifios de 06 a 36 meses, al respecto conforme a los resultados de la
tabla 03, el 72.2% de los nifios de 06 a 36 meses, recibe una alimentacion adecuada,
mientras el 27.8% recibe una alimentacion inadecuada; del total de nifios(as) con
anemia ferropénica (15.2%), el 12.7% recibe una alimentacién inadecuada,
evidencidandose que la calidad de la alimentacion se asocia con la frecuencia de la
anemia (X?: 21.6, P<0.05). Est4 demostrado que el consumo deficiente de alimentos
ricos en proteinas y lacteos, duplican la probabilidad de aparicién de la anemia, peor

cuando se ingiere limitada cantidad de verduras (61).

Respecto a la higiene del nifio(a), el 72.2% del total de nifios(as) recibe una higiene
adecuada, mientras el 27.8% recibe de forma inadecuada. Del total de nifios(as) con
anemia ferropénica (15.2%), el 10.1% presenta una higiene inadecuada,
demostrandose que esta condicion, se relaciona con la frecuencia de anemia en los

nifios(as) (X?: 10.6, P<0.05).
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En relacién a la suplementacion con hierro, el 67.1% del total de nifios(as) recibe una
adecuada suplementacion, mientras el 32.9% no recibe suplementacion;
evidencidndose a la vez que del total de niflos(as) con anemia (15.2%), el 100% no
recibe una suplementacion adecuada, demostrandose que esta condicidn se relaciona
con la frecuencia de anemia ferropénica en los nifios(as) (X2: 28.8, P<0.05). Respecto
al cumplimiento del control del CRED, el 62% cumple con el control en forma adecuada,
mientras el 38% no cumple; destacandose a su vez, que del total de nifios(as) con
anemia (15.2%), el 13.9% no cumple con el control de CRED, evidencidndose que esta
condicion se relaciona con la frecuencia de anemia ferropénica en los nifios(as) (X2

17.3, P<0.05).

En general en el presente estudio se puede corroborar, que la frecuencia de la anemia
ferropénica esta asociada a una alimentacion inadecuada, (X?: 21.6, P<0.05), higiene
inadecuada del nifio(a) (X2 10.6, P<0.05), suplementacion inadecuada (X?: 28.8,

P<0.05) y al incumplimiento del control del CRED, (X% 17.3, P<0.05).

En el estudio realizado por Ascencio, F.; en el 2018 en el C,S. I-3 Metropolitano de
Puno el 2018, se pudo determinar que el 51% de nifios de 7 a 23 meses tienen un bajo
nivel de hemoglobina; determindndose que el 90% presenta un alimentacion
complementaria inadecuada, asimismo el 87% no cumple con la suplementacién con
multi micronutrientes, 93% no cumple con el lavado de manos, entre otros (26),
resultados que difiere con los hallazgos del presente estudio. Choquehuanca & Falcon.;
en el 2018 en el Centro de Salud Pera 3ra zona. Lima, pudo identificar que el 56.9% del
total de nifilos se encuentra con anemia, asimismo el 63.8% presentaron practicas

alimentarias no saludables, determinandose una relacion estadistica significativa (27).

En la investigacion realizado por Leguia, W.; en el 2019 en el Centro de Salud de

Carmen Alto, pudo identificar que el 43% del total de nifios presentaron un nivel de
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hemoglobina baja, asimismo el 51% de las madres realizan buenas practicas de
suplementacion con multi-micronutrientes, determindndose que las préacticas de

suplementacion se relacionan con el nivel de hemoglobina (rtb =0,265; p=0,000) (24).

El tercer objetivo del estudio fue ddeterminar la asociacion de la anemia ferropénica
segun la condicion familiar de estado civil, tipo de familia, ocupacién en un contexto de
pandemia por COVID -19, en nifios de 06 a 36 meses, que acuden al Puesto de Salud
Yanama, al respecto conforme a los resultados de la tabla 04, el 69.6% del total de las
madres de los niflos, son convivientes, seguido de un 22.8% que pertenecen a la
condicién casada; por otro lado; respecto al tipo de familia, el 67.1% del total, pertenece
a una familiar nuclear, seguido del 22.8% que pertenece a una familia extensa; en
relacién a la ocupacion, el 81% del total de madres es ama de casa, seguido del 10.1%
gue se considera como trabajadora independiente. En general la frecuencia de la
anemia ferropénica no se asocia al estado civil de las madres (X2 1.78, P>0.05), al tipo

de familia (X?: 0.79, P>0.05) y a la ocupacioén de las madres (X?: 1.63, P>0.05).

En el estudio realizado por Aguirre, M.; en el 2015 en el CLAS San Juan Bautista y al
Centro Salud de Socos de Ayacucho, se pudo identificar que 46.8% tienen antecedentes
de anemia, siendo mas frecuente en madres con menor grado de instruccién,con
dependencia econbémica; en viviendas sin saneamiento basico en nifios con
enfermedades prevalentes inadecuada alimentacién complementaria y suplementacién

inadecuada entre otros (OR>01) (31).

En general a nivel nacional la prevalencia de anemia infantil fue reduciendo en razon a
otros afos, pero en el presente estudio se evidencia que el mayor porcentaje familias
ofrece un cuidado familiar inadecuado (59.5%), de forme especifica se evidencia el
27.8% no brinda una alimentacién adecuada para la edad, asi como no garantiza una

higiene adecuada; el 32.9%no recibe una suplementacién adecuada, el 38% no cumple
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con el control del CRED, en estas condiciones solo el menor porcentaje de nifios(as)
(15.2%) menores de tres afios, presentan anemia ferropénica, resultados que difiere con
otros antecedentes, mas aun la zona donde se realizd la intervencién carece de
servicios béasicos como acceso al agua potable, alcantarillado entre otros, resultados
que permiten aceptar parcialmente la hipotesis de investigacion y rechazar la hipétesis

nula.
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CONCLUSIONES

El 15.2% del total de nifios(as) tienen antecedentes de anemia ferropénica,
asimismo el mayor porcentaje (59.5%) del total de madres muestra un cuidado
inadecuado, determindndose que el cuidado que esta condicion, se asocia a la
frecuencia de anemia ferropénica en los nifios(as) (X?: 934, P<0.05).

La frecuencia de la anemia ferropénica se presenta independiente a la edad de
los nifios(as) (X?: 7.264, P>0.05), edad de las madres de los nifios (as) (X% 1.34,
P>0.05), procedencia de los nifios (as) (X?: 1.72, P>0.05), grado de instruccién de
las madres (X2: 2.03, P>0.05), y al nimero de hijos (X?: 0.514, P>0.05).

El mayor porcentaje recibe alimentacibn adecuada, higiene apropiada,
suplementacién con hierro y cumple con el control de CRED, pero la anemia
ferropénica se asocia a la calidad de la alimentacion (X2: 21.6, P<0.05), higiene
del nifio(a) (X? 10.6, P<0.05), suplementacion inadecuada (X?: 28.8, P<0.05) y
cumplimiento del control del CRED (X?: 17.3, P<0.05).

La frecuencia de la anemia ferropénica, no se asocia al estado civil de las madres
(X% 1.78, P>0.05), al tipo de familia (X% 0.79, P>0.05) y a la ocupacién de las

madres (X?: 1.63, P>0.05).
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RECOMENDACIONES

A la DIRESA, a fin de fortalecer la vigilancia del estado nutricional en todos los
establecimientos de salud, asimismo identificar la forma como se promueve el cuidado
familiar en la atencién de los nifios(as).

A la Red de Salud de Huamanga, a fin de fortalecer la promocion de la salud, con el
proposito de mejorar el cuidado del nifio, sobre todo en las dimensiones de mejora de
la calidad de la alimentacion, suplementacion adecuada, higiene del nifio, proteccion de
los nifios y el control del nifio en los servicios de salud.

Al jefe del Establecimiento de Salud, a fin de realizar un mejor seguimiento domiciliario,
respecto al cuidado familiar, identificar controlar de forma oportuna los riesgos que
influyen en la malnutricion.

A la Facultad de Ciencias de la Salud, a fin de promover estudios que permitan

determinar que factores intervienen con mas fuerza en la anemia.
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ANEXOS

ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FORMATO DE CUESTIONARIO SOBRE CUIDADO Y CONDICIONES FAMILIARES
ASOCIADOS CON LA ANEMIA

l. CONDICION DE SALUD:
1. Nivel de Hemoglobina: ......... gr/dl

2. Cual es el tipo de anemia:

‘ 1 | Leve | 2 ‘ Moderada ‘ 3 ‘ Severa ‘

I. CONDICION SOCIODEMOGRAFICA

4. Procedencia
‘ 1 ‘ Zonaurbana’ 2 ‘ Zona periurbana ‘ 3 ‘ Zona rural ‘

5. Estado civil de la madre

‘1 ‘Soltero/a‘ 2 ‘Casado/a‘ 3 ‘Conviviente‘ 4 ‘Separado/a‘ 5 ‘Divorciado/a‘ 6 ‘ Viudo/a

6. Grado de instruccion

‘ 1 | Sin estudio | 2 ‘ Primaria ‘ 3 | Secundaria ‘ 4 | Superior

7. Ocupacion de la madre

Trabajadora Trabajador
. dependiente 2 independiente 3 | Empleador | 4 | Desempleado
Dedicado a Jubilado
5 guehaceres | 6 Estudiante 7 0
del hogar cesante

8. ¢Cuanto es el ingreso econdmico familiar mensual?
| 1 | <1025.00 | 2 | 102622000 | 3 | 200123000 | 4 | 23000
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[ll.  CUIDADO FAMILIAR:

9. Como es la alimentacién del nifio(a) (observando)

Caracteristicas Adecuada Inadecuada
Calidad
Consistencia
Cantidad
Frecuencia

10. Cuadl es el estado de higiene del nifio (a)

‘ 1 ‘ Adecuada ‘ 2 ‘ Inadecuada ‘

11. Actualmente la nifia(o) recibe suplementacion de hierro con fines terapéuticos
(observacion)

2] si [2] No |

12. El control de CRED es (observacion de la tarjeta de control):

Controles Nifio 01 | Nifio 02 | Nifio 03
Nifio controlado

Nifilo con vacuna rotavirus

Nifio con vacuna neumococo
Estado nutricional — DCI (T/E)

AIW|IN|PF

‘ 1 ‘ Regular ‘ 2 ‘ Irregular ‘

13. Adherencia: cumple de manera regular el tratamiento de la anemia a través de
sulfato polimaltosado o sulfato ferroso (observacion)

l1]si  [2|No |

14. ¢Ha recibido medicamentos antiparasitarios?
l1]si  [2|No |

15. Con que frecuencia recibe los medicamentos antiparasitarios

‘ 1 Cada 6 meses ‘ 2 ‘ Cada afio ‘ 3 ‘ A mas de 1 afo

16. ¢La madre cumple o cumpli6 con la suplementacion con mudltiples
micronutrientes durante el embarazo? (acido félico, sulfato ferroso, vitamina A,
C, Yodo, Zinc y Calcio).
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si (todas) | 2

No

3

De vez en cuando

¢, Sies “no” por qué?......

V.

CONDICION FAMILIAR
17. Ndmero de hijos menores de 5 afos

|1|1hijo ‘2 ‘ 2 hijos ‘3 ‘ Mayor a 2 hijos

18. Que tiempo permanece al cuidado de sus hijos durante el dia (12 horas)

1

Menor a
2 horas

2

2a6
horas

3

Mayor a 6
horas

4

Durante las 12
horas del dia

19. ¢Quién es el jefe de familia?

|1

Papa

‘2 ‘ Mama ‘ 3 ‘ Otros

20. ¢ Cudl es el periodo intergenésico entre los Ultimos hijos?

‘1 ‘Gmesesalaﬁo

‘ 2 ‘ 1-2 afos

‘ 3 ‘ Mayor 2 afios

21. ¢Cbomo abasteces el agua a tu vivienda?

Red Red o .
L ot Pilén de Camion
publica publica !
1 2 3 uso cisterna
dentro de fuera de la b .
o ~ publico o similar
la vivienda vivienda
5 Pozo o 6 Rio 7 Rio
manantial (entubado) (entubado)
22. ¢Cual es el tipo de agua que consumes? (verificar).
‘ 1 | Segura ‘ 2 ‘ No segura
23. ¢Donde realizas la disposicién de excretas?
Red publica de Pozo .
. . Rio,
1 alcantarillado 2 Pozo 3 ciego o 4| acequia o Campo
dentro de la séptico negro/ abierto
o ! canal
vivienda letrina

24. Estado actual de mantenimiento y operatividad letrina y/o UBS (verificacion)

‘ 1 ‘ Adecuado

‘ 2 ‘ Inadecuado

25. Cuenta con contenedores para eliminacion de RR. SS intrafamiliar.

l1]si

2| No

26. ¢Donde se realiza la eliminacion final de sus residuos soélidos?

Carro
recolector

Botadero

comunal/familiar

comunal/pozo

Silo

sanitario
familiar

Campo
abierto/rio/
quebrada

Elaborado por: Allcca puquio ,Vilma y Mallqui Mora ,Cristhian
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Fuente: Yausin-Lopez H, titulado: "Factores de Riesgo a anemia en nifios menores de

5 anos atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande de Enero a Marzo 2017”.

GUIA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ALIMENTACION
CARACTERISTICAS DE LA PREPARACION DE ALIMENTOS SEGUN EDAD

6 — 8 MESES

SI

NO

Calidad
En la preparacion de alimentos utiliza:

Alimentos de origen animal: 2 cucharadas

Tubérculos — menestras — cereales: 2 cucharadas.

Verduras: 1 cucharada.

Frutas

Consistencia
Alimentos aplastados tipo puré.

Cantidad
3 — 5 cucharadas (1/2 plato mediano tendido).

Frecuencia
6 meses: 2 comidas al dia mas leche materna.
7 u 8 meses: 3 comidas al dia mas leche materna.

9 -11 MESES

SI(2)

NO(0)

Calidad
En la preparacion de alimentos utiliza:

Alimentos de origen animal: 2 cucharadas

Tubérculos: 2 cucharadas.

Menestras — cereales: 2 cucharadas.

Verduras: 1 cucharada.

Frutas

Consistencia
Alimentos picados.

Cantidad
5 — 7 cucharadas (3/4 plato mediano tendido).

Frecuencia
3 comidas al dia mas 1 refrigerio.

12 — 24 MESES

SI(2)

NO (0)

Calidad
En la preparacion de alimentos utiliza:

Alimentos de origen animal: 2 cucharadas

Tubérculos: 2 cucharadas.

Menestras — cereales: 4 cucharadas.

Verduras: 2 cucharadas.

Frutas

Consistencia
De la olla familiar.

Cantidad
7 — 10 cucharadas (1 plato mediano tendido)

Frecuencia
5 veces al dia (tres alimentos principales y dos
refrigerios a media tarde y media mafiana).
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FUENTE: Instituto Nacional de Salud/Centro de Nacional de Alimentacién y Nutricidon. Consejeria Nutricional
en el Marco de la Atencién de Salud Materno Infantil. Lima - Perd; 2010 _ Direccién Regional de Salud
Ayacucho. Guia para el facilitador - sesiéon demostrativa “Haciendo preparaciones Nutritivas con productos
locales”. 2DA EDICION. Ayacucho- junio: DIRESA; 2008.

ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Padres de familia y/o apoderado)

Identificado (@) con D.N.I.................... autorizo a los estudiantes de Enfermeria: ALLCCA PUQUIO,
Vilma Roxana y MALLQUI MORA, Cristhian Roly de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga; me puedan realizar las preguntas contenidas en el cuestionario sobre el tema a estudiar: EL
CUIDADO Y LAS CONDICIONES FAMILIARES ASOCIADOS CON LA ANEMIA FERROPENICA EN UN
CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID 19, EN NINOS DE 06 A 36 MESES QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD DE YANAMA - HUAMANGA - AYACUCHO,. 2022. Y me comprometo a participar y
dar la informacion fidedigna para el estudio arriba mencion, debido a que este acto no compromete mi
integridad, fisica y psicoldgica.

Para dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al pie.

Ayacucho, ........ de i, de 2022

FIRMA'Y HUELLA.
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Anexo 03:

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS:
I. ASPECTOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante (EXperto)........ oo
1.2 Grado académico del EXPErtO. .......cuiririi i
1.3 Profesion del €XPertO. .......c.ouirii i
1.4 Institucion donde labora el eXperto..........o.viiii i
1.5 Cargo qQUE AESEMPEMIA. ... ..ue ettt

1.6 Titulo de la Tesis: “EL CUIDADO Y LASCONDICIONES FAMILIARES ASOCIADOS
CON LA ANEMIAFERROPENICA EN UN CONTEXTO DE PANDEMIAPOR COVID 19,
EN NINOS DE 06 A 36 MESES, QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD YANAMA —
HUAMANGA — AYACUCHO, 2022".

Il. CRITERIOS DE VALIDACION:

Indicadores de evaluacion Criterios sobre los

del instrumento items del instrumento Sl | NO | Observaciones

Estan formulados con
1. CLARIDAD lenguaje  apropiado que
facilita su comprension

Estan expresados en
2. OBJETIVIDAD conductas observables,
medibles

Existe una organizacion
3. CONSISTENCIA l6gica en los contenidos y
relacion con la teoria

Existe relacibn de los
4, COHERENCIA contenidos con los
indicadores de la variable

Las categorias de respuesta

5. PERTINENCIA .
y sus valores apropiados

Son suficientes la cantidad y
6. SUFICIENCIA calidad de items presentados
en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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MATRIZ DE CONSISTENCIA:

“EL CUIDADO Y LAS CONDICIONES FAMILIARES ASOCIADOS CON LA ANEMIA FERROPENICA EN UN CONTEXTO DE PANDEMIA POR
COVID 19, EN NINOS DE 06 A 36 MESES, QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE YANAMA — AYACUCHO 2022”

TESISTAS: Allcca Puquio, Vilma Roxana y Mallqui Mora, Cristhian Roly

VARIABLES E .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo principal: Ho: El cuidado y las|Variable independiente: | 1. Enfoque de investigacion:

¢,Como el cuidado y las condiciones
familiares, se asocian con la anemia
ferropénica en un contexto de pandemia
por COVID 19, en nifios de 06 a 36 meses,
que acuden al Puesto de Salud de
Yanama, Ayacucho 2022?

Problemas especificos:

e (En qué medida se presenta la anemia
ferropénica en los niflos de 06 a 36
meses de edad en el contexto de
pandemia por COVID-19, que acuden al
Puesto de Salud de Yanama -
Ayacucho 20227

e ,COmo la dimension del cuidado
familiar: Alimentacién, higiene, control
CRED, suplementacion de hierro,
adherencia y se asocia con la anemia
ferropénica en un contexto de pandemia
por COVID 19, en nifios de 06 a 36
meses que acuden al P.S. Yanama,
¢Ayacucho 20227?

e ;,COmo la dimension de condiciones
familiares: Convivencia familiar, nimero
de hijos, estado civil, saneamiento
basico se asocia con la anemia
ferropénica en un contexto de pandemia
por COVID 19, ¢en nifios de 06 a 36
meses que acuden al P.S. Yanama -
Ayacucho 20227

Determinar

como el cuidado vy Ilas

condiciones familiares se asocian con la
anemia ferropénica en un contexto de
pandemia por COVID -19, en nifios de 06 a
36 meses que acuden al Puesto de Salud
Yanama - Ayacucho 2022.

Objetivos especificos:

Evaluar a nifios de 06 a 36 meses que
presentan anemia ferropénica segun
condicion  sociodemogréfica en un
contexto de pandemia por COVID-19, que
acuden al Puesto de Salud de Yanama —
Ayacucho 2022.

Identificar asociacion de la anemia
ferropénica segun dimension del cuidado
familiar como: alimentacién, higiene,
control CRED, suplementacion de hierro,
adherencia, en un contexto de pandemia
por COVID -19, en nifios de 06 a 36
meses, que acuden al Puesto de Salud
Yanama - Ayacucho 2022.

Identificar la asociaciéon de la anemia
ferropénica segun la dimension de
condicion familiar como: convivencia
familiar, numero de hijos, estado civil,
saneamiento basico en un contexto de
pandemia por COVID -19, en nifios de 06
a 36 meses, que acuden al Puesto de
Salud Yanama - Ayacucho 2022.

condiciones familiares, no
estd asociada con la
anemia ferropénica, en
nifios de 06 a 36 meses
que acuden al Puesto de
Salud de Yanama-
Ayacucho, 2022.

Hi: El cuidado y las
condiciones familiares, se
asocian en algun grado
con la anemia ferropénica,
en nifios de 06 a 36 meses
que acuden al Puesto de
Salud de Yanama-
Ayacucho, 2022.

Cuidado familiar
Condiciones
familiares

Variable dependiente:

Anemia ferropénica

Cuantitativo
2. Tipo de estudio: Aplicada

3. Disefio de investigacion:
No experimental, descriptivo,
explicativa de corte transversal
4. Areade estudio: Puesto de
Salud de nivel 1.1 de Yanama.

5. Poblacion: ElI estudio a
desarrollarse en el Puesto de
Salud de Yanama, para el
presente estudio se trabajara
con 200 niflos que son

atendidos en el area de
CRED.

6. Muestra y tipos de
muestreo:

La muestra comprende de 79
nifios de 6 a 36 meses.
Muestreo de tipo no
probabilistico accidentado.

7. Técnica e instrumento de
recoleccion de datos:
entrevista 'y observacion
teniendo como instrumento
un cuestionario para la
obtencién de datos
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