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INTRODUCCION
La anemia ha sido definida por la OMS como una condición en la cual el contenido de hemoglobina en la sangre está por debajo de valores considerados normales. Entre las causas de la anemia son variables; entre éstas se incluyen: la pobre ingesta diaria de macro y micronutrientes, la excesiva pérdida de sangre, la destrucción de los eritrocitos y el incremento de los requerimientos durante ciertos estadios de la vida. Los nutrientes más frecuentemente involucrados en su etiología son: el hierro, el ácido fólico y la vitamina B12.
La anemia es uno de los graves problemas que afecta la población infantil del Perú. En el Perú 41.6% de niños menores de 3 años presenta anemia y en las zonas rurales o de pobreza, este promedio es mayor, 4 de cada 10 niños menores de tres años tiene anemia.

La deficiencia de hierro y la anemia en sí son factores de riesgo en la salud individual y en el desarrollo a largo plazo. La anemia provoca deficiencias en el desarrollo cognitivo de los niños, en especial en sus habilidades psicomotrices, cognitivas y de socialización. En los adultos, la anemia está asociada a la disminución de la capacidad para realizar labores manuales y físicas, reduciendo así la productividad.

RESUMEN

El hierro es un elemento esencial en la mayoría de los procesos fisiológicos del organismo humana. Su homeostasis depende del equilibrio entre la absorción intestinal y del consumo de mismo. Las alteraciones del metabolismo de hierro pueden consistir en síndromes que causan sobrecarga férrica, y estados deficitarios, representando la anemia ferropenia un problema de salud pública mundial, debido a su alta prevalencia. Los grupos de población de mayor prevalencia son los niños, adolescentes y gestantes. La anemia ferropenia se puede deber a pérdidas excesivas, a un aumento de las necesidades de hierro o a cuadro de malabsorción intestinal y puede aparecer como consecuencia del sangrado, de la inflamación, la malabsorción o las restricciones dietarías.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
· La anemia ferropenia es una enfermedad de la sangre, en la que hay una disminución de la concentración de hemoglobina en el organismo, la hemoglobina es una proteína que se encuentra dentro de los glóbulos rojos. Generalmente la anemia se produce debido a un déficit de hierro.
· En el centro de salud Santa Luzmila presenta una gran cantidad de niños menos de 3 años con anemia ferropenia.
2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA

¿Cuál es la incidencia de anemia en niños de 3 a 36 meses del centro de salud Santa Luzmila durante enero a junio del 2014?
3. ANALISIS DEL PROBLEMA

4. DELIMITACIÓN
· El estudio se refiere a los niños de 6 a 36 meses con anemia entre enero y junio del año 2013.
· Cuánto de hemoglobina tenían los niños.
· Cuál es la incidencia de anemia.
5. LIMITACIONES
· La falta de actualización de estadística y registro del centro de salud.
· Información incompleta y no actualizada de anemia en niños de 6 a 36 meses en libros.
· El periodo de tiempo de recolección de datos comprende solo de enero a junio del 2014, lo que significa muy poco tiempo.
6. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN
· La anemia es un problema severo de salud pública en el Perú. Es un factor que contribuye a la mortalidad infantil y perinatal .Afecta a más del 50% de los niños en edad preescolar, genera una carga importante para el desarrollo del niño y por la tanto también sobre la sociedad en términos sociales y económicos. Por este motivo me motive a realizar el presente trabajo de investigación para que pueda servir de información y prevención de la anemia tanto para los niños pacientes como para el personal de salud, esperando que por el presente trabajo se pueda reducir la incidencia de anemia.
7. VIABILIDAD
· El personal profesional de enfermería y nutrición colaborará desinteresadamente e incondicionalmente en brindarnos los datos y estadísticas de niños con anemia.
· No se invertirá dinero en este proyecto ya que el personal profesional colaborara con nosotros.
8. CRITERIOS DE SELECCIÓN
Criterios de inclusión
· Todos los niños de 6 a 36 meses del centro de salud santa Luzmila.
· Haberse atendido entre enero y junio del año 2014.
· niños de cualquier peso y talla.
Criterios de exclusión
· Niños a quienes no se haya tomado muestra de hemoglobina.
· niños menos de 6 meses o mayores de 36 meses.
Criterios de eliminación
· Niños cuyas muestras de hemoglobina se hayan alterado.
I. OBJETIVOS
1. OBJETIVO GENERAL
· Conocer la incidencia de anemia en niños de 3 a 36 meses del centro de salud Santa Luzmila durante el año 2013, poder informar, prevenir e incrementar el conocimiento de madre de niños de 3 a 36 meses y personal de salud.
2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

· Conocer a que edad hay más incidencia de niños con anemia.

· Identificar si hay mayor incidencia en niños o en niñas.

· Identificar la hemoglobina de los niños.
MARCO TEORICO
1. ANTECEDENTES
La deficiencia de hierro es el estado nutricional más frecuente en el mundo. Los números son: de 4 a 5 mil millones de personas en el mundo, esto es del 66 los individuos y las poblaciones enteras, ocasionando serias consecuencias económicas y limitaciones para el desarrollo de las naciones. Por el contrario, el tratamiento puede aumentar la productividad nacional hasta en 20%. Con todo, es el más vulnerable, el más pobre y el menos educado quién es desproporcionadamente afectado por la deficiencia de hierro, y son ellos quienes están de pie para ganar más con su 80% de la población puede cursar con anemia ferropenia 2 mil millones de personas más de 30% de la población del mundo está anémico, principalmente debido a la mala alimentación esto aumenta por la pérdida crónica de sangre, ya sea por hemorragia. 
La deficiencia de hierro afecta a más personas que cualquier otra enfermedad en el mundo, constituyendo un problema de salud pública de proporciones pandémicas. 

La deficiencia de hierro y anemia reducen la capacidad de trabajo de los corrección.
2. MARCO TEORICO
La anemia es una enfermedad en la que la sangre tiene menos glóbulos rojos de lo normal.

También se presenta anemia cuando los glóbulos rojos no contienen suficiente hemoglobina. La hemoglobina es una proteína rica en hierro que le da a la sangre el color rojo. Esta proteína les permite a los glóbulos rojos transportar el oxígeno de los pulmones al resto del cuerpo.

La anemia se caracteriza por el cuerpo no recibe suficiente sangre rica en oxígeno. Como resultado, el paciente puede sentirse cansado o débil. También puede tener otros síntomas, como falta de aliento, mareo o dolores de cabeza.

La anemia grave o prolongada puede causar lesiones en el corazón, el cerebro y otros órganos del cuerpo. La anemia muy grave puede incluso causar la muerte.
CAUSAS
· Sangrado menstrual abundante.
· Sangrado de úlcera péptica, y del colon.
· La intoxicación de plomo en los niños.
· Una dieta pobre en hierro.
· El embarazo.
· Parásitos intestinales.
· AINES.

· Incapacidad de absorber el hierro de los alimentos

INSTALACIÓN
La anemia se desarrolla lentamente después de agotadas las reservas normales de hierro en el cuerpo y en la médula ósea. Las mujeres presentan un riesgo mayor de padecer anemia que los hombres, pues el depósito es más pequeño de hierro y por las pérdidas menstruales.

SINTOMATOLOGÍA: La anemia presenta

· Palidez de la piel.

· Fatiga, debilidad.

· Irritabilidad.

· Deseo de comer hielo (Pica)

· Glositis anemia ferropenia
· Dolor en la lengua.

· Disnea.

· Uñas quebradizas.

· Cefalea frontal.

· Pérdida de la concentración.

 LABORATORIO
	Hemoglobina.-Baja 
	Glóbulos rojos pequeños

	Hematocrito.- Bajo
	El nivel de hierro sérico, es Bajo 

	Ferritina sérica.-Baja   
	Presencia de sangre en heces


TRATAMIENTO
El hierro por vía oral, se absorbe mejor con el estómago vacío, la persona que no tolera el hierro por vía oral, es necesario tomarlo con los alimentos, o hacerlo por vía intravenosa, o intramuscular.
La Vitamina C, aumenta la absorción y es necesaria en la producción de hemoglobina.

En el Embarazo, es necesario el suplemento de hierro.

LOS ALIMENTOS RICOS EN HIERRO
· El hígado de res
· Pecados
· Pavo
· Pato
· Pollo (carne obscura)
· Huevo ( la yema )
· Frijoles
· Jugo de ciruela pasa
· Almejas
· Anchoas
· Nueces
· Carne molida de res
· Garbanzos
· Castañas
· Chicharos
· Sardinas
· Espinacas
· Vegetales de hojas verdes: Col, nabo verde, acelgas, brócoli.
PREPARADOS DE HIERRO:
Sulfato ferroso y Gluconato ferroso, dosis de 150 mg repartidos en el desayuno, comida y la cena.

HIPOTESIS

· No hay Hipótesis por ser un estudio descriptivo.

VARIABLES. 

· Presenta una variable: Incidencia de anemia en niños de 3 a 36 meses del centro de salud Santa Luzmila durante enero a junio del 2014.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

	VARIABLES
	TIPO DE VARIABLE
	ESCALA
	DESCRIPCION
	INDICADOR

	Sexo
	Cualitativa nominal
	Masculino

Femenino
	Según genero de pertenencia
	Porcentaje de sexo en la población

	Edad
	Cuantitativa continua
	3 – 12 meses

13 – 24 meses

25 – 36 meses
	Según edad que corresponda
	Porcentaje por grupo de edades


DISEÑO METODOLOGICO
1. TIPO DE ESTUDIO

· El tipo de estudio a realizar, en el presente proyecto de investigación es de tipo descriptivo, transversal y prospectivo.
· Descriptiva: Sólo se van a medir las variables; sin alterar factor alguno que interviniera en los resultados.

· Transversal: Se va realizar una sola medición.

· Prospectiva: Va a ser dirigida a partir de un grupo de edad, individuos de un sector o comunidad especifica.

2. AREAS DE ESTUDIO

· El área de estudio corresponde al servicio enfermería.
3. POBLACION DEL ESTUDIO

· Pacientes entre los 3 a 36 meses traídos por sus madres que acuden al programa de crecimiento y desarrollo del centro de salud Santa Luzmila. 

4. MUESTRA DE ESTUDIO
· La muestra seleccionada para el presente estudio es de 47 pacientes de 3 a 36 meses de edad.

5. UNIDAD DE ANALISIS

· Paciente de 3 a 36 meses de edad del centro de salud santa Luzmila. 

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

Criterios de inclusión

· Todos los niños de 6 a 36 meses del centro de salud santa Luzmila.

· Haberse atendido entre enero y junio del año 2014.

· niños de cualquier peso y talla.

Criterios de exclusión

· Niños a quienes no se haya tomado muestra de hemoglobina.

· niños menos de 6 meses o mayores de 36 meses.
7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

· Se revisó el cuaderno de registro oficial del servicio de crecimiento y desarrollo del centro de salud santa Luzmila. 
8. PERMISOS

ASPECTOS ÉTICOS

Respeto a la persona

· El respeto a la persona según Belmont Report, considera que los participantes tienen derecho a decidir voluntariamente si participan o no en el estudio sin el riesgo de exponerse a represalias o un trato precipitado. Además tiene derecho a ser informado y tomar voluntariamente la decisión de participar en dicho estudio lo cual implica que el investigador describa detalladamente la naturaleza del mismo.
Consentimiento informado

· Cuando los participantes de un estudio se encuentran debidamente informados acerca de la naturaleza de éste y de los costos y beneficios potenciales que entrañan para poder tomar una decisión razonada sobre su participación. 

Respeto a la privacidad

· Respeto a la privacidad a través del anonimato y los resultados no serán divulgados a personas ajenas o a expertos de valoración y calificación.

Se revisó los datos en los cuadernos de registros diarios del servicio de enfermería previa informacional al personal del servicio enfermería sobre el proyecto que se está elaborando. 

9. PROCESAMIENTO DE DATOS

· Una vez obtenida la información se realizó cuadros estadísticos los cuales sirvieron de base para realizar el análisis e interpretación de la información obtenida con el apoyo del programa Microsoft Excel 2013, realizado de manera computarizada empleando una computadora Pentium IV.
ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

1. DIAGRAMA DE GANTT

	ACTIVIDADES
	MARZO
	ABRIL
	MAYO
	JUNIO

	
	1°
	2°
	3°
	4°
	1°
	2°
	3°
	4°
	1°
	2°
	3°
	4°
	1°
	2°
	3°
	4°

	ENTREGA DE ANTEPROYECTO
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	REVISIÓN Y APROBACIÓN
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ANTEPROYECTO
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ELABORACIÓN DEL PROYECTO
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ELABORACIÓN MARCO TEÓRICO
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RECOLECCIÓN INFORMACIÓN
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	

	PROCESAMIENTO DE DATOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	

	ANÁLISIS DE RESULTADOS Y

CONCLUSIONES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	ELABORACIÓN Y ENTREGA DE

1ER BORRADOR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	ENTREGA DEL INFORME FINAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	

	SUSTENTACIÓN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X


2. RECURSO

RECURSO HUMANO 

· 3 Estudiantes del III ciclo de la Facultad de Medicina Humana de la UPSJB.

RECURSOS MATERIALES 
· Computadora
· Hojas de Papel 
· Copias 
· Impresiones 
· Internet 
· Pasajes 
· Alimentación
3. PRESUPUESTO

	ITEM
	DETALLE
	COSTO EN NUEVOS SOLES

	1
	Artículos de oficina
	30

	2
	Copias
	30

	3
	Impresiones
	50

	4
	Internet
	100

	5
	Transporte
	100

	6
	Viáticos
	80

	7
	otros
	100

	
	TOTAL
	490 NUEVOS SOLES


4. FUENTES DE FINANCIAMIENTO

· Todos los gastos están solventados por los investigadores. 

RESULTADOS Y ANALISIS

CUADRO N° 01
EDAD Y SEXO EN PACIENTES ENTRE 3 A 36 MESES DE EDAD
	EDAD
	MASCULINO
	FEMENINO
	TOTAL

	3 meses
	4
	3.703%
	5
	4.629%
	9
	8.333%

	4 a 12 meses
	36
	33.333%
	29
	26.851%
	65
	60.185%

	13 a 24 meses
	14
	12.962%
	11
	10.185%
	25
	23.148%

	25 a 36 meses
	2
	1.851%
	7
	6.481%
	9
	8.333%

	TOTAL
	56
	51.85%
	52
	48.15%
	108
	100%


En el cuadro N°1, Se evidencia de un total de 108 pacientes, que el 8.3% tiene 3 meses entre hombres y mujeres. El 60.1% tienen edades comprendidas entre 4 a 12 meses entre hombres y mujeres, el 23.1% tienen edades comprendidas entre 13 a 24 meses entre hombres y mujeres, el 8.3% tienen edades comprendidas entre 25 a 36 meses entre hombres y mujeres.
GRAFICO N° 01

[image: image1.png]EDAD Y SEXO EN PACIENTES ENTRE 3 A 36
MESES DE EDAD

o3 meses
W 42312 meses
W 13a24 meses

W 25a 36 meses





CUADRO N°02

PACIENTES DE 3 A 36 MESES DE EDAD QUE CONSUMEN SULFATO FERROSO SEGÚN SEXO
	
	SF1
	SF2
	SF3
	SF4
	SF5
	TOTAL

	MASCULINO
	18
	16.666%
	17
	15.740%
	13
	12.037%
	1
	0.925%
	0
	49
	45.370%

	FEMENINO
	37
	34.259%
	15
	13.888%
	7
	6.481%
	0
	0
	0
	59
	54.629%

	TOTAL
	55
	50.925%
	32
	29.629%
	20
	18.518%
	1
	0.925%
	0
	108
	100%


En el cuadro N°2, De un total de 108 pacientes, el 50.92% entre hombres y mujeres consumió solo la primera dosis de sulfato ferroso. El 29.62% entre hombres y mujeres consumió hasta la segunda dosis de sulfato ferroso. El 18.51% entre hombres y mujeres consumió hasta la tercera dosis de sulfato ferroso. El 0.92% entre hombres y mujeres consumió hasta la cuarta dosis de sulfato ferroso.
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CUADRO N°3
PACIENTES DE 3 A 36 MESES DE EDAD CON EVALUACION DE HEMOGLOBINA

	
	PRIMER EXAMEN DE HEMOGLOBINA
	SEGUNDO EXAMEN DE HEMOGLOBINA
	TOTAL

	< 9
	20
	18.518%
	2
	1.851%
	22
	20.370%

	10
	41
	37.962%
	9
	8.333%
	50
	46.296%

	11
	35
	32.407%
	12
	11.111%
	47
	43.518%

	12
	6
	5.555%
	2
	1.851%
	8
	7.407%

	Ninguna vez
	6
	5.555%
	0
	0%
	6
	5.555%

	TOTAL
	108
	100%
	25
	23.148%
	133
	123.148%


En el cuadro N° 3, Se evidencia de un total de 108 pacientes de los cuales el 18.51% tiene una hemoglobina de <9 en el primer examen y un 1.85% tiene una hemoglobina de <9 en el segundo examen de hemoglobina. El 37.96% tiene un promedio de 10 de hemoglobina en el primer examen y el 8.33% en el segundo examen. El 32.40% tiene una hemoglobina promedio de 11 y el 11.11% en el segundo examen de hemoglobina. El 5.55% tiene una hemoglobina promedio de 12 y en el segundo examen el 1.85%. El 5.55% no se realizó ninguna vez los exámenes de hemoglobina.
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