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Resumen

El objetivo de la investigacién fue identificar factores de riesgo asociados al desarrollo de
anemia en nifios menores de 6 afios de la Microred de Salud Pazos en el afio 2022. Se trat6 de
un estudio de tipo aplicado, analitico y no experimental, se incluy6 a 207 nifios de un total de
296, aplicando criterios de inclusion y exclusion. Los datos fueron recolectados mediante
entrevistas a madres, observacion de historias clinicas y cuadernos de enfermeria. Los
resultados mostraron que los factores significativamente relacionados con el diagndstico de
anemia fueron sexo (p=0,002), edad (p=0,014), talla al nacer (p=0,030), suplementacion con
hierro y multimicronutrientes (p=0,000001), vitamina A (p=0,000019), grado de instruccion
de la madre (p=0,007) y consumo de alimentos ricos en hierro de origen animal (p=0,019). Sin
embargo, peso al nacer, infecciones parasitarias, lactancia materna exclusiva, consumo de
alimentos de origen vegetal ricos en hierro, afiliacién a programas sociales, acceso a agua y
desagiie, edad de la madre y lugar de parto no mostraron asociacion significativa con la
presencia de anemia. Se concluye que el 52,7 % de los nifios no presentaron anemia, el
29,5 % padecié anemia leve, el 16,4 % moderada y el 1 % severa. Los factores de riesgo
asociados fueron el sexo masculino, la edad mayor de 3 afios, la talla normal o macrosémica
al nacer, la falta de consumo de alimentos ricos en hierro de origen animal, la no
suplementacién con vitamina A, la recepcion de multimicronutrientes y el bajo nivel educativo

de la madre.

Palabras claves: anemia ferropénica, factores de riesgo, prevalencia, nifios.
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Abstract

The objective of the research was to identify risk factors associated with the development of
anemia in children under 6 years of age in the Pazos Health Micronetwork in 2022, It was an
applied, analytical, and non-experimental study, including 207 children out of a total of 296,
applying inclusion and exclusion criteria. The data were collected through interviews with
mothers, review of medical records and nursing records. The results showed that the factors
significantly associated with the diagnosis of anemia were sex (p = 0.002), age (p = 0.014),
birth height (p = 0.030), iron and multimicronutrient supplementation (p = 0.000001), vitamin
A (p = 0.000019), mother's educational level (p = 0.007) and consumption of iron-rich foods
of animal origin (p = 0.019). However, birth weight, parasitic infections, exclusive
breastfeeding, consumption of iron-rich plant foods, membership in social programs, access
to water and sewage, mother's age, and place of birth did not show significant association with
the presence of anemia. It was concluded that 52.7% of children did not present anemia, 29.5%
had mild anemia, 16.4% moderate anemia, and 1% severe anemia. The associated risk factors
were male sex, age over 3 years, normal or macrosomic height at birth, lack of consumption
of iron-rich foods of animal origin, lack of vitamin A supplementation, receipt of

multimicronutrients, and low educational level of the mother.

Key words: iron deficiency anemia, risk factors, prevalence, children.
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Introduccion

La anemia ferropénica es considerada uno de los problemas mas importantes de salud
publica, y se estima que es una de las principales causas de morbilidad a nivel mundial que
aqueja con mas fuerza al infante. La OMS calcula que 800 millones de nifios sufren anemia

cada ano.

Los determinantes que intervienen en la causalidad de anemia en nifios menores de 6
afos son mdaltiples, siendo los méas importantes los asociados al nifio, a la madre, al sector

salud y los diferentes ministerios.

La iniciativa del este trabajo de investigacion nace debido a la elevada prevalencia de
anemia en Suramérica y con mas énfasis en el Per( que viene a ser uno de los paises mas

afectados.

A nivel nacional, se establecen diferentes medidas para prevenir la anemia por
deficiencia de hierro. La suplementacion con hierro medicinal en gotas, jarabe o chispitas se
administra a partir de los 6 meses de edad de acuerdo a normativas del Ministerio de Salud, en

dosis preventivas y terapéuticas.

Para enfrentar la anemia, al ser un problema de salud, es fundamental la movilizacion
de recursos publicos para abarcar mas dimensiones del sector salud y asi encarar la
problematica. Por ello, es necesario implementar estrategias de promocion y prevencion de de
esta enfermedad, teniendo conocimiento previo de los factores de riesgo y considerando la

variacion de una realidad social a otra.

El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo vinculados al
desarrollo de anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Micro Red de Salud de Pazos
porque, a pesar de las recientes mejoras en la pobreza, la prevalencia de anemia sigue siendo
alta en el pais y puede tener efectos perjudiciales en el desarrollo cognitivo, motor, emocional

y social de los nifios.
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Capitulos I
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

La presente investigacion tuvo como delimitacion territorial al departamento de
Huancavelica, provincia de Tayacaja, distrito de Pazos en el afio 2022, pertenecientes al

territorio peruano.

Figura 1. Infraestructura provisional por construccion del centro de salud pazos 2022
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Figura 2. Infraestructura actual del centro de salud Pazos 2024

1.1.2 Delimitacion temporal

La informacion fue recolectada en el afio 2022 entre los meses de abril, mayo y junio.

1.1.3 Delimitacion conceptual

La anemia es un problema mundial que aqueja con mas fuerza al infante, por ello
nuestra investigacion trata sobre dicho tema e investiga los factores asociados a esta patologia
considerando el ambito de la politica de salud peruana, programas sociales y subvencion, el
alcance de los profesionales en sus estrategias y actividades de acuerdo a sus indicadores y la

colaboracién de los implicados como la familia y centros de salud.

1.2.  Planteamiento del problema

A nivel mundial existen unos 842 millones de personas que no cuentan con una
alimentacion suficiente para cubrir sus necesidades energéticas minimas para llevar una vida
saludable y adecuada. En América Latina y el Caribe los trastornos por déficit de

micronutrientes persisten, y dentro de ellos las anemias (1).

La anemia se define como una disminucién de los niveles de hemoglobina en la sangre
que merma la capacidad de ésta para transportar oxigeno a los tejidos. Debido a su rapido
crecimiento y a sus elevadas necesidades de hierro, los nifios menores de dos afios son
especialmente vulnerables a la anemia, por su acelerado crecimiento y a sus altas necesidades
de hierro (2)(3). Este padecimiento es una complicacion de salud mundial afectando tanto a
los paises desarrollados y los que estan en desarrollo, contribuyendo significativamente a la

morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco afos (2).

17



A escala internacional la anemia es uno de los problemas de salud méas importantes;
teniendo como prevalencia a nivel mundial de (41.7%); teniendo aproximadamente cada afio

un total de 800 millones de nifios y nifias con este diagnostico segin la OMS (3).

En América Latina, la prevalencia es de 29.3 % y se estima que anualmente se

presentan 23 millones de nifios y nifias con anemia (4).

En el Per(, para el afio 2017, se estima existen 1 350 000 nifias y nifios entre 6 y 36

meses de edad. De ellos, el 43.6 % (580 000) tienen algin grado de anemia (5).

Si bien la deficiencia de hierro es el principal factor que provoca anemia en los nifios,
también existen otras causas, como infecciones de origen bacteriano, viral o parasitario; la
hemolisis, ya sea hereditaria o adquirida; la reduccion en la produccion de glébulos rojos,
como ocurre en la anemia aplasica debido a infecciones, cancer, exposicion a radiacion o

ciertos farmacos; ademas de la pérdida de sangre, ya sea de manera aguda o cronica. (6).

Es asi como el estado nutricional esta relacionado directamente a la capacidad de
respuesta frente a las enfermedades, capacidad cognitiva y desarrollo. Para el Per( constituye
una meta social para lo cual se han implementado politicas especificas de caracter
multisectorial considerando los valores de anemia. En el afio 2000, el (60.9%) de los nifios de
entre 6 a 35 meses de edad padecian anemia, este porcentaje disminuyo al (41,6%) en el afio
2011, pero aument6 1,9 puntos porcentuales en el afio 2015 (43,5%). Para el afio 2020, el

porcentaje se situd en el (7).

Por esta razon, la anemia genera gran angustia en todos los niveles y sectores de salud,
debido a sus efectos negativos impactantes en el desarrollo cognitivo, motor, emocional y
social de los nifios. Ademas, la anemia en Peru se produce durante los primeros afios de vida,

cuando la proliferacion y diferenciacion de las células cerebrales es mas réapida. (6).

Por otro lado, la movilizacién de recursos publicos es indispensable para reforzar la
sanidad y servicios sociales para proteger a las personas mas vulnerables como es el caso de
los nifios; empero es necesario abarcar mas dimensiones del sector salud para afrontar la

problematica de acceso a servicios de salud que se evallan mediante indicadores de salud (8).

Por ello, para implementar estrategias de prevencion de anemia, es necesario tener
conocimiento previo de los factores de riesgo, y tener en consideracion que estos varian de
una realidad social a otra (4). Ante esta problematica resulta imperativo examinar los factores

que influyen en los nifios para el desarrollo de anemia.
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1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cuales son los factores asociados al desarrollo de anemia en nifios menores de 6 afios

que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022?

1.3.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la prevalencia de anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la
Microred de Salud Pazos en el afio 2022?

e Cudl es la influencia de los factores relacionados al nifio como la edad, sexo, peso
al nacer, talla al nacer, infecciones parasitarias, lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses,
consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal y consumo de alimentos fuentes de
hierro de origen vegetal con el desarrollo de la anemia en nifios menores de 6 afios que asisten

a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022?

e ;Cudl es el comportamiento de los factores relacionados al sistema de salud como
la suplementacién de hierro con multimicronutrientes, suplementacion con vitamina A,
afiliacion a programas sociales y saneamiento como servicios basicos (agua y desaglie) con el
desarrollo de la anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

en el afio 20227

e ;Cudl es la influencia de los factores relacionados a la madre como la edad, grado
de instruccién y lugar de parto con el desarrollo de la anemia en nifios menores de 6 afios que

asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022?

1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de la anemia en nifios menores

de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la

Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

e Comprobar la influencia de los factores relacionados al nifio como la edad, sexo,
peso al nacer, talla al nacer, infecciones parasitarias, lactancia materna exclusiva hasta los 6

meses, consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal y consumo de alimentos
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fuentes de hierro de origen vegetal con el desarrollo de la anemia en nifios menores de 6 afios

que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

o Establecer el comportamiento de los factores relacionados al sistema de salud como
la suplementacién de hierro con multimicronutrientes, suplementacion con vitamina A,
afiliacion a programas sociales y saneamiento como servicios basicos (agua y desaglie) con el
desarrollo de la anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

en el afo 2022.

o Identificar la influencia de los factores relacionados a la madre como la edad, grado
de instruccién y lugar de parto con el desarrollo de la anemia en nifios menores de 6 afios que

asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

1.5.  Justificacion de la investigacion

El impulso de este trabajo de estudio trasciende porgue las tasas de anemia de los nifios
peruanos constituyen un desafio considerable para la salud publica generando desafios
importantes y a pesar de las medidas de control que se implementan por los diversos
organismos de salud consideramos que es importante la realizacion de esta investigacion,

enmarcadas en las siguientes justificaciones:

1.5.1. Justificacion teorica

La elevada prevalencia de la anemia y sus consecuencias continlan impactando
negativamente en las condiciones de vida de los nifios, lo que conduce a un aumento en la
morbilidad infantil. Por lo tanto, es crucial determinar los factores de riesgo relacionados con
la anemia en nifios menores de 6 afios. En este contexto, es esencial destacar que, aunque los
factores relacionados con la anemia en la poblacién infantil del distrito de Pazos han sido
objeto de numerosos estudios a nivel nacional, no se han realizado investigaciones exhaustivas
en esta localidad especifica. Por lo tanto, la relevancia de este trabajo radica en su capacidad
para llenar un vacio en la literatura existente y proporcionar informacion valiosa para el

contexto local.

1.5.2. Justificacion practica

Esta investigacion, se realiza con el propdsito de determinar los factores de riesgo
asociados a la prevalencia de la anemia en nifios menores de 6 afios de la Microred de Salud
Pazos, Huancavelica, en especial para aguellos que viven en situaciones de pobreza donde, la
consecuencia frente a la respuesta a la anemia se ve reflejado en el retardo del crecimiento y

el desarrollo cognitivo, asi como también a una resistencia disminuida a las infecciones
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haciéndolos méas vulnerables a cualquier enfermedad. Considerando lo expuesto, creemos que
es importante identificar los factores de riesgo de salud que se ven afectados para fortalecer
las estrategias de la Atencion Primaria de Salud, contribuir a mejorar la cobertura de los
servicios de salud y una mejor distribucién de los recursos econémicos en salud (9). Asi
mismo, la informacidén recabada en este trabajo de investigacion contribuira a reconocer las
implicancias y el impacto con respecto a las variables de salud en la cobertura de atencion en
los nifios; del mismo modo favorecera la creacion de nuevos conocimientos para el mejor

abordaje y manejo de los factores de riesgo (4).

1.5.3. Justificacion metodologica

Los resultados ofrecerdn informacién actualizada y valiosa para los grupos dedicados
a combatir laanemiay sus causas y factores asociados. La integracion de estudios prospectivos
y retrospectivos posibilitara una evaluacion mas detallada de los factores de riesgo, lo cual, a
su vez, orientara futuras investigaciones y politicas de salud publica. Los responsables de la
toma de decisiones lo encontraran muy Util a la hora de poner en marcha planes para disminuir
la anemia en nifios menores de 6 afios. Ademas, se prevé que esta linea de estudio fomente la
cooperacion entre cientificos y expertos médicos, lo que permitira adoptar estrategias practicas
para reducir la incidencia de la anemia y sus efectos perjudiciales en la calidad de vida de los
nifios. (10).
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Capitulo 11

Marco teorico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1.Antecedentes internacionales

La Organizacion Mundial de la Salud (11) en la “Declaracion conjunta de la
Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia”
mediante el informe “Hacia un enfoque integrado para el control eficaz de la anemia”
mencionan que debido a la variabilidad de las estadisticas de anemia a nivel mundial es dificil
estimar un porcentaje, sin embargo; se presume que esta alteracion no es ajena a las
poblaciones mas vulnerables. Por ello “La OMS calcula que en el mundo hay
aproximadamente un total de 2.000 millones de personas anémicas, y que cerca del (50%) de
los casos pueden atribuirse a la carencia de hierro” resultando una preocupacion de salud
publica. “Por ello, la OMS y el Unicef vuelven a recalcar la necesidad urgente de combatir la
anemia y ponen de relieve la importancia de reconocer su origen multifactorial para que se

elaboren programas eficaces de control” (11).

Salazar (12), Ecuador, en su tesis titulada: “Anemia en poblacion infantil atendidos
en el hospital general Esmeraldas Sur” se propuso como objetivo examinar la prevalencia de
la anemia entre los nifios atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres De
Concha, agosto — octubre del 2019. El disefio del estudio utilizado fue de tipo transversal,
retrospectivo y descriptivo; tomando como poblacion a 203 nifios y nifias atendidos en la
consulta externa del Hospital General Esmeraldas Sur — Delfina Torres de Concha entre agosto
y octubre del 2019. Se concluye “que la incidencia de la anemia en la poblacion infantil de 5
a 10 afios de edad que acudieron a la consulta externa del Hospital General Esmeraldas Sur —
Delfina Torres de Concha, fue baja entre los meses de agosto a octubre del 2019 y que las

causas de la presencia de anemia entre los infantes estudiados, se evidenciaron los trastornos
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metabolicos tales como la mala absorcion del hierro (44%), trastornos hereditarios con el
(31%) como las alteraciones cromosoémicas y enfermedades inmunoldgicas con el (26%), entre

estas podemos citar a las leucemias” (12).

Segarra, Lasso, Chacén, Segarra y Huiracocha (13), Ecuador, en el estudio transversal
titulado: “Desnutricion, anemia y su relacidn con factores asociados en nifios de 6 a 59 meses,
Cuenca 20157, se propusieron como objetivo “establecer la prevalencia de desnutricion,
anemia y su relacion con factores asociados (prematurez, bajo peso y baja talla al nacer) en
nifios de 6 a 59 meses de edad”. La metodologia usada fue analitica de tipo transversal, para
los resultados se estudiaron 737 nifios, el (47.6%) fueron nifias y el (52.4%) nifios; los lactantes
constituyeron el (35.8%) y los preescolares el (64.2%). La investigacion demostrd que el (5%)
de la poblacién tiene desnutricion global, el (21%) desnutricion cronica moderada y el (2.8%)
desnutricidn crénica severa. Los nifios con bajo peso al nacer tenian una prevalencia de anemia
del 2%, mientras que los nifios con talla baja tenian una prevalencia del 11%. Se demostrd que
la anemia, el bajo peso al nacer y la baja estatura al nacer estaban significativamente
correlacionados entre si (P<0,05), segin la OMS; ademas de relacidn entre prematurez y baja
talla OMS(P<0.05). Se concluye que “la prevalencia de desnutricion y sus factores asociados
sigue la tendencia reportada en estudios similares”. Esta investigacion abre las puertas a
intervenciones que permitan detectar factores determinantes de desnutricion y para lograr la

desnutricion cero (13).

Silva, Retureta, Panique (14), Cuba, en su articulo titulado: “Incidencia de factores de
riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifilos menores de cinco afos” tuvieron como
propésito “identificar la presencia de factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de seis
meses a cinco afios de edad, en un Consultorio Médico de Familia (CMF) del municipio
Giiines, provincia Mayabeque”. La investigacion emple6 una técnica transversal, prospectiva
y descriptiva. Se incluyeron en la muestra 32 nifios con anemia. Segun los resultados, la
anemia estaba presente en el 47% de los nifios de 6 a 23 meses, con una pequefia
preponderancia del sexo masculino (53%). La anemia materna (75%) fue el factor de riesgo
maés frecuente en el grupo de investigacién, seguido de las infecciones (81,2%), la ausencia de
profilaxis con sales de hierro (71,9%) y la falta de lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de edad (66%). La prevalencia de anemia leve fue mayor (91%). La investigacion llega
a la conclusién de que la anemia predominé en los nifios de seis a 23 meses de edad y en el
sexo masculino. Los factores de riesgo asociados mas frecuentes fueron la anemia materna, la
no lactancia materna exclusiva, no profilaxis con sales ferrosas y las infecciones. La anemia

ligera fue mas frecuente y el tratamiento con dieta y sales ferrosas (14).
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Moyano, Vintimilla, Calder6n, Parra, Ayora, y Angamarca (2), Ecuador, en su
investigacion denominada: “Factores asociados a la anemia en nifios ecuatorianos de 1 a 4
afios” tuvieron como foco “identificar los factores asociados a la anemia en nifios/as que
acuden al Centro de Desarrollo Infantil Los Pitufos de El Valle - Cuenca — Ecuador”. Se
empled una técnica de estudio analitico cuantitativo transversal. EI tamafio de la muestra fue
de 52. Los datos se recogieron con una ficha de recoleccion de datos documental, incluidos
los niveles de hemoglobina en sangre, los suplementos vitaminicos, la altura y el peso. Se
utilizaron las tarjetas de vacunacién para determinar el peso al nacer y la edad gestacional, y
se buscaron asociaciones mediante regresion logistica, odds ratios y y2. Teniendo como
resultado la identificacion de: “Residencia rural RM 3.03 (IC 95% 1.36-6.77) déficit de
micronutrientes RM 5.23 (IC 95% 1.07-25.54), bajo peso al nacer RM 8.33 (IC 95% 1.77-
39.12) y prematurez RM 5.95 (IC 95% 1.77-39.12)”. Se concluye que “la anemia en nifios se
asocié fundamentalmente con factores relacionados a vivir en una zona rural, déficit de

micronutrientes, bajo peso al nacer y prematurez” (2).

Cérdenas (15), Ecuador,- en su tesis titulada: “Prevalencia de parasitosis y su relacion
con los grados de anemia en nifios de 2 a 6 afios de la parroquia de bafios de la ciudad de
cuenca, septiembre 2018 — agosto 2019” tuvo el objetivo de “determinar la prevalencia de
parasitosis y su relacion con los grados de anemias en nifios de 2 a 6 afios de la parroquia de
Barios de la Ciudad de Cuenca, septiembre 2018 — agosto 2019.” Se utiliz6 la metodologia de
investigacion de tipo observacional, cuantitativo de corte transversal, en 250 nifios de 2 a 6
afios que pertenecen a la parroquia Bafios. Obtuvieron los resultados de que la prevalencia de
parasitosis fue de (35%). La media de edad (4,70 +0,99). El género predominante fue el
masculino con (54%). La instruccion de los representantes fue secundaria mayoritariamente.
El parasito mas predominante fue el Quiste de Entamoeba Coli. Del estudi6 solo el (12,8%)
presentaron anemia asociado a parasitosis; sin embargo, si bien es cierto que existe una
asociacidn no existe una significancia estadistica segun el valor p. OR 2,49 (IC95%: 0,89 —
1,77 valor p 0,19). Se concluye que “mas de un tercio de la poblacién en estudio presento

parasitosis y hubo relacion mas no significancia estadistica entre parasitosis y anemia” (15).

Daza, Mosquera y Moreira (16), en su investigacion titulada: “Factores de riesgo de
anemia en nifios menores de edad en Latinoamérica”, determinaron como objetivo “analizar
los factores de riesgo asociados con la anemia en nifios menores de edad en Latinoamérica”.
Utilizaron metodologia de estudio una revision sistematica de disefio descriptivo analitico.
Entre los principales resultados se identificd que los determinantes de riesgo para el mismo en
el grupo pediatrico incluyen las condiciones socioecondmicas, el acceso limitado a alimentos

ricos en micronutrientes, el estado nutricional deficiente y la baja actividad fisica. En
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conclusion, se sefialdé que los factores que tributan a la anemia infantil en diferentes paises
subrayan aspectos clave como las condiciones socioecondmicas, el acceso insuficiente a

alimentos nutritivos, el mal estado nutricional y los bajos niveles de actividad fisica (16).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vilca (6), en su investigacion titulada: “Factores asociados con la anemia en nifios de
6 a 35 meses de edad en Perti durante el 20097, se dispuso como objetivo “determinar si existen
factores asociados a Anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad en el Per( durante el periodo
del 2019, segin Endes”. Se utilizd un estudio analitico anclado en los datos de la encuesta
demogréfica y de salud familiar, en el que se analizé 10056 nifios de 6 a 34 meses. Entre los
principales resultados se reporta que la dominancia de anemia en esa poblacién fue de (43%)
y se identificd que el factor relacionado fue el sexo masculino. Otros factores como el nivel
de educacién de la madre, la edad de la madre, el area, el suministro de agua potable y la
anemia no se correlacionaron significativamente con la riqueza o pobreza. Se lleg6 a la

conclusion que el sexo masculino se relaciona con anemia (6).

Cardenas (17), en su tesis: “Factores asociados a anemia en nifios de 6-35 meses en el
centro de salud de Mariano Melgar enero-mayo 2021” se plantearon como objetivo
“determinar la prevalencia de los grados de severidad y los factores asociados a la anemia en
nifios de 6 a 36 meses de edad en el centro de salud Mariano Melgar entre enero y mayo del
2021”. Una investigacion observacional, retrospectiva y transversal en la que se entrevistd a
526 nifios arrojo 40 casos con diagndstico de anemia ferropénica, que sirvieron de base para
el planteamiento metodolégico. La anemia se considerd una variable, y los factores que se
relacionaron con ella fueron maternos, nutricionales y especificos del nifio. Segun los
hallazgos primarios, el 30% de los pacientes presentaba anemia moderada, el 70% anemia
leve, y las variables contribuyentes fueron una suplementacion insuficiente de hierro entre los
4y los 6 meses de edad. Se concluy6 que la anemia leve predomina, y los factores vinculados
incluyeron la deficiencia de hierro entre los 4 y 6 meses, la inadecuada suplementacion de

hierro a partir de los 6 meses y la anemia durante el embarazo (17).

Marconi (4), en su investigacion titulada: “Prevalencia y factores asociados a anemia
en niflos de 6 meses a 3 afos en el hospital San Juan de Dios de Ayaviri 2019” se propusieron
como objetivo “determinar la prevalencia y los factores asociados a anemia en nifios de 6
meses a 3 afios en el servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital San Juan de Dios de
Ayaviri en el 2019”. Se utilizo un estudio transversal, retrospectivo y observacional donde la
muestra fue de 200 nifios de los cuales 84 con anemia y 116 sin anemia. Los principales

resultados muestran que el 42% de las personas padecen anemia, siendo el 58% de esos casos
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anemia leve. Diversos factores han sido identificados en relacion con la anemia, entre ellos: la
edad comprendida entre los 2 afios y 2 afios con 11 meses, el tipo de lactancia recibida, la
presencia de desnutricion leve, la asistencia frecuente al CRED, la maternidad en mujeres
menores de 20 afios, un intervalo intergestacional inferior a dos afios, antecedentes de anemia
materna durante la gestacion, la ausencia de suplementacion con hierro en el embarazo, la falta
de participacion en sesiones demostrativas sobre preparacién de alimentos, la presencia de tres
0 mas nifios menores de cinco afios en el hogar, familias conformadas por cinco 0 mas
integrantes y un ingreso familiar inferior a 500 soles. Se establecié que la prevalencia de
anemia alcanzaba el 42%, siendo la anemia leve la méas frecuente. Asimismo, se evidencio6 la
asociacion entre la anemia y factores como la edad de los nifios entre 2 afios y 2 afios con 11
meses, la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses o la alimentacién combinada con
formula, la desnutricién leve, la asistencia irregular al CRED, la maternidad adolescente, un
intervalo intergestacional menor a dos afios, la presencia de anemia durante la gestacion, la
carencia de suplementacion con hierro en el embarazo, la baja participacion en sesiones
demostrativas de alimentacion, la cantidad de nifios menores de cinco afos en el hogar, la

convivencia con mas de cinco personas y un ingreso familiar mensual inferior a 500 soles. (4).

Chino y Gonzales (18), en su tesis titulada: “Factores asociados a la prevalencia de
anemia en nifios de 6 a 36 meses en un centro de salud I-3. Arequipa 2020” se propusieron
como objetivo “determinar los factores asociados a prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36
meses en un Centro de Salud I-3. Arequipa”. Utilizaron como metodologia un estudio no
experimental, con disefio descriptivo correlacional, con un total de 102 infantes, se evaluaron
4 dimensiones. Entre los principales resultados se reporta que el (64%) obtiene estado normal
de hemoglobina, el (23%) leve, (14%) moderada. Se lleg6é a la conclusion que el factor
socioecondmico se relaciona notablemente con la anemia en nifios al igual que el factor salud,

los factores nutricionales y el factor cultural (18).

Idone (9), en su publicacion titulada: “Factores asociados a la prevalencia de anemia
en nifios menores de 3 afios, en el distrito de Yauli, Huancavelica-2017” tuvo como objetivo
“determinar los factores de riesgo en la prevalencia de la anemia en nifios menores de 3 afios,
en el distrito de Yauli, Huancavelica-2017”. Utilizaron como metodologia una investigacion
de tipo descriptivo correlacional se elabor6 y valido un cuestionario de 17 preguntas que se
aplico en una muestra de 264 nifios. Entre los principales resultados se obtuvieron que de los
nifios menores de 3 afios el (62.5) presentaron una anemia leve, mientras que el (35.2%)
presentaron una anemia moderada y el (2.3%) presentaron anemia severa. Se concluy6 que
hay relacién con las variables y los socio-demograficos no tienen una relacion significativa

con la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios. (9).
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Asencios y Armas (19), Per(, en su estudio titulado: “Efectividad de la suplementacion
con vitamina A mas Hierro en la prevencion de anemia en nifios menores de 5 afios” tuvo
como objetivo “efectividad de la suplementacion con vitamina A mas hierro en la prevencion
de anemia en nifios menores de 5 afios”, La metodologia del estudio fue una evaluacion
sistematica de los diez articulos cientificos que analizaban el uso de suplementos de vitamina
Ay hierro para prevenir la anemia en nifios menores de cinco afios. Con los resultados, el 90%
demostré que los suplementos de vitamina A con hierro eran beneficiosos para prevenir la
anemia en este rango de edad, mientras que el 10% de las publicaciones examinadas lleg6 a la
conclusion de que eran necesarios estudios poblacionales mas amplios para validar esta
eficacia. 9 de los diez trabajos examinados sisteméaticamente demostraron la eficacia de la
administracion de suplementos de vitamina A mas hierro para prevenir la anemia en nifios
menores de cinco afios, y dos de ellos llegaron a la conclusidon de que se necesitan mas

investigaciones en poblaciones méas grandes para apoyar estos resultados. (19).

Huamani (20), Perd, en su estudio descrito: “Niveles de anemia ferropénica en los
nifios de 6 a 36 meses del CMI Santa Rosa, Puente Piedra 2016-2018” tuvo como mira
“determinar los niveles de anemia ferropénica en los nifios de 6 a 36 meses del Centro Materno
Infantil Santa Rosa, Puente Piedra ,2016 — 2018, dado que los datos se recogieron en una
base de datos a lo largo de un periodo de tres afios, la metodologia del estudio siguié un
enfoque cuantitativo y emple6 un disefio no experimental de tipo descriptivo, transversal de
cohortes y retrospectivo. Segun los hallazgos, de 2016 a 2018, un total de nifios de 6 a 36
meses visitaron la clinica de crecimiento y desarrollo y se sometieron a pruebas de deteccion
de anemia. determinando que hay evidencia sustancial para apoyar el hallazgo de que la
anemia por deficiencia de hierro leve representa la mayor proporcion de nifios evaluados, ya
que el 61,3% la tiene, seguida de anemia moderada (2,1%) y anemia grave (0,4%). Esto indica

una fuerte asociacion. (20).

Alarcén, Solis, Victoria (21), PerQ, en su articulo titulado: “Prevalencia de anemia
infantil y factores socioculturales de las usuarias del Programa Juntos, distrito de Pampas”
tuvo como objetivo “medir el nivel de influencia de los factores socioculturales de las usuarias
del Programa Juntos en la prevalencia de anemia infantil en el Hospital de Pampas, la
metodologia del estudio tuvo fue descriptivo, disefio no experimental transversal y con un
enfoque metodoldgico cuantitativo donde se aplico un cuestionario a 36 madres usuarias del
Programa Juntos; los hijos de 16 de estas presentan prevalencia de anemia, y los de los 16
restantes, no. Con los resultados obtenidos que fueron el (82 %) de las madres cuyos hijos
tienen anemia son menores de 30 afios; los hijos del (71 %) de madres, que en su mayoria

proceden de la zona rural, presentan prevalencia de anemia infantil; el (68 %) de las madres
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tienen conflictos con los padres de sus hijos; solo el (23 %) de las madres que tienen acceso a
servicios publicos con agua potable son menos recurrentes a la prevalencia de anemia; el (76
%) de ellas participan en otros programas sociales, y (77 %) de las mimas confian en el sistema
de salud. Se concluye que los factores sociales en las usuarias del programa juntos del hospital
de Pampas, Tayacaja influyen directa y significativamente en la prevalencia de la anemia

infantil, el comportamiento de la madre, sus condiciones de vida (21).

Nakandakari y Carrrefio (22), en su investigacion titulada: “Factores asociados a la
anemia en nifios menores de cinco afios de un distrito de Huaraz, Ancash”, se plantearon como
objetivo “identificar los factores asociados a la anemia en nifios menores de cinco afios del
distrito de La Libertad, Huaraz, Ancash”. Para ello, empled una metodologia de estudio de
tipo cuantitativo, observacional, con serie de casos comparativa, retrospectiva, con una
poblacion de estudio compuesta por nifios menores de cinco afios. Entre los resultados mas
destacado, se encontrd que la anemia moderada fue la mas frecuente, con un 30%. El sexo
masculino y la edad mayor de 1 afio fueron factores intrinsecos asociados a la mayor
prevalencia de anemia. En cuanto a los factores extrinsecos, vivir en un caserio diferente a
Cajamarquilla y la falta de acceso a servicios basicos se relacionan con un aumento de los
casos de anemia. Como conclusién, se determind que los factores asociados a una mayor
frecuencia de anemia fueron el sexo masculino, la edad mayor de 1 afio, residir en un caserio

distinto a Cajamarquilla y la ausencia de servicios basicos completos (22).

Vela (23), en su investigacion titulada: “Factores asociados a la anemia en nifios
menores de 5 afios en la Institucidn Prestadora de Servicio de Salud 1-3 Villa Belén - Iquitos
2023”, se planted como objetivo “identificar los factores relacionados con la anemia en nifios
menores de 5 afios de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud I-3 Villa Belén - Iquitos
en el afio 2023”, para ello, utiliz6 una metodologia cuantitativa, adoptando un enfoque
hipotético-deductivo y un disefio no experimental de corte transversal con enfoque
correlacional, con una poblacion compuesta por nifios menores de cinco afios. Los resultados
mostraron que la falta de educacion materna estaba asociada con una mayor prevalencia de
anemia. Por otro lado, la duracién de la lactancia materna exclusiva, la introduccion temprana
de alimentos complementarios y el consumo de alimentos ricos en hierro y vitamina C se
vincularon con una menor prevalencia de anemia en los nifios. Sin embargo, no se encontrd
relacion significativa con el acceso a agua potable y alcantarillado. Como conclusion, se
determind que la anemia en esta poblacién esta influenciada por varios factores, siendo los
maés destacados la falta de educacion materna, la duracion de la lactancia materna exclusiva,
la introduccién adecuada de alimentos complementarios, el consumo de alimentos ricos en

hierro y vitamina C, y la densidad de personas por habitacion (23).
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llizarbe y Morales (24), en su investigacion titulada: “Factores asociados a la anemia
en nifios menores de 5 afios en el centro de salud de Mazamari - Junin, periodo enero —
diciembre, 2021 se establecio como objetivo “determinar los factores asociados a la presencia
de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el “Centro de Salud de Mazamari” —
Satipo, 2021”. Para ello, utilizaron una metodologia de investigacién basica con enfoque
correlacional y disefio de casos y controles. La muestra estuvo compuesta por 180 nifios de
entre 6 y 59 meses, de los cuales 60 fueron casos y 120 controles. Los resultados indicaron
que, en los factores maternos, ser hijo de madre adolescente se presentd como un factor de
riesgo para la anemia. En cuanto a los factores nutricionales, la desnutricion mostré una
asociacion significativa con la presencia de anemia. En conclusién, se establecié que los
principales factores de riesgo asociados con la anemia en nifios de 6 a 59 meses en el Centro
de Salud de Mazamari — Satipo fueron la condicién de madre adolescente, la desnutricion y

los antecedentes de enfermedad diarreica aguda.

2.2. Basesteoricas

2.2.1. Anemia

v" Definicién

Es una patologia definida como la disminucién del nimero de glébulos rojos o de la
concentracion de la hemoglobina, el punto de corte varia con la edad, sexo, la altitud y estado
fisiol6gico. En nifios menores de seis afios la anemia se diagnostica cuando la hemoglobina

presenta niveles inferiores de 11mg/dl (4).

La anemia en cuanto a la salud publica se define como una concentracion de

hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar (17).

v’ Epidemiologia

La anemia considerada un problema global de salud pubica, principalmente en la
poblacion infantil con graves repercusiones en la salud y desarrollo 6ptimo del nifio. La
organizacién mundial de la salud (OMS) estima que el (42%) de los nifios menores de 5 afios
a nivel mundial padecen de anemia (17)(25).

En el Perd, se reporta que los niveles de anemia infantil se han reducido de (60.9% a
43.6%) entre el afio 2000 y el 2016; no obstante, se evidencia un estancamiento entre el (41.6%
y 43.6%) entre el 2011y 2016 (17). Para el afio 2019 “los mayores niveles de anemia en nifias
y nifios de 6 a 35 meses de edad se registraron en la sierra (48,8%), seguido de la selva (44,6%),
costa (37,5%) y Lima metropolitana (30,4%). Segun el &rea de residencia, el porcentaje de las
nifias y nifios con anemia es mayor en los que residen en el area rural (49,0%) que en el area

urbana (36,7%); asi lo inform0 el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), segn
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los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)”. Asimismo, se
registr6 la mayor prevalencia de anemia en Puno (69,9%), Cusco (57,4%), seguido de
Huancavelica (54,2%) (7).

v Manifestaciones clinicas

Los principales signos y sintomas se determinan de acuerdo al grado de severidad.

- Sintomas generales: astenia, hiporexia, anorexia, trastornos del suefio, irritabilidad,
rendimiento fisico limitado, vértigo, mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento.

- Entre las alteraciones digestivas se considera: queilitis angular, glositis,
hipoclorhidria y atrofia vellositaria.

- En la exploracién fisica: se evidencia palidez mucocutanea de piel, faneras,
conjuntiva, mucosas, pelo ralo y ufias quebradizas.

- Trastornos de la conducta alimentaria: presentan pica que es la tendencia a comer
sustancias no nutritivas como la tierra (geofagia) o hielo (pagofagia).

- Sintomas cardiopulmonares: presentan taquicardia, soplo, dilatacion cardiaca y
disnea del esfuerzo.

- Sintomas neuroldgicos: la deficiencia de hierro altera la sintesis y catabolismo de
la monoaminas, dopamina y noradrenalina, comprometidas en el control del metabolismo de
la serotonina, los ciclos de la actividad del suefio, y se produce afectacion de las funciones de

memoria y aprendizaje (26).

v" Clasificacion de severidad
Segln la OMS se acepta que existe anemia cuando la concentraciéon de hemoglobina

en sangre es inferior a los valores de referencia(27).

ghliﬁusu‘as - Severa | Moderada Leve .

De 6 a 23 meses <70 70-94 95-104 2105
De 24 a 59 meses <7.0 7.0-—=9.9 10.0-10.9 >11.0
De 5a 11 afios <80 B.0-109 11.0-114 =11.5

Figura 3. Grados de anemia segun severidad. Tomada del Minsa

v' Etiologia

A nivel mundial, se estima que a deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de
anemia, pero también pueden ser causadas por deficiencias de folato, vitamina A, vitamina
B12. Asi mismo existen factores que afectan la sintesis de hemoglobina y el tiempo de vida
de los gl6bulos rojos como las infecciones agudas o cronicas, la parasitosis intestinal, la

intoxicacion por diversos metales y las enfermedades hereditarias y adquiridas (17).
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v’ Factores que incrementan el riesgo

- Edad del nifio: se estima que le tiempo de vida acontecido desde el nacimiento
hasta el momento de la evaluacidon, segun los estudios nacionales, se evidencia una elevada
incidencia entre los nifios de 6 a 35 meses, determinando que la poblacién méas vulnerable son
aquellos cuyas edades oscila entre 6 a 12 meses, de los cuales 6 de cada 10 nifios presenta
anemia que se podria ver reflejado en el agotamiento rapido de las reservas durante los

primeros meses de vida (17).

- Sexo: en los datos obtenidos de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(Endes), 2007-2013 se ha observado asociacion significativa entre el sexo masculino y el
desarrollo de anemia en la poblacion infantil menor de 24 meses (26). Existen otros estudios
que respaldan este concepto, mostrando que los casos de anemia son ligeramente mas
prevalentes en nifios del sexo masculino y que esto se podria deber a una mayor necesidad de

hierro para su crecimiento respecto a las nifias de la misma edad” (17).

- Edad de la madre: es relevante mencionar que las adolescentes embarazadas tienen
un riesgo elevado de anemia a causa de la mayor demanda de hierro durante su rapido
crecimiento, lo que puede derivar en deficiencias significativas que afecten tanto a la madre
como al feto en aspectos fisicos y cognitivos.(28) Es asi que en el embarazo en edades
tempranas, antes de los 20 afios, y en edades avanzadas, después de los 35 afios, se asocia con
un aumento del riesgo para la madre y el bebé. En el caso del embarazo adolescente, ademas
de los riesgos biologicos inherentes, también hay una situacion de vulnerabilidad social tanto
para la madre como para el recién nacido, representando un desafio importante para la salud
publica en muchos paises, especialmente en los que estan en desarrollo. Por otro lado, el
embarazo en mujeres de 35 afios 0 méas conlleva una mayor probabilidad de desarrollar ciertas
patologias propias de la gestacion, asi como enfermedades cronicas en la madre, aumentando

las posibilidades de complicaciones graves tanto maternas como perinatales (29).

Cada organismo necesita una concentracién especifica de hemoglobina en la sangre,
la cual varia segin las caracteristicas individuales de la persona, como edad, sexo,
alimentacion, habitos y otras condiciones. Segun Hernandez (2016) (30), los valores normales
de hemoglobina presentan variaciones en funcion de la edad, con niveles maximos de 16,5 a
18,5 g/dL en recién nacidos y minimos de 9 a 10 g/dL entre los 2 y 6 meses de edad. En cuanto
al sexo, a partir de la pubertad, los varones tienden a tener concentraciones mas altas de
hemoglobina. En nifios de raza negra, se ha identificado una diferencia de 0,5 g/dL por debajo
de los valores de otras razas. Ademas, a mayor altitud sobre el nivel del mar, existe una mayor
tendencia a incrementar los niveles de hemoglobina en la sangre. Estos parametros son

fundamentales para evaluar correctamente los resultados hematolégicos.

31



v" Diagnostico
El diagnostico clinico se sustenta en la deteccion de signos y sintomas mediante la
anamnesis y un examen fisico completo. Asimismo, la clinica va a depender del grado de

carencia y la progresividad con la que avanza la enfermedad (26).

Los antecedentes de la dieta son de suma importancia por ello se debe de indagar si la
nutricion fue exclusivamente con leche materna, de vaca o formula. Los nifios alimentados por
medio de lactancia materna exclusiva requieren la administracion de suplementos fortificados
en hierro ya que pueden ser vulnerables a presentar anemia entre los 9 y 12 meses, por otro
lado, los nifios que recibieron leche rica en hierro hasta el primer afio de vida, es casi

improbable que padezca la enfermedad (17).

v" Tratamiento

Las gotas de sulfato ferroso o de hierro polimaltado se administran a una dosis de 3
mg/kg/dia de acuerdo con la Guia de Practica Clinica del Ministerio de Sanidad de 2015 para
el diagnostico y tratamiento de la anemia ferropénica en nifios y adolescentes en instituciones
de atencion primaria. A partir de los 6 meses (hasta que el menor inicie el consumo de
alimentos). Asimismo, la guia menciona el esquema de tratamiento con multinutrientes
(chispitas) y hierro para nifias y nifios de 6 a 35 meses con anemia de grado leve y moderado”
(26).

2.2.2. Suplementacion de hierro

v' Definicion

La suplementacion de hierro es una de las estrategias utilizadas para la prevencion de
la carencia de hierro, por tal motivo las organizaciones como la INACG, la OMS y UNICEF
recomiendan el abasto diario de suplementos de hierro a todos los lactantes con peso normal
al nacer, iniciando a los 6 meses hasta los 12 meses de edad, asimismo nos aconseja que si la
prevalencia es mayor al (40%) se debe continuar hasta los 24 meses. Mientras que en los nifios
con bajo peso al nacer la OMS y la UNICEF recomiendan suministrar hierro suplementario

desde los 2 meses de edad hasta los 24 meses (31).

v" Tipos de suplementacion
Se pueden dar mediante suplementacion profilactica o también los denominados
sprinkles conocidas como “chispitas”, son “bolsitas trilaminadas que contienen una mezcla de

micronutrientes en polvo, que se adiciona directamente al alimento™.

También existen 2 “férmulas basicas: la formula para la anemia tradicional con 5

micronutrientes, y la formula completa” que incluye catorce micro-nutrientes (31).
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2.2.3. Suplementacion de vitamina A

v' Definicién

La vitamina A es Util para mantener la diferenciacion celular dentro de los pardmetros
normales, desarrollar resistencia contra las infecciones, preservar la integridad de los epitelios,
la produccién de globulos rojos, conservar un buen registro visual y el proceso de
reproduccion. Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que existen 1,6
billones de anémicos en el mundo, de los cuales aproximadamente dos tercios son nifios

preescolares, principalmente en Africa y en el sudoeste asiatico.

En el Perd, las carencias nutricionales que afectan a los infantes en edad preescolar

son fundamentalmente la deficiencia de hierro y de la vitamina A (32).

2.2.4. Cribado de infecciones parasitarias

v' Definicién

La parasitosis intestinal es una de las enfermedades transmisibles méas dificiles de
vigilar, no solo por su amplia propagacién, “sino por los diversos factores que actdan en su
cadena de transmision”. Muchos de estos “pardasitos, cuyo habitat natural es el tubo digestivo
humano, son patégenos muy extendidos que figuran entre causas de morbilidad y mortalidad”
en distintas partes del mundo. Mientras que algunos de estos parasitos son inofensivos, otros
causan graves dafios, modificando funciones vitales y provocando enfermedades, a veces

incluso la muerte del huésped. (33).

v" Tipos de infecciones parasitarias

La presencia de paréasitos intestinales, como los helmintos, provoca pérdida de hierro,
proteinas y sangre que favorece la aparicion de episodios de “anemia y desnutricion cronica”,
principalmente en los nifios, informd, Manuel Espinoza Silva, médico infectélogo del Instituto
Nacional de Salud del Ministerio de Salud.

Dentro de las principales especies de helmintos transmitidos por el suelo que infectan
al ser humano figuran la ascaride (Ascaris lumbricoides), el tricocéfalo (Trichuris trichiura) y
el anquilostoma (“Necator americanus y Ancylostoma duodenale”) que pueden dafiar la

mucosa intestinal provocando una mala absorcion e inhibicion del apetito (33).
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2.2.5. Lactancia materna exclusiva hasta seis meses de edad

v' Definicion

La leche materna es considerada como el mejor alimento para el nifio o nifia porque
contiene cantidades necesarias de vitaminas, fosforo, calcio, hierro y proteinas que refuerzan
el sistema inmunitario protegiéndolos contra enfermedades; por esta razén “la lactancia
materna exclusiva de inicio temprano es el medio natural y éptimo para lograr la seguridad

alimentaria y la mejor salud para los lactantes y los nifios pequefios (OMS, 2004)” (9).

v' Lactancia materna exclusiva

Esta definicion comprende dar al nifio exclusivamente leche materna sin ningln otro
tipo de alimento, bebida o agua, aunque se permita la que reciba gotas y jarabes como las
vitaminas, minerales y medicinas; el Ministerio de Salud del Perd promueve la lactancia
materna desde la primera hora de vida del recién nacido, debido a que protege contra la anemia
y otras enfermedades.; se considera que un litro de leche materna produce 750 kcal y cada 100
gramos contiene 0.02 mg de hierro; aunque este contenido de hierro es bajo, es suficiente y

bien absorbido lo que evita la anemia durante los primeros cuatro a seis meses de vida (4).

v Alimentacién suplementaria
Se inicia entre los 6 a 24 meses de edad, periodo en el cual se debe de continuar con
la lactancia materna. El nifio a esta edad ha terminado de desarrollar adecuadamente las

funciones digestivas y renales permitiendo un adecuado metabolismo y absorcién de nutrientes

).

v' Afiliacion a programas sociales

- Perfil de la vulnerabilidad en salud de la nifiez peruana:

Un riesgo latente que enfrentan los nifios del PerG es la desnutricion cronica infantil,
medida como la talla para la edad y que esta por debajo de dos desviaciones estandar de la

poblacidon de referencia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (34).

Asi, en tanto la prevalencia de anemia en el &mbito urbano es de (40,5%) y en el &ambito
rural asciende a (51,1%). La principal causa de la anemia es la carencia de hierro, relacionada
a su vez con el mezquino peso al nacer y prematuridad. Ademas, la tasa de morbilidad por
enfermedades infecciosas y las malas practicas sanitarias también pueden contribuir a una
mayor prevalencia de anemia. Ante esta problematica un punto importante en relacién con la
situacion de salud infantil se refiere a la proteccion social en salud de esta poblacion, tanto a

nivel nacional como a nivel rural y urbano (35).
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Mapa de programas sociales

En el Per(, contamos con diversos programas sociales, a cargo de los diferentes

ministerios que componen nuestro estado. Son un total de 20 programas al 2021, los cuales

detallamos a continuacién tomando como referencia el portal web de Conadis
v Salud

Seguro integral de salud

v" Educacion

extrema)

Pronabec (Programa de becas y crédito educativo).

Proteccion social

Contigo (Pension no contributiva por discapacidad severa en situacion de pobreza)
Juntos (Programa nacional de apoyo directo a los més pobres)

Aurora (Programa nacional de prevencion y erradicacion de la violencia familiar)
Qali warma (Programa nacional de alimentacion escolar)

Pension 65 (Programa de subvencion econdmica a adultos mayores en pobreza

Sisfoh (Sistema de focalizacién de hogares)
Foncodes (Fondo de cooperacion para el desarrollo social)
Pais (Plataforma de accion para la inclusidn social)

Inabif (Programa nacional integral para el bienestar familiar)

Empleo
Jovenes productivos (Programa nacional de empleo juvenil)
Impulsa Per (Programa nacional para la promocion de oportunidades laborales)

Trabaja Per( (Programa para la generacion de empleo social inclusivo)

Negocios y emprendimiento

Tu empresa (Plataforma de apoyo al emprendedor)

Artesanias del Pert (Promocion de la comercializacion nacional e internacional)
Agro rural (Programa de desarrollo productivo agrario rural)

Fae-Agro (Programa de garantia para el financiamiento agrario empresarial)
Fea-Mype (Fondo de apoyo empresarial a la MYPE)

Agroideas (Programa de compensaciones para la competitividad)

2.2.6. Importancia de los programas sociales

Es importante, y ademas es obligacion del estado ayudar a las personas méas pobres,
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sin embargo, esta ayuda debe ser eficiente y eficaz en tanto existan maltiples necesidades y en
respuesta a ello se carece de los recursos suficientes para satisfacerlas. En tal sentido, los
resultados obtenidos hasta el momento han mermado en una proporcién considerable, empero
no es lo suficiente ya que se requiere mejorar la calidad del gasto social haciendo que ésta
repercuta de manera tangible sobre la calidad de vida y la acumulacion de capital humano de
toda la poblacidn. En tanto identificando esta problematica se requiere reformar los programas
ya existentes y cambiar la concepcion de cada politica social pasando del asistencialismo total
al desarrollo de capacidades en los beneficiarios enfocandonos en su autodesarrollo y creando
oportunidades de mejora, en lugar de crear nuevos programas que no ofrecen resultados

eficaces ni eficientes de nuestros recursos en la lucha de la pobreza (36).

2.2.7. Dimension normativa de la proteccion social en el Peru

Las leyes de organizacién y funciones de los principales ministerios para la de
proteccion social adecuada a la infancia a cargo de Midis, Minedu, Minsa, MIMP y Presidencia
del Consejo de Ministros, PCM, entre otros, es una tarea pendiente puesto que es imperativo
evaluar la legislacion en el marco juridico actual incluyendo las leyes, derechos, decretos y la
constitucion vigente que rigen las competencias en la practica para construir un sistema

adecuado de proteccién social adecuado a la infancia (35).

2.2.8. Programas de proteccion social en el Peru dirigidos a la infancia

No es posible hablar de un sistema exclusivamente dirigido a la proteccién infantil;
sin embargo, estan integrados dentro de otros programas, por ello la institucionalidad y las
herramientas de gestion publicas creadas durante los dltimos afios para la poblacion en su
conjunto han generado importantes condiciones para construir y avanzar en la atencion de la
nifiez” (35)(37).

A continuacion, describimos los rasgos méas destacados de los programas que atienden

las vulnerabilidades de los nifios.
Para ser efectiva, la proteccién social debe necesariamente articularse con el conjunto

de la politica social, lo que requiere de la identificacion de las oportunidades de articulacion y

como aprovecharlas para la atencion integral (35).
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Tabla 1. Per(: Resumen de los programas sociales dirigidos a infancia

Programa Objetivo explicito Pablacion Meétodo de Beneficio Periodicidad Cantidad Porcentajede  Afio  Presupuesto Porcentaje  Agencia
elegible focalizacidn de beneficiarios  de  ejecutado  gasto  responsable
beneficiarios inicio  (miles administrat
de soles) ivo
Juntos El programa JUNTOS tiene 2 Hogares que tengan al menos El método de focalizacion 200 nuevos Bimensual 814,533 60.2 % 2005 1066 39%  MIDIS
objetivos  principales (i) un nifio o adolescente menor comprende 3  etapas: (i) soles (al afio 2015)
contribuir con la reduccidn de  de 19 afios 0 madres gestantes  focalizacidn geografica de los
la pobreza en el corto plazo y  en situacidn de pobreza. distritos a  intervenir, (i)
(ii) Romper con la pobreza focalizacién  de  hogares
intergeneracional en el largo elegibles y (iii) validacion de
plazo. los hogares elegibles
Qali El objetivo es asegurar la Todos los nifios de inicial yde  Universal Desayunos y  Diaria 3,011,825 nifios  79.3% 2012 1216 4.10 MIDIS
Warma ingesta de alimenios en primaria mayores de 3 afos, y almuerzos {Lunes a f(al primer %%
términos de calidad y cantidad de  secundaria en las viernes), todos  bimestre de
para todos los nifios mayores comunidades nativas de la los dias del 2016)
de 3 afios de las instituciones Amazonia que asistan a las calendario
~ escolares ptiblicas. ~ escuelas piiblicas. ~ escolar) ) ) ) )
Vaso de Mejorar el nivel nutricional de  La poblacién objetivo del PVL.  MEF transfiere fondo a las  Alimentos Variable 1,469,307 (al 60% 1985 363 N/A Municipa
leche los sectores mds pobres, v asi  estd dividida en dos grupos. El  municipalidades de acuerdo en especies afo 2015) lidades
contribuir con mejora su  primero constituida por nifos  con criterios demogréficos y
calidad de vida. menores de 6 afos, madres de pobreza proporcionados
gestantes y madres en periodo  por el INEL
de lactancia. El segundo grupo
de importancia dentro de la
poblacién objetiva son los
nifios entre 7 v 13 afios, los
adultos mayores y las personas
con tuberculosis.
Programa El objetivo es otorgar un PCP: Las personas en PHA y PAM: Albergues o Servicio Diario No hay N/A Variab 138 9.3%  Municipa
de complemento alimentario a la  siuacién  de pobreza v casa de reposo. alimentario informacidn. le lidades
complem poblacidn en extrema pobreza, exirema pobreza. PHA: todos  PCP: Poblacidn pobre o pabre Solo se cuenta
entacién  en riesgo o vulnerabilidad. los nifios v adolescentes que se  extremo (SISFOH). con informacidn
alimentar encuentran en un albergue o PANTBC: Inscripcidn en los del PCP (273
ia casa  hogar PAT: hospitales del MINSA. mil
comunidades ubicadas en la beneficiarios)
zona periurbana y rural.

PAM: Adultos en albergues o
casas de reposo, mujeres que
han sufrido algin tipo de
violencia familiar y personas
con discapacidad.

PANTBC: personas con TBC
vy sus familias.
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Sistema El SIS tiene 3 objetivas Poblacion en condicion de SINAFO, ademds de criterios  Seguro  de Cada vez que 17 millones 85% 2002 1243 341 MINSA
Integral  estratégicos (i) construir un  pobreza y extrema pobreza en  categéricos por riesgo o  Salud se requiera %
de Salud sistema de aseguramiento primera prioridad. prioridad sanitaria.
(SIS) priblico sostenible que
financie servicios de salud de
calidad; (i) promover el
acceso con equidad de la
poblacién no asegurada a
prestaciones de salud de
calidad, déndole prioridad a
los grupos vulnerables y en
situacién  de  pobreza y
exirema pobreza y  (iii)
implementar  politicas  que
generen una cultura de
aseguramiento en la
paoblacidn.
INABIF Promover, facilitar vy Nifas, nifios y adolescentes en Atencion Diario (lunesa 20,810 N/A 1982 120.1 11.54 MINP
establecer una red de sitwacion de presunto estado psicoldgica  viernes) %
proteccion social que asepure de abandono; personas con y
la atencién a los grupos discapacidad vy adultos pedagdgica
soclales mds vulnerables, por  mayores.
condicion de pobreza,
exclusidn, desastres naturales,
siniestros, victimas de
violencia familiar, social y
politica.
Cuna Contribuir con la mejora del N y nifios menores de 3 afos  El acompafamiento familiar Cuidado Diaria (lunesa SCD: 52,704 SCD: 2012 291.8 7.36 MIDIS
Mais desarrollo  cognitivo, social, en zonas de pobrezay pobreza  se dard preferentemente en diurno  y  viernes) nifios y nifias 2.8% %
fisico y emocional de las nifias  extrema. hogares del ambito rural. Los  acompafiam SAF: 81,435
y nifios menaores de 3 afios en distritos  elegibles son: (i) iento familias SAF:3.7%
zonas de pobreza y exirema incidencia de pobreza total familiar (informacién a
pobreza. mayor o igual a 50% y (i) mayo de 2016)
desnutricidn crdnica en nifos
y nifias menaores de 5 afios.
Cuidado Diurno la
intervencion se dara
preferentemente en el dmbito
urbano. Los distritos elegibles
son: (i) incidencia de pobreza
total mayor al 19.1% y (ii)
tener al menos un centro
poblado urbano.
Programa Contribuir a la reduccionde la  Mujeres en edad fertil (10a49 Universal, con priorizacion a  Servicio de Cada vez que N/A 6.2 2008 1,942 321 MINSA,
de salud- mortalidad vy  morbilidad  anos) y nifios. hasta los 28 dias  las zonas mas pobres atencion se requiera millones % SISY
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materna  materna- neonatal en el Perd

neonatal

(PSMN)

de vida

prenatal, de
parto v
posparto de
calidad.

Atenclon de
calidad a los
neonatos

de
personas
(poblacién
objetivo)
MINSA,
SISY

GR

Programa Contribuir a la reduccidn de la
Articulad desnutricion cronica de los
i) nifios menores de 5 afios.
Nutricion

al

Nifios hasta los 36 meses

Universal, con priorizacién a
las zonas mas pobres

Suplementa
cion de
cido
Filico,
complement
acion
alimentaria
a la madre y
al nifio
menor de 3
afios,
inscripcion
al programa
JUNTOS Y
SIS,
instalacidn
de servicios
de agua
potable  y
saneamiento
y
vacunacion
conira
rotavirus  y
neumococo

Cada vez que
se requiera

N/A

2 millones 2008 1,942 321
(poblacidn %
objetivo)

MINSA
MIDIS
JUNTOS
MEF
INS

SIS

GR

Yachay  Yachay tiene 3 objetivos (1)
reducir la tolerancia en la
comunidad frente a la realidad
de nifias, nifios v adolescentes
en situacién de calle; (ii)
desarrollar una intervencidn
que se caracteriza por NO ser
punitiva y (ili) contribuir a
fortalecer el rol protector del
Estado, las familias y de la
sociedad con los nifios, nifas y
adolescentes en situacidn de
calle.

Ninas, nifios y adolescentes en
situacion de calle (trabajo
infantil, wvida en calle,
mendicidad v/o explotacion
sexual)

Acceso  a
educacién y
salud de
calidad.
Ademas
brinda redes
de
proteccion
social a
nifios, nifias

Y
adolescentes

Cada vez que

se requiera

6,318

2% 2012 3Lz

4.8%  MIMP

39



Fondo de
Estimulo
al
Desempe
fio (FED)

Mejorar la gestidn de la
prestacion de servicios
priorizados de los programas
presupuestales vinculados al
logro de los resultados
establecidos en la Estrategia
Nacional de Desarrollo e
Inclusion Social en materia de
desartollo infantil temprano, a
través de los mecanismos de
incentivos de desempefio

Programas presupuestales
destinados a la promocidn del
desarrollo  de la  primera
infancia

Estimulo Anual 25 regiones del 100% 2014
monetario Peru

101.9
38,00

(hasta

fecha)

N/A

MEF

Programa
Nacional
contra la
Violencia
Familiar
y Sexual

Formular, disefiar, promover y
ejecutar diversos proyectos y
programas de prevencidn y
atencion, ademas de promover
acclones de proteccion  y
recuperacion  frente a la
violencia familiar y sexual; asi
como  la  generacion  de
conocimiento de la
problemadtica y la promocion
de relaciones democriticas
entre varones y mujeres.

Mujeres y nifios expuestas a la
violencia familiar

Asesoria Cada vez que 58,429 1.1% 2001
integral a las se requiera

mujeres

afectadas

(temas legales

i
psicoldgicos)

83

7.1%

MIMP

Tomada de Moénica Rubio Garcia- La construccion de un sistema de proteccion social adecuado a la infancia en el Perd

40



2.2.9. Consumo de alimentos fuentes de hierro

El suministro suficiente de nutrientes, desde las primeras etapas de la vida, es decisivo
para un buen desarrollo fisico y mental y para gozar de buena salud durante mucho tiempo. La
escasa disponibilidad o el acceso insuficiente a alimentos de adecuada calidad nutricional o la
exposicion a condiciones que perjudican la absorcion y el uso de los nutrientes ha llevado a
grandes sectores de la poblacion mundial a la desnutricién, a padecer un déficit de vitaminas
y minerales, o bien al sobrepeso y la obesidad, aprecidndose grandes diferencias entre los

grupos de poblacién (38).

v" Prevencion de la deficiencia de hierro

La deficiencia de hierro puede ser prevenida mediante el incremento del contenido y
la biodisponibilidad del hierro en la dieta. La absorcién mejora con la ingesta de carnes rojas,
pescado, aves y alimentos ricos en acido ascorbico, y con la reduccion del consumo de té y

leche con las comidas.

Durante el periodo de lactancia en los nifios es imperativo alentar en las madres la
alimentacion con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. Esta practica
promueve una mejor nutricién con hierro debido a que su biodisponibilidad en la leche materna
es alta (31).

v" Educacion y modificacion en la dieta

La ingesta de hierro puede incrementarse de dos formas. La primera es asegurar que
el consumo de mayores cantidades de alimentos habituales, de tal manera que satisfagan sus
necesidades energéticas, este abordaje es sencillo ya que no necesita cambios cualitativos en

la dieta, pero implica incrementar el poder de compra de las familias.

El aumento de la biodisponibilidad de hierro ingerido, mas que la cantidad, es el
segundo abordaje. Este se basa en promover la ingesta de alimentos aumentadores de la

absorcion del hierro y en la reduccion de los inhibidores de ella.

Para mejorar la nutricion, las percepciones, creencias y comportamientos de varios
estamentos de la sociedad deben cambiar, incluyendo el grupo mas importante: madres y
cuidadores de nifios. Sin embargo, otros miembros de la familia, agentes comunitarios,
tomadores de decisiones, médicos, enfermeras y otros juegan un papel crucial. Se requiere de

diferentes mensajes y canales de comunicacion para motivar diversos grupos receptores (31).
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v" Diversificacion de la dieta
Se debe establece una estrategia que pretenda enriquecer la disponibilidad y acceso de
alimentos en las familias. El objetivo es promover la produccion de alimentos (granos basicos

0 especies menores), tanto para autoconsumo, como para su comercializacion (31).

2.3.  Definicién de términos basicos

2.3.1. Grupo etario

La penultima edicion del diccionario de la Real Academia Espafiola, de 1992, no
registra el término “etareo, etareo u etario”. En cambio, la tltima edicion, del 2002, en version
electronica, consigna el vocablo “etario”, de uso en derecho, definiéndolo de la siguiente
manera:

etario, ria.

(Der. del lat. aetas, edad).

1. adj. Dicho de varias personas: Que tienen la misma edad.

2. adj. Perteneciente o relativo a la edad de una persona.

Por lo que, desde la posicion de la Academia, antes del 2002 era incorrecto utilizar el
término “etario”. No obstante, el uso de este y los otros dos términos ha sido relativamente
frecuente en la literatura cientifica desde hace varias décadas. Entonces, el término correcto
que debe usar el investigador cientifico es el que acepta la Academia y, por lo tanto, tendréa

que clasificar a los individuos en “grupos etarios”(39).

“Etario hace referencia al grupo de edad al que pertenece una persona, esta relacionada
a las etapas del desarrollo, aunque no deben tomarse en forma absoluta porque recordemos

que existen diversidad individual y cultural”(40).

2.3.2. Peso al nacer del nifio

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el peso al nacer, como el primer
peso del neonato, justo después del nacimiento, el cual se considera un importante indicador
de salud publica que refleja las condiciones de salud fetal y neonatal, e indirectamente del
estado nutricional materno, ademés determina la posibilidad del recién nacido de sobrevivir y

de tener un crecimiento adecuado (38,41).

Las consecuencias del bajo peso al nacer se reconocen a la morbimortalidad fetal y
neonatal, las deficiencias en el desarrollo cognitivo y el aumento del riesgo de enfermedades
cronicas en etapas de desarrollo del nifio (42). La relacion entre desnutricion, edad gestacional

y bajo peso al nacer se fundamenta en que los 1000 primeros dias de vida (desde la concepcion

42



hasta los 24 meses) son criticos para el crecimiento y desarrollo, el estado nutricional en la
vida fetal y el peso al nacer como su culminacién son fundamentales para comprender el origen
del retardo del crecimiento en los nifios. Asi se comprueba que las tasas de bajo peso al nacer
(BPN, peso al nacer <2.5 kg) y el retraso del crecimiento en la infancia tienden a coexistir en

muchos entornos (13).

2.3.3. Talla al nacer del nifio

Es la medida que se realiza de manera sistematizada con ayuda de un tallimetro
horizontal con el bebé bien estirado, con la cabeza paralela al suelo y con los talones, las nalgas
y la espalda tocando el tallimetro. Se debe medir la distancia entre el talén y el vértice de la

cabeza, otorgdndonos un aproximado en un recién nacido de unos 50 cm (34,43,44).

La talla baja es la que se encuentra por debajo de menos dos desviaciones estandar a
la media o por debajo al percentil 3 para la edad y el sexo en relacion de la poblacion de

referencia (45).

La asociacion de anemia con bajo peso y retardo de crecimiento segln la teoria es muy
comun en nifios que presentan anemia, esto se puede demostrar con un estudio realizado por
Gutema B 2014 (45), en donde se indica que existe una asociacion de anemia y dichas
variables, los nifios que presentaron bajo peso son 2.07 veces mas propensos a ser anémicos
que los nifios con peso normal OR=2.07 IC 95%: 1,06-4,05, mientras que en los nifios con
retardo de crecimiento son 5,50 1C=2,83-10,72 veces mas propensos a ser anémicos que los
nifios con talla normal; el autor sefiala que podria deberse al efecto a largo plazo de la baja

ingesta de hierro y otras deficiencias de micronutrientes.

Segln Cruz, se menciona la aparicion de un recién nacido, ya sea var6n o mujer, con
un peso promedio de 3.100 g para los nifios y de 3.000 g para las nifias, y una talla promedio

de 50 cm y 49 cm respectivamente (46).

Por otro lado, Segarra et al. indican que "la antropometria fetal incluy6: bajo peso al
nacer (peso < 2500 g), baja talla al nacer (longitud < 46 cm), edad gestacional (semanas de
vida obtenidas mediante el método de Capurro) y prematurez (nimero de semanas de
gestacion menor a 37 al momento del nacimiento). Estos datos se obtuvieron del carnet de

vacunacion y se registraron en la hoja de atencion del preescolar" (13).

Molina describe "la talla para la edad gestacional, en los RN pretérmino presentan un
promedio de 43,12 cm, que varia entre 37.66 y 48.58cm (2DE £2,73) y los RN a término
miden 48,62 cm, que varia entre 44.92 y 52.32 (2DE +1,85)"(47).
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Capitulo 111

Hipotesis y variables

3.1. Hipdtesis
3.1.1. Hipdtesis general

Existe relacion entre los factores riesgo y el desarrollo de anemia en nifios menores de

6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

3.1.2. Hipotesis especifica
o Existe relacién entre la edad del nifio con el desarrollo de anemia en nifios menores

de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

e Existe relacion entre el sexo del nifio con el desarrollo de la anemia en nifios

menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

o Existe relacidn entre el peso al nacer y el desarrollo de anemia en nifios menores

de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

e Existe relacién entre la talla al nacer con el desarrollo de anemia en nifios menores

de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

o Existe relacion entre la suplementacion de hierro con el desarrollo de anemia en

nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

o Existe relacion entre la suplementacion con vitamina A con el desarrollo de anemia

en nifos menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

o Existe relacion entre las infecciones parasitarias con el desarrollo de la anemia en

nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.
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e Existe relacion entre la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses con el
desarrollo de anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en
el afio 2022.

e Existe relacion entre la edad de la madre con el desarrollo de anemia en nifios

menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

e Existe relacion entre el grado de instruccién de la madre con el desarrollo de

anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

o Existe relacion entre el lugar de parto con el desarrollo de anemia en nifios menores

de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

e Existe relacion entre la afiliacién a programas sociales con el desarrollo de anemia

en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

e Existe relacidn entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal
con el desarrollo de anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud

Pazos en el afio 2022.

o Existe relacién entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen vegetal
con el desarrollo de anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud

Pazos en el afo 2022.

e Existe relacion entre el servicio basico de agua con la presencia o0 no de anemia en

nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

o Existe relacion entre el servicio basico de desagtie con la presencia o no de anemia

en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

3.2.  ldentificacion de variables
- Edad del nifio
- Sexo del nifio
- Peso al nacer
- Talla al nacer
- Suplementacion de hierro con multimicronutrientes
- Suplementacion con vitamina A
- Infecciones parasitarias

- Lactancia materna exclusiva hasta seis meses de edad
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- Edad de la madre

- Grado de instruccion de la madre

- Tipo de parto

- Afiliacion a programas sociales

- Consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal
- Consumo de alimentos fuentes de hierro de origen vegetal
- Servicio basico de agua

- Servicio basico de desagiie

3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores Walor final Tipo
Anemia Niveles de Nivelesde=109gT1  Sin anemia Categorica
Hemeoglobina en  Niveles de 10-109 Leve Politomica
sangre gDl Numeérica
considerando Niveles de 7-00 gDl Moderada
factor de  Niveles de <7g/DL Severa
correccion  por
laboratorio
Edad Edad por grupe Nifios <5afios Lactante Categorica
etireo Nifios =5afios Preescolar Dicotomica
Nominal
Sexo Sexo Femenino F Categorica
MMasculino it Dicotoémica
Nominal
Peso al nacer del Peso Pezo = 2500gr Pezo normal Categdrica
nifio Peso = 2500gr Peso bajo Dicotomica
Nominal
Talla al nacer del  Talla Longitud = 46 cm Talla normal Categdrica
nifio (tomando de Dicotomica
referencia el limite Nominal
inferior bajo)
Longitud = 46 cm Talla baja
Suplementacion  Suplementacion  Suplementacion  con  Se le entrego Categorica
de hierro de Hierro multimicronutrientes No se le entrego Dicotémica
Nominal
Suplementacion  Suplementacion  Suplementacion Presenta Categdrica
de vitamina A de vitamina A preventiva con No presenta Dicotomica
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vitamina A Nominal
Infecciones Nifios que se Nifios <6 aflos que se Nifo con Categdrica
parasitarias cribaron  para crib6 para infeccion parasitosis. Dicotémica
infecciones parasitaria. Nominal
parasitaria. Nifios <6 afos que no Niio sin
se crib6 para infeccién parasitosis
parasitaria.
Lactancia Lactancia Lactancia materna  Si recibi6 lactancia  Categoérica
materna materna exclusiva hasta los 6 materna exclusiva  Dicotémica
exclusiva hasta exclusiva hasta meses de edad No recibi6 ~ Nominal
los 6 meses de los 6 meses de lactancia materna
edad edad exclusiva
Edad de lamadre Edad Edad ideal 20-35 anos Categoérica
Edad no ideal <20y >35 Cuantitativa
Discreta
Grado de Escolaridad de la  Sin instruccion Sin instruccién y  Categoérica
instruccion de la  madre Primaria primaria Dicotémica
madre Secundaria Ordinal
Superior técnico Secundaria,
Superior universitario  superior técnico y
superior
universitaria
Lugar de parto Lugar de parto Lugar de parto Hospitalario Categorica
Domiciliario Dicotémica
Nominal
Afiliacion a Afiliacién a Familia afiliada a Si Categorica
programas programas programas sociales No Dicotémica
sociales sociales Nominal
Consumo de Alimentos Alimentos fuentes de Consume Categorica
alimentos fuentes de hierro hierro de origen animal  No consume Dicotémica
fuentes de hierro  de origen animal Nominal
Consumo de Alimentos Alimentos fuentes de Consume Categorica
alimentos fuentes de hierro hierro  de  origen No consume Dicotémica
fuentes de hierro  de origen vegetal vegetal Nominal
Acceso a Ninos que Nifnos < 6 afnos con Agua potable Categorica
Servicios basicos cuentan con acceso de agua Otros Dicotémica
servicios basicos  Nifios < 6 afios con Desagiie Nominal
acceso a desagiie Silo
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Meétodo, tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

e Meétodo general

Se emple6 el método cientifico, en virtud a que el procedimiento a seguir en la presente
investigacion, es acorde a lo descrito por Naupas (48) en el que indica que el método cientifico
es la estrategia cognitiva que orienta el proceso global de la investigacion cientifica, desde la
observacion de la realidad compleja y dialéctica, pasando por el descubrimiento y formulacién
del problema cientifico; la invencién, formulacion y verificacion de hipdtesis, hasta su
incorporacién dentro del cuerpo de las teorias cientificas vigentes. Esta constituido por una
base filosofica-tedrica-cientifica, por reglas metodoldgicas, técnicas, procedimientos e

instrumentos de investigacion.

Para abordar las hipotesis planteadas, se aplicd el método cientifico, utilizando
especificamente el método analitico. Ademas, el estudio se clasifica como transversal, ya que
la recoleccion de datos se realiz6 en un momento especifico, durante el segundo trimestre del
2022. No se considerd la evolucion de estos datos a lo largo del tiempo, ni se realizaron nuevas

recopilaciones de informacion.

e Método especifico

Se usé el método analdgico, segin Cabezas (49).este método es “entendido como la
descomposicién de un fendmeno en sus partes o elementos que constituyen, ha sido uno de las
formas més utilizadas a lo largo de la vida del ser humano con el objetivo de acceder a las
diversas facetas de la realidad.”

4.1.2. Tipo de la investigacion

El estudio de investigacion se clasifica como aplicado, ya que emplea conocimientos

tedricos sobre la anemia y los factores que determinan el riesgo para abordar una situacion
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especifica. En otras palabras, busca comprender la situacion de la poblacion descrita mediante
un enfoque cuantitativo, analizando datos numéricos de manera estadistica. Este enfoque
permite tomar decisiones informadas y desarrollar estrategias efectivas para mejorar la salud

de la poblacion (50).

4.1.3. Nivel de investigacion

El presente estudio es de nivel descriptivo, basandonos en la teoria de Hernandez et
al. (40). quienes menciona que “con los estudios descriptivos se busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Por lo que describe tendencias

de un grupo o poblacion.”

4.2.  Disefo de investigacion

Segun Hernandez (40), el disefio esta referido al plan o la estrategia concebida para
obtener la informacidn que se desea. Asimismo, la presente investigacién se trata de un disefio
no experimental analitico, retrospectivo porque no hay manipulacién deliberada de variables
para efecto de otra variable, solo se observan los fenédmenos en su ambiente natural y luego se
analizan; transversal o transeccional porque el estudio de todas las variables son medidas en
una sola ocasion, ademas si recolectan datos sobre cada una de las categorias, conceptos,
variables, contextos, comunidades o fendmenos, e informan lo que arrojan esos datos son

descriptivos, como sucede en nuestra investigacion de los factores asociados a anemia.
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Figura 4. Diagrama de flujo

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacion para esta investigacion estuvo compuesta por una poblacion mayores de
11 meses 30 dias y menores de 6 afios, atendidos en la Microred de Salud Pazos en el afio

2022. Obteniendo de estos datos la muestra de estudio del presente trabajo de investigacion.

Tabla 3. Cantidad total de poblacion

Edad de poblacion Cantidad total

1 afio 29

2 afios 40

3 afios 49

4 afios 55

5 afios 59

G afios 64
TOTAL 296

4.3.2. Muestra

El muestreo fue no probabilistico, utilizando un muestreo por conveniencia para

nuestra unidad de estudio.

La muestra estuvo comprendida por el subconjunto (167) de la poblacién objetivo;
seran seleccionados de tal manera que sea representativa y se obtendrd por conveniencia;

mediante la formula en el que se fija el nivel de confianza y el error de muestreo.
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N = NXZ2xpq
e?(N-1) + Z2xpq

Donde:
N: tamafio de muestra =
Z2: coeficiente de confiabilidad para precision de 95% =1.96
P: Probabilidad de ocurrencia =05
g:1-p =05
e2: error absoluto de muestreo: 5% =0.05
n = (N)x1.962 x 0.5x0.5
0.052(275 -1) +1.962x0.5x0.5
n="?
Tabla 4. Total de muestra
Grupo de edad Cantidad total de nifios Muestra

1 afio 29 16

2 afios 40 23

3 afios 49 28

4 afios 55 31

5 afios 59 33

6 afios 64 36
TOTAL 296 167

4.3.3. Criterios de inclusién

Nifios < 6 afios.
Nifios con seguro de salud SIS pertenecientes al Centro de Salud Pazos
Nifios con datos completos en la historia clinica.

Nifios cuyas madres aporten informacion y otorguen su consentimiento para el

desarrollo de la investigacion.

Nifios que residen en el lugar mayor a 1 afio.

Nifios con resultados de hemoglobina con ajuste de correccion para nivel de altura.

4.3.4. Criterios de exclusion

Nifios cuyas madres no se pudo contactar para participar en el estudio.
Nifios que tengan alguna patologia que sea de causa primaria de anemia.

Nifios con diagnostico de policitemia
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- Nifios que no presenten examen de dosaje de hemoglobina para diagnéstico de
anemia.

- Nifios con historia clinica que no registra peso al nacer.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas

Encuesta realizada a madres de familia que son parte de la muestra de estudi6 de las
siguientes variables: edad de la madre, grado de instruccion de la madre, tipo de parto,
afiliacion a programas sociales, consumo de alimentos fuentes de hierro, acceso a servicios

bésicos de agua y desagtie.

Se utiliz6 la técnica de recoleccion de datos a través del analisis documental, que
implicé la revision de historias clinicas y el cuaderno de enfermeria como métodos para
recoger los datos, incluyendo el analisis y procesamiento de la informacion. Posteriormente,
se llevo a cabo el anélisis estadistico donde se uso el Odds ratio con el fin de determinar la
asociacion entre los factores de riesgo y el estado de anemia en infantes, asimismo se usé el
chi cuadrado para determinar la relacién entre los factores de riesgo (edad del nifio, sexo del
nifio, grupo etéreo, peso al nacer del nifio, talla al nacer del nifio, anemia, suplementacion de
hierro, suplementacion vitaminica, cribado de infecciones parasitarias y lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad) y la presencia de anemia en nifios menores de 6 afios,
estableciendo una significancia de p = 0.05 y un intervalo de confianza (IC) del 95 %.
Finalmente, se emplearon programas estadisticos, comenzando con Excel para el
procesamiento inicial, continuando con SPSS y ANOVA para un analisis mas detallado de la

informacion.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
e Disefio
La primera parte recoge informacion general de la historia clinica, como la fecha y el

cddigo.

La segunda parte detalla todos los factores de riesgo del infante, y mediante encuestas

se complementaron los datos del nifio y la madre.

La tercera parte evalUa si el diagnostico de anemia esta presente, considerando el valor
de hemoglobina ajustado segln el factor de correccion por altura proporcionado en la norma
técnica del Minsa. Para el distrito de Pazos, ubicado a 3840 m s. n. m., el factor de correccién

correspondiente para ese afio fue de 3.1.
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El cuestionario utilizado se conforma de 4 preguntas estructuradas en los campos de:
1. datos generales del nifio con subpreguntas de nombre y apellidos, sexo y edad. 2 datos
generales de la madre con subpreguntas de nombre y apellidos, edad y grado de instruccion. 3
cuestionario sociodemogréfico con registro de afiliacion a programas sociales, acceso a
desaglie y agua. 4 habitos alimenticios con subpreguntas de con qué frecuencia se consumen

alimentos fuentes de hierro de origen animal y vegetal.

¢ Confiabilidad

La confiabilidad se realiz6 a través de una prueba piloto con 24 nifios menores de 6
afios pertenecientes a la Microred de Salud Pazos, Asimismo, por el célculo de la confiabilidad
del instrumento en nuestra investigacion con las variables factores de riesgo y anemia se
realiz6 mediante el coeficiente alfa de Cronbach, se determiné mediante el software SPSS
version 26 aplicado a los items del instrumento, el resultado obtenido fue de 0.8. Segln la
interpretacion de Oviedo y Campo (51), este valor se considera como una confiabilidad
marcada alta. ya que cae dentro del rango de 0.70 - 0.90. Por lo tanto, se llega a la conclusién
de que el instrumento utilizado presenta una consistencia interna aceptable, lo que valida su

aplicacion en la investigacion.

o Validez
Para la validez del cuestionario se realizé la evaluacion de juicio de expertos de
profesionales involucrados en el tema como médicos pediatras, médicos generales, enfermeras

e investigadores.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion
Para la realizacion de la investigacion se procedid a solicitar los permisos
administrativos correspondientes:

- A la Universidad Continental.

- Al docente encargado de la catedra quien guio en los dos segmentos otorgandonos

el permiso de proceder a la recoleccién de datos.

- Posteriormente, se solicitd permiso al Centro de Salud Pazos perteneciente a la
provincia de Tayacaja departamento de Huancavelica para realizar la recoleccién de datos de
interés para nuestra investigacion, se coordin6 con las licenciadas en enfermeria a cargo de los

servicios de CRED y anemia.
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- Una vez aceptada la solicitud, se procedid a visitar la institucién en diferentes

oportunidades, permitiéndonos recoger los datos que necesitamos.

- Finalmente, se visito los diversos sectores, previa autorizacion de los participantes
en el estudio (ver consideraciones éticas) se realizd las encuestas correspondientes, en los

meses de abril, mayo y junio del 2022.

4.5.  Consideraciones éticas

La investigacion planificada recibié la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Continental y se ha regido por los principios fundamentales de ética en la
investigacion. La participacion del encuestado en esta investigacion fue voluntaria, y en caso
de decidir dejar de participar, se pudo hacer en cualquier momento sin sufrir penalizaciones.
Ademas, las respuestas proporcionadas por el participante fueron tratados de manera
confidencial, asegurando que los datos de analisis no contengan informacién que pueda
identificar al encuestado. Se garantizo que solo participen de manera voluntaria aquellos
trabajadores que estén interesados, dejando en claro la opcién de retirarse de la investigacion

en cualquier momento segln su propia discrecion.
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Capitulos V

Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 5. Frecuencia de Sexo de los nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos
Frecuencia  Porcentaje

Femenino 103 40 8
Maszculino 104 50,2
Total 207 100.0

Del total de nifios evaluados, el 49.8 % pertenecen al sexo femenino y el 50.2 al sexo

masculino.

Tabla 6. Media aritmética de la edad de los nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de
Salud Pazos

Valido 207
Media 3.46
Desv. Desviacion 1,299
Minimo 1
Maximo 6

La media aritmética del total de niflos evaluados es 3,46 %, con una desviacién

estandar de 1,299 %, con un minimo en edad de 1 y un méaximo de 6 afios.
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Tabla 7. Grupo etéreo de los nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Frecuencia Porcentaje
Menor a 3 afios 100 4873
MMavor a 3 afios 107 51.7
Total 207 1000

Del total de nifios el grupo etareo, el grupo menor de 3 afios tiene 48,3 % vy el grupo

etareo mayor de 3 afios tiene 51,7 %.

Tabla 8. Peso al nacer de los nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos.

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 1 0.5
Bajo peso 12 5.8
Normal 192 028
Maecrosomico 2 1.0
Total 207 1000

Del total de nifios evaluado, el 0,5 % presenta un muy bajo peso, 5,8 % un bajo peso,

el 92,8 % presenta un peso normal y el 1 % es macrosémico.

Tabla 9. Peso al nacer de los nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos
Frecuencia Porcentaje

Extremadamente bajo, muy bajo peso, bajo peso al 12 5.8

nacer

Normal y macrosomico 195 942
Total 207 100,0

Del total de nifios evaluados, el 5,8 % presenta un peso extremadamente bajo, muy

bajo y bajo y el 94,2 % presenta un peso normal y macrosémico.

Tabla 10. Talla al nacer de los nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos
Frecuencia Porcentaje

Baja, menor a 46 cm 13 6.3
Normal, mayor a 46 cm 194 03,7
Total 207 100,0

Del total de nifios evaluados, el 6,3 % presenta una talla baja y el 93,7 % presenta una

talla normal.
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Tabla 11. Dosaje de hemoglobina al afio en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud
Pazos

Frecuencia Porcentaje

Sin anemia 109 SR
Leve 61 29.5
Moderada 34 16.4
Severa 2 1.0
Total 207 100,0

Del total de nifios evaluados el 52,7 % se encuentra sin anemia, el 29,5 % presenta

una anemia leve, el 16,4% posee moderada y el 1 % severa.

Tabla 12. Prevalencia de anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Frecuencia Porcentaje
Sin anemia 108 52.2
Con anemia (leve, moderado y 99 47.8
Severo)
Total 207 100,0

Del total de nifios evaluados, el 52,2 % se encuentra sin anemia y el 47,8 % se

encuentra con anemia en todos sus niveles.

Tabla 13. Consumo de multimicronutrientes en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de

Salud Pazos
Frecuencia Porcentaje

Si recibio 165 79.7
No recibid 42 20.3
Total 207 100,0

Del total de nifios evaluados, el 79,7 % si recibié multimicronutrientes y el 20,3 % no

recibié multimicronutrientes.

Tabla 14. Consumo de vitamina A en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Frecuencia Porcentaje
Si recibio oG 47.8
No recibio 108 52,2
Total 207 100.,0
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Del total de nifios evaluados, el 47,8 % si recibid vitamina A y el 52,2 % no recibi6

vitamina A

Tabla 15. Parasitosis en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Frecuencia Porcentaje
Presenta parasitosis 3 14
No presenta parasitosis 26 12,6
No presenta examen 178 86,0
Total 207 100,0

Del total de nifios evaluados el 1,4% presenta paréasitos, el 12,6% no presenta parasitos

y el 86% no presenta examen.

Tabla 16. Lugar de parto en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos
Frecuencia Porcentaje

Domiciliario 19 0.2
Hospitalario 188 90.8
Total 207 100,0

Del total de nifios evaluados, el 9,2 % tuvo parto domiciliario, el 90,8 % tuvo parto

hospitalario.

Tabla 17. Edad de la madre de los nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos
Valido 207

Media 29.84
Desv. Desviacion 6.083
Minimo 17
Maximo 47

La media aritmética de la edad de las madres es de 29,84%, con una desviacién

estandar de 6,083%, con una edad minima de 17 y una maxima de 47 afios.

Tabla 18. Edad ideal de la madre de los nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud
Pazos

Frecuencia Porcentaje

Edad 1deal 20-35a 164 79,2
Edad no ideal <20 y =35 43 20.8
Total 207 100,0
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Del total de las madres, el 79,2 % presenta una edad ideal y el 20,8 % presenta una

edad no ideal.

Tabla 19. Grado de instruccion de las madres de los nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred
de Salud Pazos

Frecuencia Porcentaje

Sin instruceién 12 5.8
Primaria 128 61.8
Secundaria 57 27.5
Superior técnico 9 4,3
Superior universitario 1 .5
Total 207 100.0

Del total de las madres, el 5,8 % se encuentran sin grado de instruccion; el 61,8 %
presenta instruccion primaria; el 27,5 %, secundaria; el 4,3 %, técnico superior y el 5 %,

superior universitario.

Tabla 20. Grado de instruccion de las madres de los nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred
de Salud Pazos

Frecuencia Porcentaje
Sin instruce1én y primaria 140 67.6
Secundaria, superior técnico y superior 55,4
universitaria
Total 207 100,0

Del total de las madres, el 67,6 % se encuentran sin grado de instruccién y con grado
de instruccién primaria y el 32,4 % presenta el grado de instruccion secundaria, técnico

superior y superior universitario.

Tabla 21. Afiliada a un programa social de los nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de
Salud Pazos
Frecuencia Porcentaje

81 124 509
No &3 40.1
Total 207 100,0

Del total de las madres, el 59,9 % estd afiliada a un programa social y el 40,1 % no se

encuentra afiliada a un programa social
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Tabla 22. Acceso al agua potable de los nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud
Pazos

Frecuencia Porcentaje

Pozo u otro (§] 2.9
Agua potable 201 97.1
Total 207 100,0

Del total de las madres, el 2,9 % tiene acceso al agua mediante pozo u otro vy el

97,1 % tiene acceso al agua potable.

Tabla 23. Acceso a desague de los nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Frecuencia Porcentaje

Desagiie 159 76,8
Silo 48 232
Total 207 100.0

Del total de las madres, el 76,8 % tiene acceso a desague y el 23,2 % tiene silo.

Tabla 24. Frecuencia del consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal de los nifios menores
de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos
Frecuencia Porcentaje

Casi nunca 22 10,6
A veces 132 63.8
Casi siempre 47 227
Siempre 6 2.9
Total 207 100,0

Del total de madres, en relacion con la constancia del consumo de alimentos fuentes
de hierro de origen animal, casi nunca el 10,6 %, a veces el 63,8 %, casi siempre el 22,7 %y

siempre 2,9 %.

Tabla 25. Frecuencia del consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal de los nifios menores
de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Frecuencia Porcentaje
Nunea, casi nunea, a veces 154 74.4
Casi siempre, siempre 53 25.6
Total 207 100.0
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Del total de las madres, en cuanto a la frecuencia del consumo de alimentos fuentes
de hierro de origen animal nunca, casi hunca, a veces es de 74,4 % y casi siempre y siempre
es el 25,6 %.

Tabla 26. Frecuencia del consumo de alimentos fuentes de hierro de origen vegetal de los nifios
menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 14 6.8
A veces 134 64,7
Casi siempre S 27.5
Siempre z 1.0
Total 207 100.0

Del total de las madres, sobre la frecuencia del consumo de alimentos fuentes de hierro
de origen vegetal, casi nunca el 6,8 %, a veces el 64,7 %, casi siempre el 27,5 % y siempre 1
%.

Tabla 27. Frecuencia del consumo de alimentos fuentes de hierro de origen vegetal de los nifios
menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Frecuencia Porcentaje

Nunca, casi nunca, a veces 148 71.5
Casi siempre y siempre 59 28.5
Total 207 100,0

Del total de las madres, en relacion con la frecuencia del consumo de alimentos fuentes
de hierro de origen vegetal, nunca, casi nunca, a veces es de 71,5 % y casi siempre y siempre
es el 28,5 %.

Tabla 28. Recibi¢ lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses los nifios menores de 6 afios que asisten
a la Microred de Salud Pazos

Frecuencia Porcentaje

St 195 94,2
No 12 5.8
Total 207 100,0

Del total de las madres encuestadas el 94,2% si refirid haber dado lactancia materna

exclusiva hasta los 6 meses, mientras que 5,8% no refiere haber recibido.
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Tabla 29. Tabla cruzada de la variable sexo- anemia

Sexo
_ _ Total
Femenino Masculine
i ) N° 65 43 108
Sin anemia
. % 60,2% 39.8% 100.0%
Anemia
) N° 38 61 60
Con anemia
% 38.4% 61.6% 100,0%
N° 103 104 207

Total
% 49 8% 50,2% 100,0%

En la tabla 29, de los 207 pacientes evaluados, 99 nifios fueron diagnosticados con
anemia. La mayoria de estos casos se presento en nifios de sexo masculino, representando el

61,6 %, mientras que el 38,4 % correspondio a nifias.

Tabla 30. Tabla cruzada de la variable grupo etareo- anemia

Grupo atareo
Total
Menor a 3 afios Mayor a 3 afios
: . N° 61 47 108
Sin anemia
, Yo 56,5% 43,5% 100,0%
Anenua

Con N° 39 60 09
anemia Yo 394% 60.6% 100,0%

Total N® 100 107 207
Y% 48,3% 51.7% 100,0%

Segun lo mostrado en la tabla 30, de los 207 pacientes evaluados, 99 nifios fueron
diagnosticados con anemia. De la mayoria de estos casos el 60,6 % corresponde al grupo etareo

mayor a 3 afios mientras que el 39,4 % corresponde al grupo etareo menor a 3 afios.

Tabla 31. Tabla cruzada de la variable peso al nacer- anemia
Peso al nacer
Extremadamente bajo, mwr  Normal y Total

bajo peso, bajo peso macrosomico
: o, NP 4 104 108
Sin anemia
, % 3.7% 96,3% 100.0%
Anemia
, . NP 8 01 99
Con anemia
% 8.1% 91,.9% 100,0%
N° 12 195 207
Total
% 5.8% 94.2% 100,0%
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Segun lo mostrado en la tabla 31, de los 207 pacientes evaluados, 99 nifios fueron
diagnosticados con anemia. De la mayoria de estos casos, el 91,9 % corresponde al grupo de
normal y macrosoémico de peso al nacer mientras que el 8,1 % corresponde a extremadamente

bajo, muy bajo peso y bajo pesa al nacer.

Tabla 32. Tabla cruzada de la variable talla al nacer- anemia

Talla al nacer
: Total
Baja<46ecm Normal > 46cm
5 : N© 3 105 108
Sin anemia
. % 2.8% 97.2% 100,0%
Anemia
, . N°© 10 80 09
Con anema
% 10,1% £80,9% 100,0%
Total Ne© 13 194 207
o
% 6.3% 93.7% 100,0%

Segln lo mostrado en la tabla 32, de los 207 pacientes evaluados, 99 nifios fueron
diagnosticados con anemia. De la mayoria de estos casos, el 89,9 % corresponde al grupo de

talla normal al nacer >46 cm mientras que el 10,1% corresponde a baja talla al nacer <46¢cm.

Tabla 33. Tabla cruzada de la variable suplementacion de hierro- multimicronutrientes anemia

Multimicronutrientes
S = Total
Sirecibio  No recibio
: . N° 100 8 108
Sin anenua
, % 92,6% 7.4% 100.0%
Anemia
Con Ne 65 34 00
anemnua 65.7% 34,3% 100.0%
N© 165 42 207
Total

%  79,7% 203%  100,0%

Segln lo mostrado en la tabla 33, de los 207 pacientes evaluados, 99 nifios fueron
diagnosticados con anemia. De la mayoria de estos casos, el 65,7 % corresponde al grupo que
si recibid multimicronutrientes mientras que el 34,3 % corresponde a los que no recibieron

multimicronutrientes.

63



Tabla 34. Tabla cruzada de la variable vitamina A- anemia

Vitamina A
e = Total
Sirecibid No recibio
. ; N° 67 41 108
Sin anemuia
, %o 62,0% 38.0% 100.0%
Anemia
. . N® 32 67 99
Con anemia :
% 32.3% 67, 7% 100.0%
Total N° 90 108 207
o
% 47,8% 52.2% 100,0%

Segln lo mostrado en la tabla 34, de los 207 pacientes evaluados, 99 nifios fueron

diagnosticados con anemia. De la mayoria de estos casos, el 67,7 % corresponde al grupo que
no recibid vitamina A; mientras que el 32,3 % corresponde a los que si recibieron vitamina A.

Tabla 35. Tabla cruzada de la variable lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses- anemia

Su nifio recibid lactancia materna

Total
exclusiva hasta 6 meses?
S1 No
: : N= 104 4 108
Sin anemia
, % 06.3% 3,7% 100,0%
Anenua
R 01 8 99
Con anemia )
% 01.9% 8.1% 100,0%
Total N© 195 12 207
ot % 94,2% 5.8% 100,0%

Segln lo mostrado en la tabla 35, de los 207 pacientes evaluados, 99 nifios fueron

diagnosticados con anemia. De la mayoria de estos casos, el 91,9 % corresponde al grupo que

mantuvo lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses mientras que el 8,1 % corresponde a

los que no recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

Tabla 36. Tabla cruzada de la variable edad de la madre- anemia

Edad de madre Total
Edad ideal 20-35a  Edad no ideal <20 y >35
; 5 = 85 23 108
Sin anemia
: % 78.7% 21.3% 100.0%
Anemia
. = 79 20 09
Con anemia
% 79.8% 20.2% 100,0%
Total N°© 164 43 207
% 79.2% 20,8% 100.0%
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Segun lo mostrado en la tabla 36, de los 207 pacientes evaluados, 99 nifios fueron
diagnosticados con anemia. De la mayoria de estos casos, el 79,8 % corresponde al grupo de
edad ideal de la madre entre 20 a 35 afios, mientras que el 20,2 % corresponde a la edad no

ideal comprendida entre <20y >35 afios.

Tabla 37. Tabla cruzada de la variable grado de instruccién de la madre- anemia
;Cual es el grado de instruccion que

alcanzo?
.. . Secundaria, superior Total
Sin nstruccion e pe
. : tecnico y superior
¥ primaria . L.
umiversitaria
: : N© 64 44 108
Sin anemia
. % 59,3% 40,7% 100,0%
Anemia
: ; N© 76 23 09
Con anemia ) i
% 76,8% 23,2% 100,0%
N® 140 67 207
Total
%% 67.6% 324% 100,0%

Segln lo mostrado en la tabla 37, de los 207 pacientes evaluados, 99 nifios fueron
diagnosticados con anemia. De la mayoria de estos casos, el 76,8 % corresponde a las madres
que tuvieron instruccién primaria o estuvieron sin instruccion; mientras que, el 23,2 %

corresponde a las madres que alcanzaron instruccion secundaria, superior técnico o

universitario.

Tabla 38. Tabla cruzada de la variable lugar de parto- anemia

Tipo de Parto
T : 7 Total
Domiciliario  Hospitalario
: ; N° 12 96 108
Sin anemia
; %% 11,1% 88.9% 100,0%
Anemia
. . N° 7 92 99
Con anemia
% 7.1% 02.9% 100,0%
Total N© 19 188 207
of
% 0.2% 00.8% 100,0%

Segun lo mostrado en la tabla 38, de los 207 pacientes evaluados, 99 nifios fueron
diagnosticados con anemia. De la mayoria de estos casos, el 92,9 % corresponde a los nifios
que tuvieron un tipo de parto hospitalario; mientras que, el 7,1 % tuvieron un tipo de parto

domiciliario.
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Tabla 39. Tabla cruzada de la variable afiliacion a programas sociales- anemia

(Esta afiliada a algtiin programa
social? Total
Si No
: ; N® 64 44 108
S anemia
, % 59.3% 40,7% 100,0%
Anemia
: N° 60 30 09
Con anemia
% 60.6% 30,4% 100,0%
N® 124 83 207
Total
%% 50.9% 40,1% 100,0%

Segun lo mostrado en la tabla 39, de los 207 pacientes evaluados, 99 nifios fueron

diagnosticados con anemia. De la mayoria de estos casos, el 60,6 % estan afiliados a algln

programa social; mientras gue, el 39,4 % no se encuentra afiliado a ningun programa social.

Tabla 40. Tabla cruzada de la variable alimentos fuentes de hierro de origen animal- anemia

;Con que frecuencia su hijo consume alimentos

fuentes de hierro de origen animal?

Total
Nunca, casi nunca, a veces Casi siempre, siempre
N° 73 35 108
Sin anemia
% 67.6% 32.4% 100,0%
Anemi
e N° 81 18 99
Con
anemia %% 81,8% 18,2% 100,0%
N° 154 53 207
Total
% 74.4% 25.6% 100,0%

Segln lo mostrado en la tabla 40, de los 207 pacientes evaluados, 99 nifios fueron

diagnosticados con anemia. De la mayoria de estos casos, el 81,8 % nunca, casi nunca, a veces

consumieron alimentos fuentes de hierro de origen animal; mientras que, el 18,2 %

consumieron casi siempre y siempre alimentos fuentes de hierro de origen animal.
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Tabla 41. Tabla cruzada de la variable alimentos fuentes de hierro de origen vegetal- anemia

;Con que frecuencia su hijo consume

alimentos fuentes de hierro de origen Total
vegetal?
Nunca, casi nunca, a Casi siempre y
veces siempre
: . N© 77 31 108
Sin anemia
| % 71,3% 28.7% 100,0%
Anemua
. N° 71 28 09
Con anemia
%o 71.7% 28.3% 100.0%
Ne 148 59 207
Total
% 71,5% 28.5% 100,0%

Segun lo mostrado en la tabla 41, de los 207 pacientes evaluados, 99 nifios fueron
diagnosticados con anemia. De la mayoria de estos casos, el 71,7 % nunca, casi nunca, a veces
consumieron alimentos fuentes de hierro de origen vegetal, mientras que, el 28,3 %

consumieron casi siempre y siempre alimentos fuentes de hierro de origen vegetal.

Tabla 42. Tabla cruzada de la variable servicio basico de agua- anemia

;Su hogar cuenta con acceso al agua?

Total
Pozo u otro Agua potable
: : N® 4 104 108
Sin anemia
. % 3,7% 96.3% 100,0%
Anemia
. N® 2 a7 00
Con anemia
% 2.0% 98.0% 100.0%
Total N° 6 201 207
ota
% 2.9% 97.1% 100,0%

Segln lo mostrado en la tabla 42, de los 207 pacientes evaluados, 99 nifios fueron
diagnosticados con anemia. De la mayoria de estos casos, el 98,0 % cuenta con acceso de agua

potable; mientras que, el 2,0 % cuenta con pozo u otro servicio basico de agua.
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Tabla 43. Tabla cruzada de la variable servicio basico de desagile- anemia

;,Su hogar cuenta con acceso a

desagiie o silo? Total
Desagiie Silo
. . N° 85 23 108
Sin anemia
. % 78.7% 21,3% 100.0%
Anemia
; N® 74 25 99
Con anemia
% 74,7% 25,3% 100,0%
N° 159 48 207
Total
% 76.8% 23,2% 100.0%

Segun lo mostrado en la tabla 43, de los 207 pacientes evaluados, 99 nifios fueron
diagnosticados con anemia. De la mayoria de estos casos, el 74,7 % cuenta con acceso a

desagile; mientras que, el 25,3 % cuenta con acceso solo a silo.
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Tabla 44. Resumen de las pruebas de hipotesis

Chi A=zociacicn
Hipotezis P- valor Cusdrad mmu_factur de OF.
Tiesgo
Existe relacion del sexo con la anemia en )
0,002 9820 Exizte 2427
nifios meneres de & afios.
Exizte relacidn del grupo etano con la .
] ] 0,014 6,040 Exizte 1,997
ansmia en nifios menores de § afips,
Exmzte relacion del peso al nacer la .
0,178 1B12 No existe =
anemia en mios menores de § afios.
Exizte relacion de la talla al nacer con la )
0,030 4 706 Exizte 0,254
ansmia &n nifios menores de & afios.
Existe relacion de la suplementacion de
hisrro  (multimicronutrientes) con la  0,000001 23172 Exizte 6,338
ansmia en nifios menores de & afios.
Existe relacion de la suplementacicn
vitaminica (vitamina A) con la anemiaen  0,000019 18,274 Existe 3421
nifics meneres de & afios,
Exizte relacion de lactancia materna
excluziva hasta los 6 meses con la anemia 0,178 1.812 No existe =
en mifics mencres de & afios.
Existe relacion de lz edad de la madre con o
0,848 0,038 Mo existe -
lz anemia en nifios menores de 6 afios.
Existe relacion del grado de metmaccion
de la madre con la zmemia en mifos 0,007 1.233 Existe 0.440
menores de 6 afios.
Exizte relacion del lngar de parto con la ~ )
- 0315 1,012 Mo existe
anemia en mfos menores de § afios.
Exizte relacion de la afiliacion a
programas sociales con la anemia en 0,843 0.039 No existe -
nifios meneres de & afios.
Exizte relacion del consumo de alimentos
fuentes de hierro de origen animal con la 0,019 5.487 Existe 0.4a3

anemia en mnos menores de § afios.
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Existe relacion del consumo de alimentos
fuentes de hierro de origen vegetal con la
anemia en nifios menores de § afios.
Existe relacion de servicios bésicos
(agua) con la presencia o no de la anemia
en nifics mencres de 6 afios.

Exizste relacion de servicios bésicos
(desagiie)} con la presenciz o no de la

anemia &n nimos menores de § atios.

0,947

0.471

0,500

0,004

0,520

0,454

Mo existe

Mo existe

Mo existe

Tabla 45. Prueba ANOVA para determinar el promedio de la hemoglobina corregida y no corregida

con los factores de riesgo

Promedio de Sig. (p- Promedio de Sig. (p-
Factores de riesgo N hemoglobina 9. hemoglobina g.1p
. valor) . valor)
corregida no corregida
Masculino 104
Sexo ) 2 0,0004 18.7 0,0004
Femenino 103 111 14.2
) <3afios 100 11.0 141
Grupo Etario 0,021 0,021
> 3afios 107 10.7 138
Bajo peso al nacer 12 13.5
Peso L o S0 0,111 0,111
Normal y macrosémica 195 11.0 14
Baja 13 135
Talla : 104 0,069 0,069
Normal 194 10.9 14
Suplementacién Si recibié 165 11.0 14.1
. o 0,0003 0,0003
de hierro No recibio 42 10.4 135
Suplementacion Si recibid 99 11.1 14.2
o o 0,0003 0,0003
de vitamina A No recibi6 108 10.6 13.7
) Domiciliario 19 11.4 145
Tipo de parto . . 0,011 0,011
Hospitalario 188 10.8 13.9
Edad de la 20-35 164 10.9 0,885 14 0885
madre <20y >35 43 10.8 13.9 ’
Sin instruccion y primaria 170 10.8 13.9
Grado de _ )
. . Secundaria, técnico 'y 0,119 0,119
instruccion - 67 11.0 14.1
universitario
Afiliacion a Si 124 10.9 14
programas 0,326 0,326
) No 83 10.8 13.9
sociales
Acceso aagua Pozo u otro 6 145
9 114 0,439 0,209
potable Agua potable 201 10.8 13.9
Acceso a Desaglie 159 14
) g 109 0,738 0,738
desaglie Silo 48 10.8 13.9
Si 53 11.1 0,027 14.2 0,027
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Fuente de

hierro de No 154
origen animal
Fuente de Si 59
hierro de

. No 148
origen vegetal
Lactancia Si 195
materna No 12

10.8

10.8

10.9

10.9
10.4

0,573

0,070

13.9
13.9
0,573
14
14
0,070
13.5

En la tabla 45, diversos factores como el sexo, la edad, la suplementacion con hierro

y vitamina A, el tipo de parto y la ingesta de hierro proveniente de fuentes animales tienen una

influencia significativa en los niveles de hemoglobinay en la hemoglobina no corregida en los

nifios. Por otro lado, factores como el peso al nacer, la estatura, la edad de la madre, el nivel

educativo, la afiliacion a programas sociales, el acceso a agua potable y saneamiento, la ingesta

de hierro de fuentes vegetales y la lactancia materna no presentan diferencias significativas.

5.2.  Contrastacion de hipdtesis

e Hipotesis 1:

Para la prueba de hipétesis se siguieron los siguientes pasos:

v" Formulacion de hipotesis:

H1 = Existe relacion entre el grupo etario con el desarrollo de la anemia en nifios

menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

HO = No existe relacién entre el grupo etario con el desarrollo de la anemia en nifios

menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

Nivel de significancia utilizado: 95%

Eleccion de la prueba estadistica: chi cuadrado de independencia

Lectura del p-valor: = 0,014

Toma de decision: se acepta la hip6tesis (H1) y se rechaza (HO0), por lo que, hay

relacion entre el grupo etario y anemia.

Estimacion de riesgo: los nifios mayores a 3 afios tienen 1,9 veces mas riesgo de

tener anemia, que los nifios menores de 3 afios. Con un intervalo de confianza (al 95%) de
1,147 — 3,476.

e Hipotesis 2:

Para la prueba de hipétesis se siguieron los siguientes pasos:

v Formulacion de hipotesis:
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H1 = Existe relacion del sexo con la anemia en nifios menores de 6 afios que asisten

a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

HO = No Existe relacion del sexo con la anemia en nifios menores de 6 afios que

asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

- Nivel de significancia utilizado: 95%

- Eleccidn de la estadistica: chi cuadrado de independencia

- Lectura del p-valor: =0.002

- Toma de decisidon: se acepta la hipotesis (H1) y se rechaza (HO0), por lo que, existe
relacion del sexo con la anemia.

- Estimacion de riesgo: los nifios de sexo masculino tienen 2,4 veces mas riesgo de
tener anemia, que las de sexo femenino. Con un intervalo de confianza (al 95%) de 1,387 —
4,244,

e Hipotesis 3:
Para la prueba de hipotesis se siguieron los siguientes pasos:
v Formulacion de hipdtesis:
H1 = Existe relacion entre el peso al nacer con el desarrollo de la anemia en nifios

menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

HO = No existe relacion entre el peso al nacer con el desarrollo de la anemia en nifios

menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

- Nivel de significancia utilizado: 95%

- Eleccién de la estadistica: chi cuadrado de independencia

- Lectura del p-valor: =0,178

- Toma de decision: se acepta la hipdtesis (HO) y se rechaza (H1), se concluye que,

no existe relacion entre el peso al nacer con el desarrollo de la anemia.

o Hipotesis 4:

Para la prueba de hipétesis se siguieron los siguientes pasos:

v Formulacién de hipotesis:

H1 = Existe relacion entre la talla al nacer con el desarrollo de la anemia en nifios

menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.
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HO = No existe relacion entre la talla al nacer con el desarrollo de la anemia en nifios

menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

- Nivel de significancia utilizado: 95%

- Eleccién de la prueba estadistica: chi cuadrado de independencia

- Lectura del p-valor: = 0,030

- Toma de decisidn: se acepta la hip6tesis (H1) y se rechaza (H0), entonces, existe

relacion entre la talla nacer con el desarrollo de la anemia.

- Estimacion de riesgo: los nifios con talla al nacer mayor o igual a 46¢m, tienen 0,25
veces mayor riesgo de tener anemia, que los nifios con talla al hacer menor a 46¢cm. Con un
intervalo de confianza (al 95%) de 0,068 — 0,953.

o Hipotesis 5:

Para la prueba de hipétesis se siguieron los siguientes pasos:

v Formulacién de hipotesis:

H1 = Existe relacion entre la suplementacion de hierro- multimicronutrientes con el
desarrollo de la anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

en el afo 2022.

HO = No existe relacion entre la suplementacion de hierro- multimicronutrientes con
el desarrollo de la anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

en el afio 2022.

- Nivel de significancia utilizado: 95%

- Eleccién de la estadistica: chi cuadrado de independencia

- Lectura del p-valor: = 0,000001

- Toma de decision: se acepta la hipdtesis (H1) y se rechaza (H0), se concluye que,
existe relacién entre la suplementacion de hierro- multimicronutrientes con el desarrollo de la

anemia.

- Estimacion de riesgo: los nifios que reciben multimicronutrientes tienen 6,5 veces
mas riesgo de tener anemia, que los que no reciben. Con un intervalo de confianza (al 95%)
de 2,848 — 15,011.

o Hipotesis 6:

Para la prueba de hipétesis se siguieron los siguientes pasos:
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v Formulacién de hipotesis:
H1 = Existe relacion entre la suplementacién con vitamina A con el desarrollo de la

anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

HO = No existe relacién entre la suplementacion con vitamina A con el desarrollo de

la anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

- Nivel de significancia utilizado: 95%

- Eleccién de la estadistica: chi cuadrado de independencia

- Lectura del p-valor: = 0,000019

- Toma de decision: se acepta la hip6tesis (H1) y se rechaza la nula (HO), por lo que,

existe relacién entre la suplementacién con vitamina A con el desarrollo de la anemia.

- Estimacion de riesgo: los nifios que no recibieron vitamina A, tienen 3,4 veces mas
riesgo de tener anemia, que los nifios que recibieron vitamina A. Con un intervalo de confianza
(al 95%) de 1,929 — 6,069.

e Hipotesis 7:

Para la prueba de hipétesis se siguieron los siguientes pasos:

v Formulacién de hipotesis:

H1 = Existe relacién entre las infecciones parasitarias con el desarrollo de la anemia
en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

HO = No existe relacion entre las infecciones parasitarias con el desarrollo de la anemia

en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

- Nivel de significancia utilizado: 95%

- Eleccién de la estadistica: chi cuadrado de independencia

- Lectura del p-valor: = 0,068

- Toma de decisién: se acepta la hipétesis (HO) y se rechaza (H1), por lo tanto, no
existe relacién entre las infecciones parasitarias con el desarrollo de la anemia en nifios

menores de 6 afios.
e Hipotesis 8:

Para la prueba de hipdétesis se siguieron los siguientes pasos:

v" Formulacion de hipotesis:
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H1 = Existe relacion entre la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses con el

desarrollo de la anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

en el afio 2022.

HO = No existe relacion entre la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses con el

desarrollo de la anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

en el afo 2022.

Nivel de significancia utilizado: 95%
Eleccion de la estadistica: chi cuadrado de independencia
Lectura del p-valor: = 0,178

Toma de decision: se acepta la hipotesis (HO) y se rechaza (H1), por lo tanto, no

existe relacién entre la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses con el desarrollo de la

anemia.

Hipotesis 9:

Para la prueba de hipotesis se siguieron los siguientes pasos:

v Formulacion de hipotesis:

H1 = Existe relacion entre la edad de la madre con el desarrollo de la anemia en nifios

menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

HO = No existe relacion entre la edad de la madre con el desarrollo de la anemia en

nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022,

Nivel de significancia utilizado: 95%
Eleccidon de la estadistica: chi cuadrado de independencia
Lectura del p-valor: = 0,846

Toma de decision: se acepta la hipotesis (HO) y se rechaza (H1), por lo tanto, no

existe relacion entre la edad de la madre con el desarrollo de la anemia.

Hipotesis 10:

Para la prueba de hipétesis se siguieron los siguientes pasos:

v Formulacién de hipotesis:

H1 = Existe relacion entre el grado de instruccion de la madre con el desarrollo de la

anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.
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HO = No existe relacion entre el grado de instruccion de la madre con el desarrollo de

la anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

- Nivel de significancia utilizado: 95%

- Eleccién de la estadistica: Chi cuadrado de independencia

- Lectura del p-valor: = 0,007

- Toma de decisidn: se acepta la hip6tesis (H1) y se rechaza (HO0), por lo que, existe

relacién entre el grado de instruccion de la madre con el desarrollo de la anemia.

- Estimacion de riesgo: los nifios con mamas sin instruccién y con grado de
instruccion primaria, tienen 0,4 veces mas riesgo de tener anemia, que los nifios con mamas
con grado de instruccién secundaria, técnico y universitaria. Con un intervalo de confianza (al
95%) de 0,241 — 0,805.

o Hipotesis 11:

Para la prueba de hipdétesis se siguieron los siguientes pasos:

v" Formulacion de hipotesis:

H1 = Existe relacién entre el tipo de parto con el desarrollo de la anemia en nifios

menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

HO = No existe relacion entre el tipo de parto con el desarrollo de la anemia en nifios

menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

- Nivel de significancia utilizado: 95%

- Eleccidn de la estadistica: chi cuadrado de independencia

- Lectura del p-valor: = 0,315

- Tomade decision: se acepta la hip6tesis (H0) y se rechaza (H1), entonces, no existe

relacién entre el tipo de parto con el desarrollo de la anemia.

e Hipotesis 12:

Para la prueba de hipétesis se siguieron los siguientes pasos:

v Formulacién de hipotesis:

H1 = Existe relacién entre la afiliacion a programas sociales con el desarrollo de la

anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

HO = No existe relacidn entre la afiliacion a programas sociales con el desarrollo de la

anemia en nifilos menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.
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- Nivel de significancia utilizado: 95%

- Eleccidn de la estadistica: chi cuadrado de independencia

- Lectura del p-valor: = 0,843

- Toma de decision: se acepta la hipotesis (HO) y se rechaza (H1), se concluye que,
no existe relacion entre la afiliacion a programas sociales con el desarrollo de la anemia en

niflos menores de 6 afios.

e Hipdtesis 13:

Para la prueba de hipétesis se siguieron los siguientes pasos:

v Formulacién de hipotesis:

H1 = Existe relacion entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal
con el desarrollo de la anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud
Pazos en el afio 2022.

HO = No existe relacion entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen
animal con el desarrollo de la anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de
Salud Pazos en el afio 2022.

- Nivel de significancia utilizado: 95%

- Eleccidn de la estadistica: chi cuadrado de independencia

- Lectura del p-valor: = 0,019

- Toma de decision: se acepta la hipotesis (H1) y se rechaza la nula (HO), por lo que,
existe relacion entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal con el

desarrollo de la anemia en nifios menores de 6 afios.

- Estimacion de riesgo: los nifios que nunca, casi nunca y a veces consumen
alimentos fuentes de hierro de origen animal, tienen 0,4 veces mas riesgo de tener anemia, que
los nifios que consumen casi siempre y siempre alimentos fuentes de hierro de origen animal.
Con un intervalo de confianza (al 95%) de 0,242 — 0,888.

o Hipotesis 14:

Para la prueba de hipétesis se siguieron los siguientes pasos:

v Formulacién de hipotesis:

H1 = Existe relacion entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen vegetal
con el desarrollo de la anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud
Pazos en el afio 2022.
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HO = No existe relacion entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen

vegetal con el desarrollo de la anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred

de Salud Pazos en el afio 2022.

Nivel de significancia utilizado: 95%
Eleccion de la estadistica: chi cuadrado de independencia
Lectura del p-valor: = 0,947

Toma de decision: se acepta la hipétesis (HO) y se rechaza (H1), entonces, no existe

relacion entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen vegetal con el desarrollo

de la anemia.

e Hipdtesis 15:

Para la prueba de hipotesis se siguieron los siguientes pasos:

v Formulacidn de hipotesis:

H1 = Existe relacidn entre el servicio basico de agua con el desarrollo de la anemia en

nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

HO = No existe relacion entre el servicio basico de agua con el desarrollo de la anemia

en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

Nivel de significancia utilizado: 95%
Eleccion de la estadistica: chi cuadrado de independencia
Lectura del p-valor: = 0,471

Toma de decision: se acepta la hipétesis (HO) y se rechaza (H1), entonces, no existe

relacion entre el servicio basico de agua con el desarrollo de la anemia en nifios menores de 6

anos.

Hipotesis 16:

Para la prueba de hipotesis se siguieron los siguientes pasos:

v Formulacién de hipotesis:

H1 = Existe relacion entre el servicio basico de desagiie con el desarrollo de la anemia

en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

HO = No existe relacion entre el servicio basico de desagiie con el desarrollo de la

anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022.
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- Nivel de significancia utilizado: 95%

- Eleccidn de la estadistica: chi cuadrado de independencia

- Lectura del p-valor: = 0,500

- Toma de decision: se acepta la hipétesis (HO) y se rechaza (H1), por lo que, no
existe relacion entre el servicio basico de desaglie con el desarrollo de la anemia en nifios

menores de 6 afos.

5.3.  Discusion de resultados

La anemia es una complicacion de salud mundial que contribuye a la morbilidad y
mortalidad en nifios menores de cinco afios (2). La salud es una condicién indispensable del
desarrollo humano y constituye el medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo; a su vez es importante tener en cuenta los componentes asociados a la anemia, ya
que la prevalencia a nivel mundial es de (41.7%) (3) y en Latinoamérica, este diagndstico
afecta al (29.3%) de los nifios menores de cinco afios (4) lo que resulta preocupante para la
salud publica; pues se tiene aproximadamente cada afio 800 millones de nifios y nifias con

anemia seguin la OMS (3).

En cuanto a la variable edad del nifio, en la presente investigacion se encontrd
resultados que se contraponen a los de Marconi (4), quien indica que la edad de 2 afios y 2
afios 11 meses es un factor asociado a la anemia en la poblacién de nifios de 6 meses a 3 afios;
igualmente un estudio cubano (14) apoya el mismo resultado, refiriendo que el predominio de
anemia se dio en nifios de 6 a 23 meses de edad en una poblacion de menores de 5 afios y un
estudio secundario en Peru, 2016, (25) encontré que en menores de 6 a 35 meses, la anemia
esta asociada a la edad menor de 24 meses; mientras que en la presente investigacion se asocia
mas al grupo etareo mayor a 3 afios en un porcentaje de 60,6 %; estas diferencias se hacen
evidentes por el grupo poblacional al que se evalta; la mayoria de estudios se enfocan en nifios
menores de 3 afios, ademés se ha identificado que en paises de menor desarrollo como el
nuestro, uno de cada dos nifios menores de cinco afios sufre de anemia y esta condicion puede
verse agravada en mayores, por la presencia de enfermedades coexistentes (malaria,
enfermedades parasitarias, enfermedades infecciosas, deficiencias nutricionales, etc.),
residencia a zonas suburbanas, adicionalmente, a mayor edad se incrementan las necesidades
de hierro para el desarrollo y crecimiento del nifio, por ello esta poblacion es especialmente

susceptibles a la anemia (52).

Para la variable sexo, existe concordancia con los estudios desarrollados en Peru (6),
donde explica que el ser hombre condiciona un mayor riesgo de tener anemia, habiendo una
muestra de 10056 nifios, constituida por 5037(50,1%) de nifios y 5019 (49,9%) de nifias, este
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resultado coincide con otro estudio nacional (25) en el que los varones tienen mas
probabilidades que las mujeres de desarrollar anemia en nifios de entre 6 y 35 meses, segln
una correlacion sustancial establecida con la variable sexo, la poblacion estuvo constituida por
26 760 nifios, de los cuales 46,6 % son mujeres y el 49,1 % son hombres. En Cuba (14),
también coinciden con nuestra investigacion asociando a la anemia al sexo masculino,
resultando que los nifios de seis a 23 meses de edad presentaron anemia con ligera influencia
en el sexo masculino, con un total de poblacion de 32 nifios con diagnéstico de anemia,
teniendo 17 (53%) nifios y 15 (46,9%) nifias. Al igual que el de Huaméan (42), en Per(, donde
predominé el sexo masculino en el grupo de edad de seis a 35 meses, con un total de 714 nifios,
351 (49,7%) varones y 363 (50,3%) mujeres, coincidiendo con la informacion del presente
estudio; ya que los resultados fueron similares, nuestra poblacidn consto de 207 nifios, 103
(49,8%) son de sexo femenino y 104 (50,2%) masculino. Estableciéndonos semejanzas entre
las investigaciones realizadas, puesto que, con respecto a la poblacion, la mayoria de los
estudios tiene una distribucion parecida en la cantidad de nifios y nifias, ademas el fundamento
fisiologico es el crecimiento rapido del cerebro y la explosion de habilidades cognitivas y
motoras desarrolladas con mas fuerza en el nifio. Adicionalmente existen otros estudios que
respaldan este concepto, mostrando que los casos de anemia son ligeramente mas prevalentes
en nifios del sexo masculino y que esto se podria deber a una mayor necesidad de hierro para

su crecimiento respecto a las nifias de la misma edad(15).

Con respecto a la variable peso al nacer; en un estudio dado en Ecuador (2) se
estudiaron 737 nifios donde la supremacia de anemia fue del 2.4 % en nifios con bajo peso,
durante el andlisis del estudio no se hall6 relacion estadisticamente significativa entre bajo
peso al nacer con la anemia con un p-valor de 0,32, favoreciendo a la presente investigacion,
se contraponen a los resultados de un estudio realizado en 2016 (13) determinando que los
factores perinatales mas relevantes en relacion a la anemia, fueron el bajo peso al nacer 7,7%.
Resultado similar se encontr6 en un estudio ecuatoriano (2) en el que si se relaciona la anemia
con un bajo peso al nacer (p-valor de 0,002). Dichos estudios son diferentes con la presente
investigacion ya que proyectan que el peso al nacer tiene relacion significativa con la anemia;
diferente al resultado de esta investigacidn que sefiala que no existe relacion entre peso al nacer
y anemia con un p valor de 0,178, ya que se tiene un porcentaje de 91.9 % de nifios con anemia
de peso normal o macrosémico. Variable que fue estudiada por la importancia que posee como
indicador de salud publica que va a reflejar las condiciones de salud fetal y neonatal, e
indirectamente del estado nutricional materno, ademas determina la posibilidad del recién
nacido de sobrevivir y de tener un crecimiento adecuado; por ello, las consecuencias de un
bajo peso al nacer incrementa la mortalidad fetal, neonatal, riesgo de enfermedades crénicas

como la anemia (53), informacion que es fundamentada en que los 1000 primeros dias de vida
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(desde la concepcion hasta los 24 meses) son criticos para el crecimiento y desarrollo, el estado
nutricional en la vida fetal y el peso al nacer como su culminacién son fundamentales para

comprender el origen del retardo del crecimiento en los nifios (13).

En relacion a la variable talla al nacer, se encontro relacion significativa con la anemia
con un p- valor de 0,030 el cual es respaldado por una investigacion de Cuenca (13), en el que
estudiaron 737 nifios donde la prevalencia de anemia fue del 10.8 % en los nifios con baja
talla; durante el analisis del estudio no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre
baja talla al nacer con la anemia, sin embargo, se evidencio riesgo alto de tener anemia en
aquellos nifios con desnutricién tanto en peso como talla baja. Por lo que la asociacion de
anemia con bajo peso y retardo de crecimiento segun la teoria, €s muy comun en nifios que
presentan este problema; esto se puede demostrar con un estudio realizado por Gutema (45),
quien indica que existe una asociacion de anemia y baja talla al nacer, entonces los nifios con
retardo de crecimiento son mas propensos a ser anémicos que los nifios con talla normal; el
autor sefiala que podria deberse al efecto a largo plazo de la baja ingesta de hierro y otras

deficiencias de micronutrientes.

La variable suplementacion de hierro posee relacion significativa con la anemia
descrita en la presente investigacion porque tiene como resultado que el 65,7 % recibe
multimicronutrientes; sin embargo, no se puede aseverar que sea consumida, por ello, la
suplementacién esta ligada a mayor riesgo de anemia, la cual se contrapone a los resultados
obtenidos por el estudio de Cérdenas (17), referente a la suplementacion con hierro de los 4 a
6 meses de edad, se encontré que la mayoria de nifios no recibié una suplementacion con este
mineral de forma adecuada durante este periodo de vida y de ellos, el 53.97 % desarrollaron
anemia, en comparacion con solo el 10 % de los que si recibieron adecuadamente. Otra
revisién cientifica realizada en Cuba (14) revela que el 71,9 % que no recibi6 profilaxis con
sales de hierro en la etapa de lactante, desarrollo anemia. Asimismo, existen estudios (14) que
evaluan el inicio temprano de hierro versus tardio, con el fin de ver la deficiencia de hierro y
mostraron una disminucion de la deficiencia de hierro en el grupo de inicio precoz con este
mineral y tendencia a reducir la necesidad de transfusiones en un 33 %, cuando se administraba
el hierro en forma temprana, no evidenciando efectos colaterales. Por ello, en la norma técnica
de anemia del Peru (54) establece que a partir de los 6 meses se debe continuar con los
micronutrientes hasta completar 360 sobres a razén de 1 sobre por dia y como excepcidn, se
les podria dar hierro en otra forma, como gotas o jarabe, si la institucion médica carece de
micronutrientes. Finalmente, concordamos con lo descrito por Huaman (42) quien describe en
su conclusion que no es suficiente con entregar o consumir la cantidad necesaria de los

multimicronutrientes, sino asegurar que el proceso de consumo sea adecuado para lograr una
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disminucidn de la prevalencia de anemia.

En cuanto a la suplementacion de vitamina A, en el Peru las carencias nutricionales
que afectan a los infantes en edad preescolar son fundamentalmente la deficiencia de hierro y
de la vitamina A (32). Por tal motivo, los resultados en el presente estudio concuerdan que los
nifios que no recibieron vitamina A, tienen 3,4 veces mas riesgo de tener anemia, que los nifios
que recibieron vitamina A. Congruente con lo sefialado por Velasquez (25) quien declara que
la dosificacidn con vitamina A tiene un factor protector de 1,2 veces mas que aquellos que no
recibieron vitamina A. Otro estudio, en el 2018, (19) recomienda que el feto, el neonato y el
lactante deben recibir cantidades suficientes de vitamina A para sostener el optimo desarrollo
visual, inmunoldgico y cognitivo, por lo tanto, la leche materna es la Gnica fuente de vitamina
A desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad, lapso donde la madre le trasfiere vitamina
A. La dosis recomendada de vitamina A es de 200.000 Ul para nifios de 1 a 5 afios dosis Unica
(55). Se debe repetir las dosis cada 4 meses si el aporte en la alimentacion no mejora, maximo
por 2 afios. Por otro lado, aquellos nifios que no recibieron suplementacion con vitamina A,
tuvieron mayor prevalencia de deficiencia de vitamina A, similares resultados se han
encontrado en la India (32) y en Guinea-Bissau (56) Ademas, otro factor de la mala absorcién
de vitamina A es la infeccion por Giardia lamblia por atrofia de la vellosidad intestinal y estas

a su vez estan implicadas en la sintesis de hemoglobina y captacion de hierro (33).

Respecto a la variable parasitosis en el estudio, se observo que la mayoria de los nifios
no tienen el examen de parasitosis; por lo que no se puede evaluar la relacion que se tiene con
anemia debido al reducido grupo poblacional que tiene examen parasitoldgico; sin embargo,
otros autores consideran que la parasitosis tiene relacién con la anemia, concordando con un
estudio (45) en el que concluyen que los nifios en edad escolar infectados con parésitos
intestinales tienen mas probabilidades de estar anémicos que los nifios no infectados. Ademas,
maés de un tercio de la poblacion en un estudio (15) presento parasitosis y hubo relaciéon mas
no significancia estadistica entre parasitosis y anemia. Otros estudios (57) realizados en
poblaciones infantiles en Barcelona — Espafia, revela que no existe relacion entre parasitosis y
estados anémicos. Es asi que la anemia no es una enfermedad, sino es un signo y sintoma que
se relacionada con muchas enfermedades incluyendo las parasitosis intestinales (58) sin
embargo las parasitosis intestinales no se pueden considerar como una de las causas
principales de anemia en los nifios, pero si se puede ser un factor que influya de cierta manera
en especial en los paises en vias de desarrollo, donde son de frecuente mortalidad en la

poblacidn infantil, que estan ligadas a la pobreza y las malas condiciones higiénicas (15).
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Con relacioén a la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad como variable,
se obtuvo como resultado que el tipo de lactancia no tiene relacidn significativa con la anemia;
dicho postulado se opone a lo mencionado en otra revision (4) que de acuerdo al tipo de
lactancia en los primeros 6 meses de vida, los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva
tuvieron menos probabilidad de presentar anemia. Adicionalmente en un estudio (59), La
mayoria de los pacientes con ferropenia no siguieron el protocolo de lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes, lo que se relaciond con una asociacién positiva. También se
demostré que los pacientes que no seguian el protocolo de lactancia materna exclusiva tenian
mas probabilidades de desarrollar anemia. Asimismo considera que un litro de leche materna
produce 750 kcal y cada 100 gramos contiene 0.02 mg de hierro; aunque este contenido de
hierro es bajo, es suficiente y bien absorbido lo que evita la anemia durante los primeros cuatro

a seis meses de vida (4)

Con vista a la variable edad de la madre, Vilca (6) manifiesta que esta variable no es
un factor asociado a la anemia, lo que concuerda con el presente estudio, que demuestra con
los resultados, que un 79.8 % de nifios con anemia tienen una mama en edad ideal de 25 a 35
afios, demostrando que no se encontro relacion entre la edad de la madre con el desarrollo de
la anemia en nifios menores de 6 afios. Objetando los resultados de Apurimac (42) que
justifican que entre los factores sociodemograficos evaluados se encontrd asociacion en el
anélisis bivariado de la edad de la madre con anemia; apoyado en Pajuelo (32) que resalta que,
en cuanto a la edad de la madre, la prevalencia de anemia fue més alta en el grupo de madres
con edades de 20 a 29 afios con 13,9 %. Un estudio (6) sefiala que las madres menores de 19
afios tienen 1.8 veces mas de probabilidades de que su hijo desarrolle anemia respecto a que
la madre tenga >19 afios, resultados que se contraponen a nuestra revision puesto que se
encontré que los nifios con mas anemia tenian mamas en edad ideal. Ademas, Nazer (25)
sugiere que la edad materna ideal para tener hijos con menor riesgo de malformaciones
congeénitas, y con mejor peso de nacimiento, con el objetivo de prevenir un desarrollo de

anemia temprano, esta entre los 20 y 35 afios.

Acerca de la variable grado de instruccién de la madre, todos los autores e inclusive
la presente investigacion, concuerdan que el grado de instruccidn de la madre es un factor
asociado al desarrollo de la anemia de los nifios menores de 6 afios, como lo respalda la
investigacion realizada en un centro de salud de Arequipa (18). Puesto que en el presente
estudio, del total de las madres con hijos que tienen anemia, el 76,8 % no tiene grado de
instruccion o tienen grado de instruccion primaria y el 23,2 % tienen grado de instruccion
secundaria, superior técnico y superior universitario. Empero, la investigacién de Vilca (6) lo

contradice, refiriendo no tener asociacion significativa con la anemia. Explicandose que el
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factor cultural es uno de los més resaltantes, que lleva a nuestro infante a desarrollar un factor
de riesgo que influye en la posibilidad de que el infante a su cargo sea afectado por anemia,
debido a que limita la capacidad de la madre para discernir el fundamento de la anemia, la
clasificacion de alimentos segun su valor nutricional, prevencion de la misma e importancia
de combatirla (18).

A propésito de la variable lugar de parto, en el presente estudio se encontrd de que los
nifios con mas anemia tuvieron un parto hospitalario (92,9%); mientras que los nifios que
tuvieron parto domiciliario tuvieron anemia en un porcentaje de 7,1 %, resultado que se
contrapone a lo desarrollado por Velasquez (25), quien demuestra que las variables de cuidado
materno relacionado a anemia en el nifio fue no haber tenido el parto en una institucion de
salud. La atencién no especializada en el parto, un factor de atencién materna vinculado a la
anemia, puede ser, por tanto, el resultado de una infrautilizacion de los servicios sanitarios
mas que una relacion directa de causa y efecto. También puede ser un factor de la menor
probabilidad de corregir la anemia en los recién nacidos prematuros y de bajo peso, que

necesitan suplementos de hierro durante los primeros meses de vida. (25).

En la afiliacion a programas sociales, un estudio evalud (42) otras variables como la
participacion en programas sociales, las mismas que fueron evaluadas, pero al no encontrarles
asociacion con el tema de interés no fueron incluidas en los modelos de ajuste del estudio. Por
su parte, Pajuelo (32) sefiala, en cuanto a la asistencia de los programas asistenciales, no se
observaron ninguna asociacién entre las variables analizadas. Asimismo, un estudio (42)
realizado en una poblacién similar al analizar la pertenencia a programas sociales, en
Huancavelica la mayor parte de nifios anémicos era beneficiario del Vaso de leche, seguido
del Programa Integral de Nutricion (PIN); mientras que en Coronel Portillo la mayor parte de
nifios anémicos era beneficiario del PIN, pero el 40,2 % no era beneficiario de ningin
programa. En comparacién con el presente estudio, se tiene que en los nifios menores de 6
afos pertenecientes al Centro de Salud Pazos, un 59,9 % estan afiliados a algiin programa
social y en un 40,1 no se encuentran afiliados. Sin embargo, en otros paises como Costa Rica
(60) la prevalencia de anemia severa es mucho menor, ya que en un estudio de mujeres en
edad fértil demostr6 que se pueda deber al conjunto de programas sociales y sanitarios que se
implementaron en el pais en los afios setenta. Empero, en el estudio desarrollado se puede
evidenciar que los nifios que mas desarrollaron anemia son los que estan afiliados a algun
programa social, dandonos a pensar que efectivamente estos programas estan orientados a las
familias mas vulnerables. No obstante, no es posible hablar de un sistema exclusivamente
dirigido a la proteccion infantil; sin embargo, estan integrados dentro de otros programas, por

ello lainstitucionalidad y las herramientas de gestién publicas creadas durante los Gltimos afios
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para la poblacién en su conjunto han generado importantes condiciones para construir y

avanzar en la atencion de la nifiez (43,53).

En relacion con el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal, en el
estudio de Chino (18) concluyeron que el factor nutricional tiene relacion significativa con la
anemia, afirmando lo descrito en la presente investigacion que detalla que del total de los nifios
gue tienen anemia, el 81,8 % nunca, casi nuncay a veces consumen alimentos fuentes de hierro
de origen animal y el 18,2 % casi siempre y siempre consumen alimentos fuentes de hierro de
origen animal. Otros autores (14) plantean que la causa mas comun de anemia por deficiencia
de hierro es el insuficiente aporte de hierro biolégicamente disponible a partir de la dieta. Se
ha demostrado que la diferente biodisponibilidad del hierro alimentario es, desde el punto de
vista nutricional, mucho mas importante que el contenido total de hierro de la dieta y que el
acido ascorbico y las proteinas de origen animal favorecen su absorcion. Ademas, el hierro
contenido en los alimentos de origen animal se absorbe entre 20 y 30 %, generalmente se
encuentran en las carnes rojas (4). Pero considerando los hogares, en el quintil de menos
recursos, el consumo diario de hierro hem es de 1.6 mg per cépita al dia, mientras que en los
hogares del quintil de mayores recursos asciende a 3.6 mg per cépita al dia, con limitado
consumo de proteinas de origen animal. Entonces, la deficiencia de hierro puede ser prevenida
mediante el incremento del contenido y la biodisponibilidad del hierro en la dieta. La absorcion
mejora con la ingesta de carnes rojas, pescado, aves y alimentos ricos en acido ascérbico, y

con la reduccion del consumo de té y leche con las comidas (31).

Sobre la variable consumo de alimentos fuentes de hierro de origen vegetal, el estudio
realizado por Chino (18) concluy6 que el factor nutricional tiene relacion significativa con la
anemia, frente a los hallazgos del presente estudio, que muestran que a pesar de que los hogares
peruanos consumen una gran cantidad de hierro de origen vegetal, que tienen una baja
absorcion y biodisponibilidad intestinal, las personas que consumen frecuentemente estos
alimentos si desarrollan anemia, mientras que las personas que nunca, casi nunca y
ocasionalmente consumen estos alimentos lo hacen con mayor frecuencia. (33). Ademas, es
importante dar el hierro 1 o 2 horas antes o después de las comidas, mejor con jugos ricos en
vitamina C (jugos de frutas, limonada, naranjada, frutas, patatas, ciertos vegetales) o con acido

ascorbico, con horario diario y por un periodo de seis meses (6).

En cuanto a la variable servicios basicos de agua y desagle, lo descrito por Vilca (6)
es concordante a la presente investigacion, ya que manifiesta que el abastecimiento de agua
potable no se asocia significativamente con la anemia. Por otro lado (33), Este grupo, sobre

todo los nifios, tiene un alto riesgo de anemiay parasitosis debido a las costumbres y practicas
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alimentarias, la limpieza y otras disparidades como la falta de saneamiento y de agua potable.
Por consiguiente, los factores propicios para el desarrollo de enfermedades parasitarias en la
poblacién general son los habitos de saneamiento escasos y los servicios basicos insuficientes,

como la falta de agua potable, la infraestructura de saneamiento insuficiente (61).

Finalmente, se evaluaron las relaciones entre la anemia y su gravedad obteniéndose
para el presente estudio: anemia severa (1,0%), moderada (16,4%), leve (29,5%) y no presenta
anemia (52,7%). En comparacion con la tesis de NUfiez (62), en una realidad similar como es
la de Cusco, en la que obtuvo: 86 % tienen anemia leve, 9 % moderada y 5 % severa, apoyando
el resultado obtenido en la presente investigacion; mientras que para Gutema (45), la gran
mayoria (73,81%) de los nifios anémicos tenian anemia leve. La anemia moderada (25%) y
grave (1,19%). Por lo que la anemia es un problema de salud publica moderado en nifios en
edad escolar para el &rea de estudio. Se recomiendan intervenciones dirigidas a las deficiencias

nutricionales y las infecciones parasitarias (45).

e Limitaciones

Los datos se recopilaron de las historias clinicas, las cuales no contemplan factores
socioculturales familiares relacionados con la anemia, como el nivel de ingresos y el acceso a
alimentos ricos en hierro. Ademas, debido al disefio del estudio, no se puede establecer una
relacién de causa y efecto entre las variables; y, siendo un estudio retrospectivo, existe un
sesgo inherente en la informacion. También es importante sefialar que no se pudo evaluar la
parasitosis como un factor relacionado con la anemia debido a la pequefia cantidad de nifios a
los que se les realizo el estudio. Finalmente, las conclusiones de esta investigacion solo son

aplicables a poblaciones con condiciones similares.
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Conclusiones

. Los factores asociados a la anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred
de Salud Pazos en el afio 2022 son el sexo, la edad, la talla al nacer, la suplementacién de
hierro con multimicronutrientes, la suplementacién con vitamina A, el grado de instruccién

de la madre y el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal.

. Respecto a la prevalencia de anemia, se identificaron que el 52,7 % de los nifios menores
de 6 afios no presentan anemia, el 29,5 % presentaron una anemia leve, mientras que el

16,4 % presentaron una anemia moderada y el 1,0 % presentaron una anemia severa.

. Se determin6 que los factores relacionados al nifio que tuvieron significancia estadistica
son ser mayor de 3 afos, pertenecer al sexo masculino, presentar una talla normal o

macrosémica y consumir de alimentos de origen animal.
. Los nifios menores de 6 afios que recibieron los multimicronutrientes desarrollaron mas
anemia y los que no recibieron la suplementacion con vitamina A desarrollaron méas

anemia; estos datos en cuanto a lo relacionado a factores del sistema de salud.

. Las madres de nifios menores de 6 afios sin instruccion y con grado de instruccion primaria

tienen mas riesgo para el desarrollo de anemia.
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Recomendaciones

. Es esencial mantener y mejorar los canales de comunicacion con el Ministerio de Salud, la
comunidad y otras instituciones locales, para ello se sugiere establecer alianzas estratégicas
gue ayudaran a expandir el monitoreo y seguimiento de los nifios menores de seis afios
diagnosticados con anemia; dichas alianzas deben verse reflejadas en convenios

institucionales con las diferentes universidades e institutos.

. Es fundamental seguir las directrices propuestas por el Ministerio de Salud y las
instituciones dedicadas a la prevencion de la anemia ferropénica garantizando el
cumplimiento de la suplementacion de hierro con multimicronutrientes, tales como gotas o
tabletas de hierro recomendadas por los profesionales de salud. La adopcion de estas
practicas contribuira significativamente a la prevencion de la anemia y al bienestar general

de los nifios.

. Fortalecer la promocion del control infantil y alimentacién adecuada del nifio durante su
desarrollo como medidas preventivas para asegurar un adecuado crecimiento. Es crucial
intensificar las actividades de promocion del control infantil y asegurar una alimentacion
balanceada durante el crecimiento del nifio. Las visitas domiciliarias, realizadas por el
personal de salud en el marco del Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) pueden ser
una estrategia efectiva para implementar estas medidas preventivas y garantizar un

crecimiento saludable.

. Es recomendable que los coordinadores de visita domiciliaria capaciten a los actores
sociales en el manejo, registro y seguimiento de los nifios con riesgo de anemia. Esta
formacion permitird un seguimiento telefénico eficaz a las madres, asegurando que sus
hijos reciban correctamente el sulfato ferroso. Asimismo, se debe enfatizar el seguimiento
de los nifios con riesgo de anemia mediante visitas domiciliarias, garantizando que este

monitoreo se realice desde el primer afio hasta los seis afios.

. Paradisminuir la incidencia de anemia, es crucial garantizar que las dietas de los nifios sean
ricas en hierro. Esto se puede lograr mediante el consumo de fuentes de hierro, como las
carnes rojas, y la inclusion de facilitadores de la absorcion del hierro, como la vitamina C

presente en verduras y frutas.

. Fortalecer las charlas de promocién de salud a los padres y cuidadores sobre la importancia

de estos alimentos en la dieta diaria, ya que esto puede tener un impacto significativo en la
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prevencion de la anemia. Es imprescindible garantizar la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida y que los nifios cumplan con la suplementacion de
vitaminas y minerales recomendada, para asegurar que reciban todos los nutrientes

necesarios para un desarrollo saludable.

. Desarrollar programas educativos adaptados al nivel de instruccion de la madre es esencial
para asegurar que comprendan la importancia de una dieta rica en hierro y la forma de
preparar alimentos que maximicen la absorcion de este nutriente. Promover materiales
didacticos y recursos accesibles, como folletos, videos y talleres practicos, alineados con
el nivel educativo de las madres, facilitara la comprension y aplicacion de précticas

alimenticias saludables.

. Basandose en los resultados obtenidos en este trabajo, se recomienda realizar
investigaciones adicionales en otros centros de salud de la region, especialmente en areas
rurales con caracteristicas similares. Este enfoque permitira identificar factores de riesgo
adicionales que no fueron detectados en la investigacion inicial. Con los resultados
obtenidos, se podra desarrollar una guia de practica clinica especifica para el manejo y
prevencion de la anemia, basados en su contexto, con el objetivo de disminuir los efectos

negativos en los nifios y mejorar su salud y bienestar general.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Factores asociados a la anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos en el afio 2022

Autores: Huaman Castillon Katia Medalith y Carbajal Cardenas Maricruz y

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

Metodologia

¢Cuéles son los
factores asociados al
desarrollo de anemiaen
nifios menores de 6
afios que asisten a la
Microred de Salud
Pazos en el afio 2022?

Identificar los factores
de riesgo asociados al
desarrollo de la anemia
en nifios menores de 6
afios que asisten a la
Microred de  Salud
Pazos en el afio 2022.

Existe relacion entre los factores riesgo y el
desarrollo de anemia en nifios menores de 6
afios que asisten a la Microred de Salud Pazos
en el afio 2022.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

e ;Cual es la
prevalencia de
anemia en nifios

menores de 6 afios

que asisten a la
Microred de Salud
Pazos en el afio
20227

o ;Cual es la
influencia de los
factores

relacionados al nifio
como la edad, sexo,
peso al nacer, talla al
nacer, infecciones
parasitarias,

lactancia ~ materna
exclusiva hasta los 6
meses, consumo de
alimentos fuentes de
hierro de origen
animal y consumo de
alimentos fuentes de
hierro de origen

Determinar la
prevalencia de anemia
en nifios menores de 6
afios que asisten a la
Microred de Salud
Pazos en el afio 2022.

Comprobar la influencia
de los factores
relacionados al nifio
como la edad, sexo, peso
al nacer, talla al nacer,
infecciones parasitarias,
lactancia materna
exclusiva hasta los 6
meses, consumo de
alimentos fuentes de
hierro de origen animal
y consumo de alimentos
fuentes de hierro de
origen vegetal con el
desarrollo de la anemia
en nifios menores de 6
afios que asisten a la

Existe relacion entre la edad del nifio con el
desarrollo de anemia en nifios menores de 6
afios que asisten a la Microred de Salud
Pazos en el afio 2022.

Existe relacion entre el sexo del nifio con el
desarrollo de la anemia en nifios menores de
6 afios que asisten a la Microred de Salud
Pazos en el afio 2022.

Existe relacion entre el peso al nacer y el
desarrollo de anemia en nifios menores de 6
afios que asisten a la Microred de salud
Pazos en el afio 2022.

Existe relacion entre la talla al nacer con el
desarrollo de anemia en nifios menores de 6
afios que asisten a la Microred de salud
Pazos en el afio 2022.

Existe relacion entre la suplementacion de
hierro con el desarrollo de anemia en nifios
menores de 6 afios que asisten a la Microred
de salud Pazos en el afio 2022.

Existe relacion entre la suplementacion con
vitamina A con el desarrollo de anemia en
nifios menores de 6 afios que asisten a la
Microred de salud Pazos en el afio 2022.

3.2 Variables:
. Edad del nifio
Sexo del nifio
Peso al nacer del nifio
Talla al nacer del nifio
Suplementacién de hierro con multimicronutrientes
Suplementacion con vitamina A
Infecciones parasitarias
Lactancia materna exclusiva hasta seis meses de edad
Edad de la madre
Grado de instrucciéon de la madre
Tipo de parto
Afiliacion a programas sociales
Consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal
Consumo de alimentos fuentes de hierro de origen vegetal
Servicio basico de agua
e Servicio basico de desagiie
eMétodo general:
Se empled el método cientifico, en virtud a que el procedimiento a seguir en la presente investigacion,
es acorde a lo descrito por Naupas H. (50). en el que indica que el método cientifico es: “La estrategia
cognitiva que orienta el proceso global de la investigacion cientifica, desde la observacion de la
realidad compleja y dialéctica, pasando por el descubrimiento y formulacion del problema cientifico;
la invencién, formulacion y verificacion de hipétesis, hasta su incorporacién dentro del cuerpo de las
teorias cientificas vigentes. Esta constituido por una base filosdfica-tedrica-cientifica, por reglas
metodoldgicas, técnicas, procedimientos e instrumentos de investigacion
eMétodo especifico:
Se us6 el método analdgico, segiin Cabezas E. (42). este método es “entendido como la
descomposicion de un fendmeno en sus partes o elementos que constituyen, ha sido uno de las formas
mas utilizadas a lo largo de la vida del ser humano con el objetivo de acceder a las diversas facetas
de la realidad.”
4.1.2 Tipo:
El estudio de investigacion se clasifica como aplicado, ya que emplea conocimientos tedricos sobre
la anemia y los factores de riesgo para abordar una situacién especifica. En otras palabras, busca
comprender la situacion de la poblacion descrita mediante un enfogue cuantitativo, analizando
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vegetal con el
desarrollo de la
anemia en nifios

menores de 6 afios
que asisten a la
Microred de Salud
Pazos en el afio
20227

¢Cuél es el
comportamiento de
los factores
relacionados al
sistema de salud
como la
suplementacion  de
hierro con
multimicronutrientes
, suplementacién con
vitamina A,
afiliacion a
programas sociales y
saneamiento  como
servicios basicos
(agua y desagiie) con
el desarrollo de la
anemia en nifios
menores de 6 afios
que asisten a la
Microred de Salud

Pazos en el afio
20227

;Cual es la
influencia de los
factores

relacionados a la
madre como la edad,
grado de instruccion
y lugar de parto con
el desarrollo de la
anemia en nifios
menores de 6 afios
que asisten a la
Microred de Salud
Pazos en el afio
20227

Microred de  Salud
Pazos en el afio 2022.

Establecer el
comportamiento de los
factores relacionados al
sistema de salud como la

suplementacion de
hierro con
multimicronutrientes,

suplementacion con

vitamina A, afiliacién a
programas sociales y
saneamiento como
servicios basicos (agua
y desagie) con el
desarrollo de la anemia
en nifios menores de 6
afios que asisten a la
Microred de Salud
Pazos en el afio 2022.
Identificar la influencia
de los factores
relacionados a la madre
como la edad, grado de
instruccion y lugar de
parto con el desarrollo
de la anemia en nifios
menores de 6 afios que
asisten a la Microred de
Salud Pazos en el afio
2022.

Existe relacion entre las infecciones
parasitarias con el desarrollo de la anemia
en nifios menores de 6 afios que asisten a la
Microred de salud Pazos en el afio 2022.
Existe relacion entre la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses con el
desarrollo de anemia en nifios menores de 6
afios que asisten a la Microred de Salud
Pazos en el afio 2022.

Existe relacion entre la edad de la madre
con el desarrollo de anemia en nifios
menores de 6 afios que asisten a la Microred
de Salud Pazos en el afio 2022.

Existe relacion entre el grado de instruccion
de la madre con el desarrollo de anemia en
nifios menores de 6 afios que asisten a la
Microred de Salud Pazos en el afio 2022.
Existe relacion entre el lugar de parto con el
desarrollo de anemia en nifios menores de 6
afios que asisten a la Microred de Salud
Pazos en el afio 2022.

Existe relacién entre la afiliacion a
programas sociales con el desarrollo de
anemia en niflos menores de 6 afios que
asisten a la Microred de Salud Pazos en el
afio 2022.

Existe relacion entre el consumo de
alimentos fuentes de hierro de origen
animal con el desarrollo de anemia en nifios
menores de 6 afios que asisten a la Microred
de Salud Pazos en el afio 2022.

Existe relacion entre el consumo de
alimentos fuentes de hierro de origen
vegetal con el desarrollo de anemia en nifios
menores de 6 afios que asisten a la Microred
de Salud Pazos en el afio 2022.

Existe relacion entre el servicio basico de
agua con la presencia 0 no de anemia en
nifios menores de 6 afios que asisten a la
Microred de Salud Pazos en el afio 2022.
Existe relacion entre el servicio basico de
desague con la presencia o no de anemia en
nifios menores de 6 afios que asisten a la
Microred de Salud Pazos en el afio 2022.

datos numéricos de manera estadistica. Este enfoque permite tomar decisiones informadas y
desarrollar estrategias efectivas para mejorar la salud de la poblacion (41).
4.1.3 Nivel:
El presente estudio es de nivel descriptivo, basdndonos en la teoria de Hernandez et al. (40).; quien
menciona que “Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. Por lo que describe tendencias de un grupo o poblacién.””
4.2 Disefio:
Segtin Hernandez R. (40), El “disefio” esta referido al plan o la estrategia concebida para obtener la
informacion que se desea. Asi mismo la presente investigacion se trata de un disefio no experimental
analitico, retrospectivo, porque no hay manipulacién deliberada de variables para efecto de otra
variable, solo se observan los fendmenos en su ambiente natural y luego se analizan; transversal o
transeccional porque el estudio de todas las variables son medidas en una sola ocasion, ademas se
recolectan datos sobre cada una de las categorias, conceptos, variables, contextos, comunidades o
fendmenos, e informan lo que arrojan esos datos siendo descriptivos, como sucede en nuestra
investigacion de los factores asociados a anemia.
4.3 Poblacion y muestra:
4.3.1 Poblacion:
La poblacion para esta investigacion estuvo compuesta por una poblacion mayores de 11meses 30
dias y menores de 6afios, atendidos en la micro red de salud Pazos en el afio 2022. Obteniendo de
estos datos la muestra de estudio del presente trabajo de investigacion.
4.3.2 Muestra
El muestreo fue probabilistico, utilizando un muestreo por conveniencia para nuestra unidad de
estudio.
La muestra estuvo comprendida por el subconjunto (167), de la poblacién objetivo; fueron
seleccionados de tal manera que sea representativa y se obtendra por conveniencia; mediante la
formula en el que se fija el nivel de confianza y el error de muestreo.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:
4.4.1 Técnicas
e  Encuesta a madres de familia
. Revision documentada de historias y registros clinicos de enfermeria.
4.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos:

e Disefio
El cuestionario utilizado se conforma de 4 preguntas estructuradas en los campos de: 1. datos
generales del nifio con su preguntas de: nombre y apellidos, sexo y edad. 2 datos generales de
la madre con subpreguntas de nombre y apellidos, edad y grado de instruccion. 3 cuestionario
sociodemografico con registro de afiliacion a programas sociales, acceso a desagiie y agua. 4
habitos alimenticios con subpreguntas de con qué frecuencia se consumen alimentos fuentes
de hierro de origen animal y vegetal.

« Confiabilidad
La confiabilidad se realizé a través de una prueba piloto con 24 nifios menores de 6 afios
pertenecientes a la Microred de Salud Pazos, segun el dato obtenido del alfa de Cronbach el
instrumento tiene una confiabilidad marcada alta de 0.8.

o Validez
Para la validez del cuestionario se realizé la evaluacion de juicio de expertos de profesionales
involucrados en el tema como médicos pediatras, médicos generales, enfermeras e
investigadores.
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
= Continental

Huancayo, 07 de diciembre del 2024

OFICIO N°1110-2024-CIEI-UC
Investigadores:

HUAMAN CASTILLON KATIAMEDALITH
CARBAJAL CARDENAS MARICRUZ

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A
LA ANEMIA EN NIROS MENORES DE 6 ANOS QUE ASISTEN A LA MICRO

RED DE SALUD PAZOS EN EL ARO 2022,

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las

siguientes precisiones:

o [l Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
o El Comite puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.

Atentamente,
: h_-",“'
PO
i ‘_..-l.,i' Fi r
Walter Calderdn Gantein
Fresidenie del Comité de Etica
E Universidsd Continental
C.c. Archivio.
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Anexo 3

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para participantes de Investigacion

" Factores asociados a la anemia en nifios en el Centro de Salud Pazos "

Sefior(a) pedimos su consentimiento para su participacion en la presente investigacion, cuyos
detalles explicaremos a continuacion: El presente estudio es conducido por Huaman Castillon
Katia Medalith y Carbajal Cardenas Maricruz, estudiantes de la carrera de Medicina Humana
de la Universidad Continental. El objetivo de la investigacion es Identificar los factores de
riesgo asociados a la anemia en nifios menores de 6 afios que asisten a la Micro red de salud
Pazos en el afio 2022. Se usara una ficha de recoleccién de datos que esta conformada por las
siguientes secciones: informacién general del participante, cuestionario sociodemogréfico y
habitos alimenticios. La participacion del paciente es absolutamente voluntaria. Todos sus
datos personales se mantendran en estricta confidencialidad: se codificaran con un nimero
para identificarlos de modo que se mantenga el anonimato. A demas, no seran usados para
ningn otro propésito que la investigacion. Su participacién no involucra ningln beneficio
directo para su persona. Si usted lo desea, un informe de los resultados de la investigacion se
le puede hacer llegar cuando esta haya concluido y usted lo solicite, para ello nos brindaréa el
medio de comunicacion mas conveniente para hacerle llegar la informacion. La participacion
del adulto mayor sera sin costo alguno. Igualmente, no recibira ningin incentivo econémico
ni de otra indole. Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser
atendidas en cualquier momento durante su participacion. Asi mismo, puede retirarse de la
investigacion en el momento que lo desee sin ningln perjuicio. Si durante la aplicacion del
cuestionario le resulta incomoda, puede manifestarlo y también puede, si asi lo desea, no
responderla. Una vez que acepte en participar, una copia de este consentimiento informado le
sera entregada.

Acepto voluntariamente ser participe en esta investigacion, conducida por Huaman Castillon
Katia Medalith y Carbajal Cardenas Maricruz. He sido informado(a) de que el objetivo de este
estudio es Identificar los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores de 6 afios
que asisten a la Micro red de salud Pazos en el afio 2022. Entiendo que mi informacion provista
a esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro prop6sito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado(a) de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y entiendo que tengo el derecho de retirar

me en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que esto traiga algln perjuicio

101



para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a
Huaman Castillon Katia Medalith (73107637 continental.edu.pe) y al teléfono 964493587 y
Carbajal Cardenas Maricruz (70044963 continental.edu.pe) y al teléfono 984470239. Estoy al
tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Asimismo, estoy al

tanto que no recibiré ninguna compensacion econémica por mi participacion.

Pazos, de del 2022

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL
ENCUESTADO
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Anexo 4

Permiso institucional




Anexo 5

Instrumentos de recoleccién de datos
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS

INSTRUCCIONES: Sefiora madre de familia, en coordinacién con la Micro Red de
Salud de “Pazos” a través de la presente ficha de entrevista, se desea conocer los
factores de riesgo asociados a anemia en nifios menores de 6 afios de edad; por lo
gue se le pide responder con sinceridad a las preguntas que planteamos a
continuacion. De ante mano agradecemos su gentil colaboracion.

Fecha de encuesta:

Cadigo del evaluador:

I.  DATOS GENERALES DEL NINO:
a. Nombres y apellidos
b. SexoM()F ()
c. Edad:

Il.  DATOS GENERALES DE LA MADRE
a. Nombres y apellidos:

b. Edad:

c. ¢Cudl es el grado de instruccién que alcanz6?:
1. Sin instruccion ()
2. Primaria ()
3. Secundaria ( )Superior Técnico ( )
4. Superior Universitario ( )

[Il.  CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
a. ¢Estaafiliada a algun programa social? (como juntos, vaso de
leche, comedor popular, etc.) SI() NO()
1. Indique a que programa social pertenece si su respuesta fue si a la
anterior pregunta:

b. ¢Su hogar cuenta con acceso al agua?
1. Pozouotro()
2. Agua potable ()
¢. ¢Su hogar cuenta con acceso a desagle o silo?
1. Desagle ( )
2. Silo()
IV.  HABITOS ALIMENTICIOS:

a. ¢Con que frecuencia su hijo consume alimentos fuentes de
hierro de origen animal? (como carne de res, pollo, higado, bofé
0 sangrecita)

Siempre | Casi siempre A veces | Casi nunca Nunca

4 3 2 1 0
b. ¢Con que frecuencia su hijo consume alimentos fuentes de
hierro de origen vegetal? (como soja y derivados, legumbres,
semillas, frutos secos y vegetales de hoja verde)

Siempre Casi siempre A veces | Casi nunca Nunca

4 3 2 1 0
c. ¢Su nifio recibié lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses?
1. SI()
2. NO()
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO SOBRE

Anexo 6

Validacién de instrumento

FICHA DE VALIDACION

FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR:

Dra. Marisol V. Cornejo Alvarez

GRADO ACADEMICO: _ Médico Pediatra

CENTRO LABORAL ¥ CARGO: Hospital Maria Auxiliadora
CRITERIO DE CLASIFICACION:

kg | N Lo | | nageler | 3] | ncoptatte ™ s
aceptable aceptable aceptablo
o ; PUNTAJE
N ITEM 513 35
01 | Edad x
02 | Sexo X
03 £5Uu nifio recibid lactancia matema exclusiva hasta los 6 %
meses?
04 | Edad de la madre X
05 | jCual es el grado de instruccion que alcanzo? X
og | ¢Esta afiliada a algln programa social? (Como juntos, X
vaso de leche, comedor popular, etc.)
¢ Con que frecuencia su hijo consume alimentos fuentes
07 | de hierro de origen animal? {como came de res, pollo, X
higado, bofé o sangrecita)
& Con que frecuencia su hijo consume alimentos fuentes
og | de hierro de origen vegetal? (como soja y derivados, X
legumbres, semillas, frutos secos y vegetales de hoja
verde)
0o £3u hogar cuenta con acceso al agua clorada (va sea X
potable o de pozo)
10 | ;Su hogar cuenta con acceso a desagle o silo? X

OBSERVACIOMES:

FIRMA DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION

NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO SOBRE
FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINGS
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Hinaz éa(o% Qn«( /«o,',a ,
GRADO ACADEMICO: Hohico Prgiata -

CENTRO LABORAL Y CARGO: _ [loduca Qi dumte L Nggpulomiz fedatace

CRITERIO DE CLASIFICACION:  Mtosqidel  Edgesdo Q-boj!)%zh"ﬂﬂwhw

Muy poco Poto Muy
5
aceptablo : aceptable . Regular | 3 Aipatle; |4 acoptablo
o PUNTAJE
N ITEM TT2[3[4]5
01 | Edad . <
02 | Sexo 2N ]
03 ¢Su nifio recibi6 lactancia materna exclusiva hasta Ics 6 }(
meses?

.04 | Edad de la madre ><
05 | ¢Cudl es el grado de instruccién que alcanzo? ><
06 ¢ Esta afiliada a algin programa sacial? (Como juntes, P

vaso de leche, comedor pepular, etc.)
. Con que frecuencia su hijo consume alimentos fuentes N
07 | de hierro de origen animal? (como carne de res, palle, A
higado, bofé o sangrecita)
¢ Con que frecuencia su hijo consume alimentos fuentes \
08 de hierro de origen vegetal? (coma soja y derivados, A
legumbres, semillas, frutos secos y vegetales de hoja 0N
verde)
09 2Su hogar cuenta con acceso al agua clorada (ya sea X
petable o de pozo)
10 | ¢Su hogar cuenta con acceso a desague 0 sil0? | s

OBSERVACIONES:

U/ 1/& 2 /'ﬂ' Q-'L\

( 1 LIV
RN WL LUCUA RANEE £AR

-
CMP; BATH) - RNE: 45208
Meac Resgores g Mefruiogls Pactirea
num-wuﬂ-

FIRMA DEL EXDER
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO SOBRE

FICHA DE VALIDACION

FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
GRADO ACADEMICO:
CENTRO LABORAL Y CARGO:

Ricse Camayo Miguel

Médico pediatra

Hospital regional docente Materno infantil El

Carmen

CRITERIO DE CLASIFICACION:

e 1 i 2 Regular | 3 Aceptable o
aceptable aceptable aceptable
. PUNTAJE
N ITEM 5T 374
01 | Edad X
02 | Sexo X
03 ¢.Su nifo recibid lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses?
04 | Edad de la madre
05 | ¢Cuél es el grado de instruccion que alcanzo?
op | ¢Esta afiliada a algun programa social? (Como juntos,
vaso de leche, comedor popular, etc.)
¢ Con que frecuencia su hijo consume alimentos fuentes
07 | de hierro de origen animal? (como carne de res, pollo,
higado, bofé o sangrecita)
¢ Con que frecuencia su hijo consume alimentos fuentes
08 de hierro de origen vegetal? (como soja y derivados, X
legumbres, semillas, frutos secos y vegetales de hoja
verde)
g | ¢Suhogar cuenta con acceso al agua clorada (ya sea X
potable o de pozo)
10 | ¢ Su hogar cuenta con acceso a desagtie o silo? X
OBSERVACIONES:

Como sugerencia se podria considerar el acceso que tiene la poblacion al centro de salud, asi

mismo verificar los resultados de Hb.

=3 HOSEMAD L v TATE
i~ INEANTIL “EL C/./“_EN'

%&
\
\

R a e CETINIR

FIRMA DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION

NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO SOBRE

FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Quintanilla Espinoza Benjamin

GRADO ACADEMICO:

Residente de pediatria

CENTRO LABORAL Y CARGO: Hospital regional docente Materno infantil El

Carmen

CRITERIO DE CLASIFICACION:

Mypoce 1 o 2 Regular | 3 Aceptable i
aceptable aceptable aceptable
. PUNTAJE
N [TEM > T 371 4
01 | Edad X
02 | Sexo
03 ¢ Su nino recibid lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses?
04 | Edad de la madre
05 | ¢Cudl es el grado de instruccion que alcanzo?
06 ¢ Esté afiliada a algun programa social? (Como juntos,
vaso de leche, comedor popular, etc.)
¢.Con que frecuencia su hijo consume alimentos fuentes
07 | de hierro de origen animal? (como carne de res, pollo,
higado, bofé o sangrecita)
¢ Con que frecuencia su hijo consume alimentos fuentes
08 de hierro de origen vegetal? (como soja y derivados, X
legumbres, semillas, frutos secos y vegetales de hoja
verde)
09 ¢ Su hogar cuenta con acceso al agua clorada (ya sea X
potable o de pozo)
10 | 2Su hogar cuenta con acceso a desague o silo? X

OBSERVACIONES:

PEDIATRA
D184

FIRMA DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION

NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO SOBRE
FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
GRADO ACADEMICO:
CENTRO LABORAL Y CARGO:

Parraga Matos Korinn

Residente de pediatria

Hospital regional docente Materno infantil El

Carmen

CRITERIO DE CLASIFICACION:

Wi pece 1 i 2 Regular | 3 Aceptable i 5
aceptable aceptable aceptable
o PUNTAJE
N TEM > 137 4 5
01 | Edad X
02 | Sexo X
03 ¢ Su nino recibio lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses? X
04 | Edad de la madre X
05 | ;Cual es el grado de instruccion que alcanzo? X
06 ¢ Esté afiliada a algun programa social? (Como juntos,
vaso de leche, comedor popular, etc.) X
¢ Con que frecuencia su hijo consume alimentos fuentes
07 | de hierro de origen animal? (como carne de res, pollo, X
higado, bofé o sangrecita)
¢ Con que frecuencia su hijo consume alimentos fuentes
08 de hierro de origen vegetal? (como soja y derivados,
legumbres, semillas, frutos secos y vegetales de hoja X
verde)
09 ¢ Su hogar cuenta con acceso al agua clorada (ya sea X
potable o de pozo)
10 | ¢ Su hogar cuenta con acceso a desague o silo? X

OBSERVACIONES:

o esates

ga Matos
[RA

FIRMA DEL EXPERTO

109



FICHA DE VALIDACION

MOMEBRE DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO SOBRE
FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR:  Dr. Kevin Herrera Camac

GRADO ACADEMICO: Médico Cirujano

CENTRO LABORAL Y CARGO: Jefe de Puesto de Salud Huahuari

CRITERIO DE CLASIFICACION:

uy poco 1 — 2 Regular | 3 Aceptable | 4 Muy 5
aceptable aceptable aceptable
- PUNTAJE |
M ITEM T T2 13 1als
01 | Edad X
02 | Sexo X
03 ¢.3U nifio recibid lactancia materna exclusiva hasta los 6 x
meses?
04 | Edad de la madre X
05 | ;Cual es el grado de instruccion que alcanzo? x
08 ¢ Esta afiliada a algin programa social? (Como juntos, X

vaso de leche, comedor popular, ete.)

¢, Con gue frecuencia su hijo consume alimentos fuentes
07 | de hierro de origen animal? (como carne de res, pollo, b
higado, bofé o sangrecita)

¢, Con gue frecuencia su hijo consume alimentos fuentes
de hierro de origen vegelal? (como soja y derivados,

08 legumbres, semillas, frutos secos y vegetales de hoja *
verde)
¢5u hogar cuenta con acceso al agua clorada (ya sea
09 x
potable o de poza)
10 | ;5u hogar cuenta con acceso a desagile o silo? X
OBSERVACIONES: Tomar en cuenta los alimentos propios de la region a la

gue se estd estudiando y la costumbres alimenticias de la poblacion a

estudiar

i\t e
gy =

FIRMA DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION

DE RECOLECT
ALA ANEMIA EN NIfOS
APEWDOSYNOMlmDnEVMHADon: e Vouuse o s §iedd .,
GRADO ACADEMICO:

‘-\U Ol ua
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FICHA DE VALIDACION

FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NIOS
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Sexo
¢Su nifio recibi6 lactancia matema exclusiva hasta los 6
meses?
Edad de la madre
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Anexo 7

Tablas estadisticas

e Estadistica de fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos | Estadisticas de
5 i fiabilidad
Casos Valido 24 100,0
Excluido® 0 0 Alfa de I de
Total 24 100,0 Cronbach elementos
a. La eliminacion por lista se basa en ans

todas las variables del !

procedimiento.

e Tablas de contrastacion de hipotesis
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Tabla 46. Prueba estadistica chi cuadrado entre grupo etareo y anemia en los nifios menores de 6
afos que asistieron a la Microred de Salud Pazos

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor  df (bilateral) exacta (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,0402 1 0,014
Correccion de continuidad 5375 1 0,020
Razon de verosimilitud 6,072 1 0,014
Prueba exacta de Fisher 0,018 0,010
Asociacion lineal por lineal 6,010 1 0,014
N de casos validos 207

Tabla 47. Prueba estadistica chi cuadrado entre sexo y anemia en los nifios menores de 6 afios que
asisten a la Microred de Salud Pazos

Significacién Significacidon Significacion
Valor df  asint6tica (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de 9.820 1 0,002
Pearson 2
Correccion de £.968 1 0,003

continuidad ®

Razdn de verosmmilitud 9901 1 0,002

Prueba exacta de Fisher 0,002 0,001
Asociacion lineal por 9.773 1 0,002

lineal

N de casos validos 207

Tabla 48. Prueba estadistica chi cuadrado entre peso al nacer y anemia en los nifios menores de 6
afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Significacion Significacion

Valor df asintdtica exacta Significacion
(bilateral) (bilateral) exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,812 1 0,178

Correccién de contimndad 1,099 1 0,294

Razén de verosimilitud 1.835 1 0,176

Prueba exacta de Fisher 0.237 0.147
Asociacion lineal por lineal 1,803 1 0,179

N de casos validos 207
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Tabla 49. Prueba estadistica chi cuadrado entre la talla al nacer y anemia en los nifios menores de 6

afos que asisten a la Microred de Salud Pazos

Significacion Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4706 1 0.030
Correccion de continuidad ® 3,544 1 0.060
Razén de verosimilitud 4,906 1 0.027
Prueba exacta de Fisher 0,043 0.029
Asociacién lineal por lineal 4,684 1 0.030
N de casos validos 207

Tabla 50. Prueba estadistica chi cuadrado entre la suplementacién de hierro- multimicronutrientes y
anemia en los nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Significaciéon  Significacion  Significacion

asintética gxacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 23,1722 1 0,000
Correccion de continudad 21,536 1 0,000
Razdn de verosimilitud 24 413 1 0,000
Prueba exacta de Fisher 0,000 0,000
Asociacion lineal por lineal 23.060 1 0,000
N de casos validos 207

Tabla 51. Prueba estadistica chi cuadrado entre la suplementacion con vitamina A y anemia en los
nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Significacion  Significacion  Significacion

asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 182762 1 0,000
Correccion de continuidad ® 17,105 1 0,000
Razon de verosimilitud 18,575 1 0,000
Prueba exacta de Fisher 0,000 0,000
Asociacion lineal por lineal 15,188 1 0,000
N de casos validos 207
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Tabla 52. Prueba estadistica chi cuadrado entre las infecciones parasitarias y anemia en los nifios

menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Significacion Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,3212 1 0,068
Correccion de continuidad 1,538 1 0,215
b
Razon de verosimilitud 4.474 1 0,034
Prueba exacta de Fisher 0,108 0,108
Asociacion lineal por lineal 3,305 1 0.069
N de casos validos 207

Tabla 53. Prueba estadistica chi cuadrado entre la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
anemia en los nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Significacién Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,812= 1 0,178
Correccion de continuidad ® 1,099 1 0,294
Razon de verosimilitud 1,835 1 0,176
Prueba exacta de Fisher 0,237 0,147
Asociacion lineal por lineal 1,803 1 0,179
N de casos validos 207

Tabla 54. Prueba estadistica chi cuadrado entre la edad de la madre y anemia en los nifios menores de

6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Significacion  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0.0382 L 0,846

Correccion de continuidad ® 0,001 L 0,982

Razon de verosimilitud 0,038 1 0,846

Prueba exacta de Fisher 0,866 0,492
Asociacion lineal por lineal 0,037 L 0,847

N de casos validos 207
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Tabla 55. Prueba estadistica chi cuadrado entre el grado de instruccion de la madre y anemia en los
nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Significacion Significacion
asintotica exacta Significacion
Valor df (bilateral) (bilateral) exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 72332 | 0,007

Correccion de continuidad® 6,455 1 0,011

Razon de verosimilitud 7333 1 0,007

Prueba exacta de Fisher 0,008 0,005
Asociacion lineal por lineal 7,198 1 0,007

N de casos validos 207

Tabla 56. Prueba estadistica chi cuadrado entre el lugar de parto y anemia en los nifios menores de 6

afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Significacion Significacio Significacion

asintotica n exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1.012= 1 0,315
Correccion de continuidad P 985 1 0,444
Razon de verosimilitud 1,025 1 0,311
Prueba exacta de Fisher 0,345 0,223
Asociacion lineal por lineal 1,007 l 0.316
N de casos validos 207

Tabla 57. Prueba estadistica chi cuadrado entre la afiliacién a programas sociales y anemia en los
nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Significacion  Significacid  Significacion

asintdtica n exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,0392 1 0.843

Correccion de continuidad® 0,003 1 0,956

Razon de verosimilitud 0.039 1 0.843

Prueba exacta de Fisher 0,888 0,478
Asociacion lineal por lineal 0.039 1 0.844

N de casos validos 207
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Tabla 58. Prueba estadistica chi cuadrado entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen
animal y anemia en los nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Significacion  Significacié Significacion
asintotica n exacta exacta

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
Correccion de continuidad ®
Razodn de verosimilitud
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

5,487 = 1 0,019

4,766 1 0,029
5,575 1 0,018
0,025 0,014
5,461 1 0,019
207

Tabla 59. Prueba estadistica chi cuadrado entre el consumo de alimentos fuentes de hierro de origen
vegetal y anemia en los nifios menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,004 1 0,947
Correccion de continuidad® 0,000 1 1,000
Razon de verosimilitud 0,004 1 0,947
Prueba exacta de Fisher 1,000 0,535
Asociacion lineal por lineal 0,004 1 0,947

N de casos validos

207

Tabla 60. Prueba estadistica chi cuadrado entre el servicio basico de agua y anemia en los nifios
menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Significacion  Significacion  Significacion
asintdtica exacta exacta

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
Correccion de continuidad ®
Razon de verosimilitud
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

0,520 1 0,471

0094 1 0,759
0532 1 0,466
0,685 0,383
0518 1 0,472
207
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Tabla 61. Prueba estadistica chi cuadrado entre el servicio basico de desagiie y anemia en los nifios
menores de 6 afios que asisten a la Microred de Salud Pazos

Significacion Significaci Significacion

asintotica on exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,454 = 1 0,500
Correccion de continuidad ® 0,259 1 0,611
Razon de verosimilitud 0,454 1 0,501
Prueba exacta de Fisher 0,514 0,305
Asociacion lineal por lineal 0,452 1 0,502

N de casos validos 207

Anexo 8

Fotos y otros
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=
RESPONSABLE DEL

a SPSS BASE DE DATOS PAZOS.sav [ConjuntoDatos1] - BM SPSS Statistics Editor de datos = X

Archivo  Editar Ver Datos TIransformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

ﬁl@Eba sl E ] N ﬂ@ ut O (@l

Tipo | Anchura Decimales  Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas Alineacion Medda | Rol |

1 Sexo Numenco Sexo . Fememn,,, Ninguna = Centro & Nominal \ Entrada
2 Edad Numérico Edad Ninguna Ninguna £ Centro il Ordinal \ Entrada
3 Grupo_etareo Numérico Grupo etareo {1, Menor a ... Ninguna = Centro & Nominal \ Entrada
4 Peso Numérico Pesoalnacer {1, Extrema... Ninguna = Centro & Nominal \ Entrada
5 Dicotomico... Numérico Pesoalnacer {0, Extrema... Ninguna = Centro & Nominal \ Entrada
6 Talla Numérico Tallaal nacer {1, Baja, me... Ninguna = Centro & Nominal \ Entrada
7 Hemoglobina Numérico Dosaje de hem... {1, Sinane... Ninguna E Centro & Nominal  Entrada
8 Anemia_nifio  Numérico Anemia del niio {0, Sin ane_.. Ninguna = Centro & Nominal \ Entrada
9 Multimicron... Numérico Multimicronutri... {1, Si recibi... Ninguna = Centro & Nominal \ Entrada
10 VitaminaA  Numérico Vitamina A {1. Sirecibi... Ninguna = Centro & Nominal \ Entrada
1 Parasitos Numérico

12 Dico_Parasi... Numérico Cribado de para... {1, Presenta... Ninguna Z Centro & Nominal \ Entrada
13 Parto Numérico Tipo de Pato {1, Domicili... Ninguna = Centro & Nominal \ Entrada

= Centro 4l Ordinal s Entrada
= Centro & Nominal \ Entrada
= Centro & Nominal N\ Entrada
= Centro & Nominal \ Entrada
= Centro & Nominal v Entrada
=Cento g Nominal N Entrada
= Centro & Nominal \ Entrada
=Centro @ MNomnal M Entrada
= Centro & Nominal \ Entrada

14 Pregunta_llb  Numérico
15 Edad_madr... Numérico
16 Pregunta_llc  Numérico
17 Grado_de_i... Numérico
18 Pregunta_llla  Numérico

Edad de la Madre Ninguna Ninguna
Dicotomico eda... {0, Edad ide... Ninguna
¢Cudles el gra... {1, Sininstr._. Ninguna
¢Cudl es el gra... {0, Sininstr... Ninguna
¢Esta afiliada a... {0, Si}... Ninguna
¢Su hogar cue... {0, Pozo u o... Ninguna

19 Pregunta_lllb  Numérico

20 Pregunta_llic Numérico ¢Su hogar cue.... {0, Desagie... Ninguna

¢Con que frecu... {0, Nunca}... Ninguna

il Pregunta_IVa Numérico
2 Preg_IVA Numérico

© @ @ © © © o ™ o o 0 0 M M M 0 0 W M ™ M 0
o o 0o 0 0 0 0 000000000000 o 0o

8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
Cribado de para... {1, Presenta... Ninguna 8 = Centro & Nominal \ Entrada
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

¢Con que frecu... {0, Nunca, c... Ninguna

41

[ IBM SPSS Statistics Processorestalisto | |  |UnicodeON | | |
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