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RESUMEN

La presente investigacion fue realizada con el objetivo, de Determinar los Factores
Asociados a la Prevalencia de Anemia en Niflos de 6 a 36 meses en un Centro de
Salud | — 3. Arequipa, 2020. El tipo de estudio es no experimental, disefio
descriptivo correlacional, con muestra de 102 infantes. Se utiliz6 un instrumento,
gue determina factores asociados a la prevalencia de la anemia, evaluando 4
dimensiones, validados expertos; la prueba piloto fue 15 infantes. Los resultados
fueron: 63.7% obtienen nivel normal de hemoglobina, el 22.6% leve, 13.7%
moderada. Concluyendo; el factor socioeconémico, se relaciona significativamente
con la prevalencia de anemia en nifios (X? = 43.588; p < 0.05), factor de salud se
relaciona significativamente (X? = 10.388; p < 0.05), Los factores nutricionales se
relacionan significativamente (X? = 9.008; p < 0.05 y X? = 10.153; p < 0.05) y el

factor cultural se relaciona significativamente (X? = 9.202; p < 0.05).

Palabras Clave: anemia, factores asociados, nifos.
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ABSTRACT

This research was undertaken with the objective of determining the factors
associated with the prevalence of anaemia in children aged 6 to 36 months in an |-
3 Health Centre in Arequipa, 2020. The type of study is non-experimental,
descriptive-correlational design, with a sample of 102 infants. An instrument was
used which determines factors associated with the prevalence of anaemia,
evaluating 4 dimensions, validated by experts. The pilot sample was made up of 15
infants. The results were 63.7% obtained normal haemoglobin levels, 22.6% mild,
and 13.7% moderate. In conclusion, the socioeconomic factor is significantly related
to the prevalence of anaemia in children (X2 = 43.588; p < 0.05), the health factor
is significantly related (X2 = 10.388; p < 0.05), the nutritional factors are significantly
related (X2 = 9.008; p < 0.05 and X2 = 10.153; p < 0.05) and the cultural factor is
significantly related (X2 = 9.202; p < 0.05).

Keywords: anaemia, associated factors, children.
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I. INTRODUCCION

La anemia es una problematica de salud publica a nivel mundial caracterizada por
el escaso numero y tamafio de los eritrocitos o por la baja concentracion de
hemoglobina que consecuentemente disminuye la capacidad de la sangre para el

transporte de oxigeno en el organismo. %2

La poblacién afectada suele presentar niveles escasos de hierro, baja ingesta y
mala absorcion del mismo ya sea en dietas 0 en compuestos fendlicos. Puede
presentarse sin importar el ciclo de vida, sin embargo, es mas habitual en mujeres
gestantes y nifios pequefios, debido a una inadecuada nutricién y salud deficiente.
como consecuencia de las desigualdades econdmicas, sociales y culturales, con

un impacto negativo en el crecimiento y desarrollo del nifio. 34

En el Peru la anemia se debe al bajo consumo de hierro y la presencia elevada de
enfermedades infecciosas, como consecuencia de las desigualdades econémicas,
sociales y culturales que se evidencian en los niveles de pobreza, precariedad,
desconocimiento de una alimentacion o dieta balanceada por parte de las familias

entre otros. 6

En el Perd, la anemia infantil , afecta al 43,6% de los nifios menores de tres afos,
cifra que se ha mantenido en los ultimos cinco afios a pesar de los esfuerzos del
gobierno para disminuirla y que varian segun regiones, siendo el departamento de
Puno el que presentd mayor presencia de anemia con un 76% sobre el total de
poblacion de infantes, indice que incluyd en la concentracion de mayores victimas
a infantes pertenecientes al rango de vida entre el sexto y el onceavo mes, mientras
que en Arequipa el porcentaje de anemia fue 28.2%, constituyéndose

gubernamentalmente en un problema severo para la salud. ’

La deficiencia de hierro genera inconvenientes en el desarrollo cerebral, tejidos y
organos de los nifios por no alcanzar los niveles de oxigenacién sanguinea
necesaria; debido a que el organismo no produce la cantidad suficiente de
hemoglobina, sustancia presentada en los globulos rojos. De tal manera, la
deficiencia provoca gue los infantes tengan poca energia durante el dia pues suelen

estar cansados y con fatiga a diferencia de otros nifios; tienen mayor riesgo de sufrir



enfermedades infecciosas debido a sus defensas bajas, su desarrollo cerebral se
ve afectado pues tienen menos capacidad de sociabilizacion y no pueden atender
y concentrarse. Por lo tanto, dichos problemas generan efectos severos en la
capacidad de aprendizaje, desarrollo educativo y capacidades competitivas

ademas de incrementar el riesgo de sufrir enfermedades infecciosas. &

Existen diferentes agentes de la anemia, los mismos que vuelven a los infantes,
desde el sexto mes hasta los 36 meses de vida méas vulnerables a ser afectados
por la anemia, entre los que se puede resaltar los factores socioecondémicos, los
que involucran una serie de caracteristicas referidos al nivel de ingresos
econdmicos, servicios béasicos, oficio de la madre. Factores culturales implican de
forma directa a la progenitora de infantes con anemia teniendo en cuenta su grado
de instruccion, conocimientos sobre alimentacion saludable, adecuadas practicas

de higiene y tratamiento de alimentos. °

Dentro de los factores de salud que influyen estan: Las infecciones respiratorias
agudas (IRAS), enfermedades diarreicas agudas (EDAS), parasitosis intestinal,
control de crecimiento y desarrollo (CRED), inmunizaciones, frecuencia con que
reciben micronutrientes, controles prenatales, factores anémicos durante el
embarazo, ganancia de masa corporal durante la gestacion; por ello, es vital
mantener niveles nutricionales adecuados en los nifios gracias a: La lactancia
materna, alimentacion complementaria, dieta rica en hierro, consumo de citricos,

verduras entre otros. 1011

A pesar de las politicas implementadas por el gobierno, el problema de la anemia
en infantes con tiempo de vida menor a 36 meses de edad, sigue siendo un reto a
combatir. 12 Los casos de anemia en las distintas regiones del Peru indican que
predominan en infantes menores de 36 meses generando un impacto negativo en

el desarrollo de los nifios, por lo cual motiva a realizar la presente investigacion:

¢, Qué Factores Asocian a la Prevalencia de Anemia en Nifios de 6 a 36 meses en
un Centro de Salud | — 3. Arequipa, 2020?



Esta investigacion se justifica en lo practico, porque permitira implementar
estrategias eficaces para combatir la anemia en los infantes de 6 a 36 meses con
propuestas coherentes con los factores causales, lo cual tendrd impacto efectivo
en el adecuado crecimiento, desarrollo y menor predisposicion a enfermedades
infecciosas. A largo plazo estos nifios seran personas adultas sanas y productivas

qgue contribuyen al desarrollo de la sociedad.

En lo tedrico, se incrementara los conocimientos respecto a los factores que se
asocian a la anemia y por lo tanto una intervencion acorde con la realidad. Asi
mismo, servira de fuente para futuras investigaciones. En el aspecto metodologico,
se recurre a técnicas de investigacion como el cuestionario y andlisis que permiten

medir la relacién entre los factores y el grado de anemia en los nifios.
Obijetivo general de la investigacion.

Determinar los Factores Asociados a la Prevalencia de Anemia en Nifios de 6 a 36

meses en un Centro de Salud | — 3. Arequipa, 2020.
Obijetivos especificos:

- Determinar la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses en un Centro
de Salud | — 3. Arequipa, 2020.

- Determinar los factores socioeconémicos asociados a la prevalencia de
anemia en nifios de 6 a 36 meses en un Centro de Salud | — 3. Arequipa,
2020.

- Determinar los factores culturales asociados a la prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 36 meses en un Centro de Salud | — 3. Arequipa, 2020.

- Determinar los factores de salud asociados a la prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 36 meses en un centro de Salud | — 3. Arequipa, 2020.

- Determinar los factores nutricionales asociados a la prevalencia de anemia

en nifios de 6 a 36 meses en un Centro de Salud | — 3. Arequipa, 2020.



Se plantea las siguientes hipotesis:
Hipétesis general:

Hi. Los factores asociados se relacionan con la prevalencia de anemia en nifios de
6 a 36 meses en un Centro de Salud | — 3. Arequipa, 2020.

Ho. Los factores asociados no se relacionan con la prevalencia de anemia en nifios

de 6 a 36 meses en un Centro de Salud | — 3. Arequipa, 2020.



ll. MARCO TEORICO

Dentro de las principales investigaciones se consideraron:

Varela, R.; Ferreira, F., Savio, E.¥2019. En una investigacién, en nifios de 6 a 48
meses que asisten al centro de atencion infantil. Con la finalidad de determinar la
prevalencia de anemia, teniendo como muestra de estudio 240 nifios. Se denota un
22.5 % de anemia sobre los infantes, donde la anemia fue menor en los que
mantuvieron una lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, frente a
los que no lo tuvieron. En otro estudio, Moyano, E.** 2018. en nifios de 1 a 4
afos. Con el objetivo de identificar los factores asociados a la anemia, encontro
que 52 de los nifios de estudio tuvieron anemia, los otros 52 no. La residencia rural
fue uno de los factores que se asociaron, entre otros factores estuvieron el déficit

de micronutrientes, el bajo peso al nacer y prematurez.

Guerreiro, M; Spano, A.1®>2016. En una investigacion, aplicada en nifios de 3 a 12
meses de vida. Procuré determinar la prevalencia de anemia de los mismos,
manifestando que la anemia prevalecio con un 20.0% de 69 nifios entre los 3 a 5
meses, en 52 nifios de 6 a 12 meses un 48.0%, y un total de 32.2% de nifios
present6 anemia. Por su parte, Layme, J.162018. En la investigacion, realizada en
nifios de 6 a 35 meses de edad, con el propdsito de identificar la relacién que existe
entre los factores asociados y la presencia de anemia en infantes. teniendo como
muestra de estudio 50 nifios, determinando que los factores como el peso materno,
edad gestacional son inferiores a 0.05 del nivel de significancia, por ende, se
rechaza la hipétesis. Concluyendo que los factores asociados son: maternos,
neonatales y nutricionales, los que tiene relacion significativa con la variable

presencia de la anemia con un 95% de confianza.

Quina, E. y Tapia, J.17 2017. En su investigacién de prevalencia de anemia
ferropénica y factores asociados en nifios de 6 a 36 meses de edad, del 100% de
la poblacion, el 37.4% manifestd anemia ferropénica en relacion al factor
socioeconémico, en el factor cultural el 69.9% presentaron un nivel de conocimiento

regular y el 55.7% cuentan con grado de instruccidén secundaria. Asimismo, el factor



salud indica que un 87.2% de nifios y progenitoras consumen micronutrientes y por
altimo en el andlisis del factor nutricional se sefiala que el 96.8% de progenitoras
de infantes de 6 a 36 meses de edad tienen pocas asistencias a las sesiones
informativas, ademas el 96.8% no consumen suficientes alimentos altos en hierro

mientras que un 53.9% si consume alimentos altos en hierro.

Del Carpio, D. y Quico, S. *2019. En la investigacion, en nifios de 6 a 36 meses.
Con el propésito de determinar los factores sociales y conocimientos de las madres
en niflos con anemia, se tomara como muestra a 120 madres. ldentificando que
dentro de los factores sociales de los infantes el 56.1% pertenece a una familia
nuclear, 33% de la edad de las madres figuran entre los 20 a 25 afios, 60.5% figura
el grado de instruccion, 64% de mujeres convivientes, 71.9% en referencia a la
condicion laboral eran trabajadores informales y por ultimo, se registr6 que un
51.8% tenia alto conocimiento sobre la anemia. Por otra parte, Puescas, V. y
Chapilliquen, V.1° 2019. En una investigacion en nifios de 6 a 36 meses de edad,
se determinara los factores asociados a la anemia. Resaltando que dentro de los
factores asociados estan: lactancia materna, peso al nacer, la edad gestacional y
el estado nutricional. Por consiguiente, los nifios con registros con bajo peso al
nacer (2.500gr) tienen 26.111 posibilidades de presentar anemia comparado con el
peso de un nifio mayor a los 2.500gr. Ademas, los nifios que nacen prematuros
tienen mayor probabilidad de tener anemia y los nifios desnutridos tienen una

probabilidad de 56.89 veces de presentar anemia.

Segun Cotrina, E.?°2020. En el estudio realizado a menores de 3 afios que acuden
al Centro de Salud La Arena; teniendo como muestra 105 personas, propuso como
objetivo determinar la correlacion de los factores asociados a la anemia.
Evidenciando la existencia de una correlacién positiva muy baja entre las variables
de estudio donde los factores sociodemogréaficos propios del nifio y el cuidado
materno-infantil tiene una baja influencia en mérito a la anemia ferropénica en nifios

menores de 3 afos que reciben atencion.

Por otro lado, Medina, Z.?* 2018. En una investigacién en nifios de 6 meses a 5

afios. Teniendo como finalidad determinar los factores que asocian a la anemia por



déficit de hierro considerando como muestra 71 nifios, de los cuales 1 presento
complicaciones tardias y 10 registraron datos incompletos en la historia clinica.
Estableciendo que el grupo etario de niflos fue de 1-3 afios con 48.0%, mientras
que un 62.0% de infantes manifesté anemia por déficit de hierro lo cual representd
un 62.0%. Seguidamente Barja, L.?? 2018. En una investigacion se determiné los
factores socioecondmicos y niveles de anemia en nifios de 3 aflos y madres
gestantes. La muestra estuvo conformada por 50 nifos, nifias y gestantes de las
comunidades nativas, los resultados indican que el 48% de la poblacion de estudio
presentd anemia leve, 14.0% moderada y 4% severa; respecto a los factores
nutricionales se observo que la lactancia solo la realizan hasta los 5 meses y no

cuentan con una alimentacion balanceada.

Por ultimo, Romero, S.22 2017. En una investigacion realizada en nifios de 3 a 5
afios de edad, con el propésito de determinar la Influencia de anemia en el
desarrollo. en una muestra de 54 alumnos. Encontré que un 41.0% manifesto
anemia, mientras que un 59.0% mostré un nivel de hemoglobina por encima de lo
normal, al ser evaluados se observé que un 35.0% de alumnos logran desarrollar
los objetivos de aprendizaje, 10.0% aun estan en proceso y un 9.0% requieren

reforzamiento.

La anemia es definida segun la Organizacion Mundial de Salud, como una
condicion de disminucion en la concentracion de la hemoglobina, determinando asi
rangos dentro de los cuales se considera normal el nivel de hemoglobina en
referencia a la edad y sexo, por ende, se establece que la anemia se encuentra
presente cuando el nivel de hemoglobina se encuentra por debajo de < 11.0 g/dL
como es el caso de los infantes de 6 a 36 meses. De igual forma se advierte que la
anemia se genera como resultado de un desbalance de hierro, por lo que el
organismo busca obtener dichas carencias en las reservas que el mismo cuerpo
tiene y en el proceso hace uso de la concentracion de minerales resguardados en

los glébulos rojos. 24



Respecto a la clasificacion de anemia en los infantes de 6 a 36 meses de edad
segun su nivel esta puede ser leve, moderada y severa; determinando que la
anemia es severa cuando el nivel de hemoglobina se encuentra por debajo de
< 7.0 g/dl, de 7.0 - 9.9 g/dl es anemia moderada y de 10.0 - 10.9 g/dl es anemia

leve. 2°

La prevalencia de anemia, es la probabilidad de la presencia de una caracteristica
que puede producir disminucion de hierro en el organismo del nifio menor de 6

meses alterando el organismo con posibilidad de una enfermedad. 26

La anemia es el resultado de la desigualdad econ6mica, social y cultural propio del
nivel de pobreza y precariedad, de la carencia de servicios fundamentales como: el
agua, saneamiento, higiene y factores educativos y un desconocimiento sobre el
contenido proteico y alimentacion balanceada; este cumulo de factores impactan

de forma negativa en el crecimiento y desarrollo de los nifios. 2’

Por lo general, la carencia de hierro es causante central de anemia; sin embargo,
existen diferentes tipos de la misma, que afectan el desarrollo vital del organismo.28
Dentro de las cuales estan: a) Anemia Perniciosa, la cual se produce por
insuficiencia de vitamina B12 y acido folico, debido a que el organismo no produce
suficientes globulos rojos; b) Anemia Aplésica, se debe a la disminucion de los
glébulos rojos debido a la falta de folato, pudiendo ser hereditaria. 2° c) Anemia
Hemolitica, en dicha condicion anémica, los glébulos rojos sufren una destruccién
adelantada por parte del organismo sin lograr ser reemplazados. 3° d) Anemia por
enfermedad Crodnica, se desarrolla como resultado de trastornos autoinmunitarios,
gue involucra inflamacién tales como: Colitis ulcerativa, lupus, artritis reumatoidea
y enfermedad de Crohn, cancer o procesos infecciosos de larga duracion como
VIH, etc. 3! e) Anemia depranocitica, en donde dicha afeccién es transmitida de
padres a hijos, la forma circular de los glébulos rojos se configura de forma
semicircular. f) Anemia Talasemia, dicho trastorno sanguineo es de igual forma
hereditaria, en esta categoria anémica el organismo genera hemoglobina en
volimenes o formas erradas, pudiéndose dar de dos formas: la talasemia mayor y

la talasemia menor. 32



Para el tratamiento de anemia, se debe partir del hecho que no todas las anemias
pueden ser prevenidas o curadas, es a partir de la toma de un hemograma completo
(evalua la serie roja, plaquetar y blanca) , que da un diagnéstico de la gravedad
cuando sus valores estan por debajo de lo normal, segun la informacion del examen
detallada la proporcion de células sanguineas, nivel de hematocritos y hemoglobina
asi como la forma y tamafio de los glébulos rojos; complementariamente se debe
adoptar el control de parasitosis intestinal, vacunacion oportuna, consumo de
alimentos fortificados en hierro, factores que aumentaran la cantidad de globulos
rojos para transportar oxigeno; todo ello conlleva a controlar y aliviar los sintomas

mejorando la calidad de vida del paciente anémico. 32

Sin embargo, el tipo de anemia mas habitual a nivel mundial, es la anemia
ferropénica, enfermedad hematolégica que predomina en infantes debido a la
insuficiencia de hierro en el organismo, que al estar en una etapa de crecimiento
rapido demanda grandes cantidades del mismo. Entre las causas principales estan:
la deficiencia de aporte de hierro a causa de dietas ineficientes, el consumo
descomunal de leche de vaca, alergias alimentarias entre otros. Los sintomas mas
comunes que suelen presentarse son: cansancio, palidez, taquicardia, baja

ganancia de peso y talla. 3*

Respecto al tratamiento que debe seguirse, este varia segun la gravedad de la
misma, donde la anemia leve a moderada, requiere un tratamiento oral de hierro en
un lapso de tres meses teniendo un control analitico a los dos meses de haber
comenzado el tratamiento y segun sean los resultados, se plantea un segundo
control teniendo en cuenta la elevacién de Hb vy ferritina; mientras que, en el caso
de la anemia grave el paciente manifiesta una repercusion hemodinamica o
Hb<7g/dl el cual requiere de un tratamiento de hierro oral, ademas de
recomendaciones dietéticas por lo que es recomendable un control analitico en el
lapso de una semana y la duracion del tratamiento dependera en gran medida de

haber alcanzado los valores normales de hemoglobina y hematocrito. 2



La anemia ferropénica se asocia a: factores socioecondmicos, culturales, de salud
y nutricionales. En el factor socioecondémico, se debe a la falta de servicios basicos
como: agua limpia y alcantarillado, energia eléctrica y un bajo nivel educativo por
parte de la madre, la falta de acceso a productos alimenticios de calidad, la falta de
conciencia y conocimiento, elementos que sin duda repercuten de manera negativa

en parte de la poblacion infantil. 36

La anemia impacta negativamente en la economia peruana, dado que dicha
afeccidn poblacional cuesta aproximadamente (Dos mil setecientos setenta y siete
millones con 00/100) al estado peruano, representando el 0.62% del PIB, gasto que
es representado principalmente por los efectos que se generarian como
consecuencia de los nifios afectados con anemia que en un futuro constituirdn un
grupo de adultos mayores que presenten pérdida de memoria y disminuciéon de

habilidades psicomotrices. 37:38

El factor cultural, como uno de los mas resaltantes, incluyen el grado de instruccion
de la progenitora, 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 comprender las causas de la anemia, la clasificacion de alimentos

segun su valor nutricional, prevencién de la misma e importancia de combatirla. 3°

El factor Salud, es también relevante en el estudio del trastorno anémico, dado que
el alto indice de tasa de gestantes portadoras de anemia se debe a la falta de
asistencia a sus controles durante su embarazo y el bajo peso ganado durante el
mismo, las bajas reservas de hierro por la préactica del corte tardio del cordén
umbilical, la falta de atencién oportuna, prevencion de infecciones respiratorias,
presencia de enfermedades diarreicas, inasistencia a sus controles de crecimiento
y desarrollo, carencia de inmunizaciones y sobre todo la falta de micronutrientes
como vitaminas y suplementos de hierro; son algunos de los factores de la politica
de salud que deben analizarse con el fin de determinar y proponer planes de accion

por parte de la instituciones de salud. 4041
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En el factor nutricional, por la falta de la lactancia materna exclusiva que se denota
vital en el periodo de 0 a 6 meses, dado que es un alimento muy esencial, ya que
contiene vitaminas, carbohidratos, minerales y proteinas ademas de sus
propiedades antibacteriales y antivirales; del mismo modo, posee lactoferrina y
componentes bioactivos lo cual contribuye a una buena nutricion de los nifios
lactantes, ademas de protegerlo de infecciones, pues los recién nacidos hasta el
segundo mes experimentan un declive fisiol6gico concerniente a sus niveles de
hemoglobina; por tanto, requiere suplir dicha falencia mediante la transmision de
nutrientes de la madre hacia el hijo como medio de prevencion de anemia; la ingesta
de alimentos con gran contenido en hierro es fundamental para la alimentacion de
los infantes mediante el consumo de alimentos como: el higado, sangrecita,

menestras, verduras, huevos, harina de trigo entre los principales. 4243

La OMS sefiala que la sintomatologia del nifio anémico, se denota por la palidez de
piel y mucosas; dificultad para respirar cuando juega; frecuencia cardiaca rapida;
hinchazén de manos y pies; cansancio y falta de energia; sensacion de picazon
pues el infante apetece comer hielo o tierra, sindrome de piernas quietas, ademas
del retraso que genera en su aprendizaje cuando la anemia no es diagnosticada a

tiempo. 44

Las consecuencias de la anemia al ser una enfermedad silenciosa implican: bajo
rendimiento escolar, aumento de riesgo de infecciones, inadecuado desarrollo

cerebral en los nifios, mayor riesgo de muerte para la madre y el feto. 4°

Las medidas de prevencion incluyen una adecuada alimentacion, donde se debe
incluir alimentos de origen animal como: carnes rojas y pescado por su alto
contenido de hierro; ademas debe darse una suplementacién a la gestante a través
de hierro y acido félico desde la semana 14 de gestacién hasta los 30 dias después
del parto 46, ademas de incluir la lactancia materna desde el nacimiento del bebé
por su contenido preventivo frente alergias u otras infecciones, el dosaje de
hemoglobina al recién nacido es parte fundamental de su control y si el peso del
nifo esta por debajo de lo normal durante el proceso de control se le debe

suministrar hierro en gotas a partir de los 30 dias de nacido y en caso el bebé tenga
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peso normal debe tomar la dosis de hierro a partir de los cuatro meses de edad.

47,48

Asimismo, la OMS indica que la anemia en nifios de 6 a 59 meses debe definirse a
través de valores de hemoglobina (Hb) con la finalidad de diagnosticar la anemia
por la deficiencia de hierro; sin embargo, la Hb no ha resultado ser un marcador
muy eficiente, ya que los niveles de constitucion de hierro varian segun la edad,
sexo entre otros, pero sigue siendo recomendando por su practicidad y
universalidad para medir el porcentaje de anemia, por ello es muy empleada en

varios paises como Per(. 4950

La anemia infantil es un problema mundial de salud publica, donde Perl no es
ajeno, dado que esto se origina debido a factores sociales como la pobreza,
desigualdad de oportunidades los cuales generan consecuencias adversas en el
desarrollo de los nifilos en etapa de crecimiento. El gobierno ha trabajado en ello a
través de programas para combatirla, logrando una leve disminucién de la misma;
sin embargo, el porcentaje de infantes afectados continta siendo alto en zonas mas

vulnerables. 51

El gobierno peruano desarrollé el Plan Nacional para la Reduccion de Anemia
Materno Infantil y Desnutricion cronica Infantil del Perd, 2017 — 2021, el cual
pretende mejorar el volumen y calidad de suplementos proteicos, las campafias de
deteccion de anemia y entrega de programas de concientizacion preventiva y
aprendizaje: Reconociendo que la calidad en la atencion de salud es vital, no solo
para mejorar los habitos alimenticios y brindar mayor nivel de hierro y zinc con
suplementos, si no que apoya a la deteccion y mejora de enfermedades causantes

de anemia. %2

La anemia infantil en el Perd es un tema de gran relevancia y es trabajado a través
de diversos programas gubernamentales, el cual ha evidenciado avances donde la
anemia ha disminuido no en la proporcién esperada siendo un resultado alentador
para el futuro; pues esto implica un trabajo continuo en conjunto por entidades del
gobierno como el MINSA, ESSALUD entre otros. Los programas conllevados a nivel

nacional identifican datos y resultados histéricos proporcionando informacion
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disponible y relevante para la aplicacion de programas en los lugares con mayores

indices para su control y disminucion. 53

Para la presente investigacion se considera, la Teoria de Interaccion para la
Evaluacion de la Salud Infantil; planteada por Kathryn Barnard. Se sabe que el
crecimiento y desarrollo de los nifios, requiere el fortalecimiento del vinculo con las
madres, para poder intervenir en las necesidades, desde las diferentes
dimensiones: socioecondmicas, culturales, de salud y nutricionales. La enfermera
como cuidadora, desde el contacto que inicia con las madres e hijos, mediante la
atencion integral y orientacion permite evaluar reacciones, comportamientos,
detectar posibles enfermedades (anemia en nifios) y también como va en su

desarrollo en sus diferentes etapas de vida.>

La investigacion se sustenta en la teoria de la Interaccion para la Evaluacion de la
Salud Infantil, de Katheryn Barnard. La teoria propone hacer el seguimiento
adecuado de aquellos nifios que presenten anemia, para asi contrarrestar las
consecuencias que puedan presentar a futuro. Asi como plantea también, que el

ambiente puede influenciar en el desarrollo de los nifios. %°

La teoria de interaccién madre-hijo, respecto a su enfoque de salud; se refiere a la
evaluacion o medicién de los resultados de hemoglobina que se aplicaron en los
nifios de 6 a 36 meses de edad. Teniendo como resultado valores normales de
hemoglobina en la mayoria de la poblacién de infantes. >*

En la interaccibn madre — hijo, las condiciones del Entorno del nifio, teniendo como
factores predisponentes: el estado socioeconémico, culturales, de salud vy
nutricionales. Ya que estos son complementarios para un adecuado Crecimiento y
desarrollo del infante y asi pueda mantener un buen estado de salud. Esta teoria
se utilizé para concluir la hipotesis general de la presente investigacion, la cual
pretendié explicar, cuales son los factores asociados en la prevalencia de anemia
en nifilos. Ademas, sirvid para conocer el agente causal de la anemia infantil que

hoy en dia sigue siendo un problema a nivel mundial. %6
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica, pues se pretende dar a conocer el
problema que presenta la prevalencia de la anemia a través de: Los
factores socioeconomicos, culturales, de salud y nutricionales de los
infantes 6 a 36 meses de edad, que asisten en un Centro de Salud |
— 3. Arequipa.

Disefio

El estudio es con enfoque no experimental con disefio descriptivo
correlacional, descriptivo porque expone las caracteristicas de las
variables mediante la recoleccion de informacion en un tiempo
determinado, correlacional porque busca determinar el nivel relacional

existente entre ambas variables, tomadas dentro de un contexto

especifico. (Anexo N° 1)

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable independiente:
Factores Asociados

e Factor socioecondmico
e [Factor cultural
e [Factor salud

e [Factor nutricional
Variable dependiente:
Prevalencia de anemia

e Anemia leve (10 — 10.9 g/dl)
e Anemia moderada (7.0 — 9.9 g/dl)

e Anemia severa (< 7.0 g/dl)

Matriz de Operalizacion (Anexo N° 2)
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Estuvo conformado por 400 infantes de 6 a 36 meses de edad que

asistieron en un Centro de Salud | — 3. Arequipa, 2020.
Muestra:

La muestra estuvo comprendida por el subconjunto (102), de la
poblacion objetivo; fueron seleccionados de tal manera que sea
representativa, la cual se obtuvo de la aleatoriedad; y adecuada,
mediante la férmula donde se fija el nivel de confianza y el error de

muestreo.

Como la poblacién es finita, se determind el tamafio de muestra

mediante la siguiente formula: (Anexo N° 3)

Muestreo

El muestreo fue probabilistico, utilizando el muestreo aleatorio simple.
Criterios de inclusion

e [nfantes de 6 a 36 meses de edad
e Nifios de ambos sexos
e Nifios cuyas madres acepten colaborar voluntariamente.

Criterios de exclusion
e Nifios que muestran trastornos o malformaciones.
e Madres o cuidadoras directas que no acepten participar.

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnicas: Encuesta.
Instrumentos de recoleccién: Cuestionario

El cuestionario para determinar los factores asociados a la
prevalencia de la anemia en un Centro de Salud | — 3. Arequipa, las

cuales estan estructuradas de la siguiente manera. (Anexo N° 4)
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Parte 1. Datos generales, donde se consigna: Edad de la madre, fecha
de nacimiento del nifio - edad - meses, sexo, peso, talla, estado

nutricional.

Parte 2: Resultados de laboratorio, donde se registrard el resultado de
hemoglobina que se haya tomado en el nifio y se identificé el grado

de anemia.

Parte 3: factores asociados, que incluyen los factores
socioeconémicos que constan 3 items, factores de salud conformada
por 9 items, factores nutricionales consta de 5 items y los factores
culturales conformada por 11 items.

Validez:

El instrumento fue validado por expertos tales como el Nutricionista
del Centro de Salud Francisco Bolognesi, Edely Wiesse Ortiz y el
Decano del colegio de Nutricionista de Arequipa, el Lic. Hoover Supo
Mamani; validacion realizada en el estudio presentado por Callo M. y
Escobedo E.; Maldonado A. y Tapia J.; Quinta E y Tapia J. (Anexo N°
5)

Confiabilidad:

Para la validez interna estadistica del cuestionario para determinar los
factores asociados a la prevalencia de la anemia, se aplico la formula
“r’ de Pearson en los items del instrumento de medicion. Se obtuvo
un r = 0.838 (r > 0.70), lo cual indica que el instrumento que evalla
los factores asociados a la prevalencia de la anemia es valido. (Anexo
N° 6)

De un total de 15 pruebas realizadas a nivel piloto para medir la
confiabilidad del instrumento se obtuvo para el instrumento total un
indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de a = 0.824 (a > 0.70), lo

cual indica que el instrumento que evalla los factores asociados a la

prevalencia de la anemia es confiable. (Anexo N° 7).
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3.5. Procedimientos

3.6.

Se solicit6 la autorizacion al director general del centro de Salud | —
3. Arequipa, para la ejecucion de la investigacion.

Se coordin6 con la enfermera encargada del programa de CRED
para la recoleccion de datos de los nifios de 6 a 36 meses.

Se tuvo en cuenta para identificar a los nifios los criterios de inclusion
y exclusion.

Se explico a la madre sobre la encuesta a aplicarse

Se solicité su consentimiento informado

Se procedio a realizar las preguntas correspondientes a la madre, en
un ambiente tranquilo, privado.

La entrevista con la madre duré aproximadamente 15 minutos

Se revisO la historia clinica de los infantes para el recojo de los
resultados de la hemoglobina.

Métodos de andalisis de datos

El método de andlisis de datos utilizado es:

a) Estadistica descriptiva

Preparacién de la matriz de base de datos en la variable.
Realizacion de tablas de distribucion de frecuencia e interpretacion
de estas a traves de la herramienta de office Excel.

Realizacion de figuras estadisticas (con el Programa Excel).

Para el procesamiento y consecucién del resultado de estadisticos
descriptivos, se utilizé el programa de estadistica para Ciencias
Sociales (SPSS V25).

b) Estadistica inferencial

Para procesar y obtener los productos de contrastacion de
hipétesis, se empled el programa de estadistica para Ciencias
Sociales (SPSS V25), utilizando la Prueba Chi Cuadrado (X?) para
responder los factores que estarian asociados a la prevalencia de

la anemia.
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3.7. Aspectos éticos

Autonomia

La investigacion se fundamenta en este principio ético donde se respeto la
decision de las madres de los participantes, pues tienen derecho a elegir y

participar de forma libre y voluntaria.
Beneficencia y no maleficencia

El estudio fue utilizado para fines académicos y de investigacion, de manera
anonima y respetando el consentimiento de las encuestadas sin ninguna

malicia en la tabulacion de sus respuestas.
Justicia

Si bien la muestra es no probabilistica, dado que se tomé en cuenta a los
infantes de 6 a 36 meses, por tanto, no hubo discriminacién de tipo racial,

econdmica y cultural.
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IV. RESULTADOS

TABLAN 1

Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud | — 3.

Arequipa, 2020.

Prevalencia de anemia N° %
Normal 65 63.7%
Anemia leve 23 22.6%
Anemia moderada 14 13.7%
Total 102 100%

Fuente: Cuestionario de Prevalencia de anemia ferropénica y factores asociados en

infantes de 6 a 36 meses de edad. Centro de Salud I-3. Arequipa, 2020
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TABLAN 2

Factores socioeconOmicos y su asociacion con la prevalencia de anemia en nifios
de 6 a 36 meses en un Centro de Salud | — 3, Arequipa, 2020.

Prevalencia de anemia

X2
Factores socioeconémicos . Anemia Total Significanci
Norm Anemi
moderad a
al aleve
Qg:: e Ne 65 23 14 102 x2=43.588
Servicios energ?ia y (p < 0.05)
cléctrica % 63.7% 225%  13.7%  100% Significativo
N° 19 5 7 31
Menos de

850 soles oy 1860 4.9% 6.9% 38'4
(0]

2 =
Ingreso Dess0a N 33 17 4 54 X =862
N (p>0.05)
economico 1200 52.9 N
familiar soles % 32.4% 16.7% 3.9% or N
% significativo
Mas de N° 13 1 3 17
1200 16.7
No° 43 16 10 69
Ama de
casa 67.6
% 42.2% 15.7% 9.8% %
Ne° 3 1 0 4
Estudiante X2=1.296
% 29% 10%  00% 39% (55005
Ocupacion NoO
; No° 1 0 0 1
Estudiay significativo
trabaja % 1.0% 00%  00%  1.0%
Ne° 18 6 4 28
Trabaja
% 17.6% 5.9% 3.9% 207/(')5
No° 65 23 14 102
Total

% 63.7% 22.6% 13.7%  100%

Fuente: Cuestionario de Prevalencia de anemia ferropénica y factores asociados en infantes de 6 a
36 meses de edad. Centro de Salud I-3. Arequipa, 2020.
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TABLA N 3

Factores de salud y su asociacion con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a
36 meses en un Centro de Salud | — 3, Arequipa, 2020.

Prevalencia de anemia

X2
Factores de salud Normal Anemia Anemia Total Significancia
leve moderada
N° 21 7 6 34
Si ,
% 20.6% 6.9% 5.9% 33.3% X*=0.689
IRA (p > 0.05)
\ Ne 44 16 8 68 No significativo
0
% 43.1% 15.7% 7.8% 66.7%
No 15 8 5 28
Si ,
% 14.7% 7.8% 4.9% 27.5% X==1.725
EDAS (p > 0.05)
N N° 50 15 9 74 No significativo
0
% 49.0% 14.7% 8.8% 72.5%
Ne° 14 4 3 21
Si ,
Parasitosis % 13.7% 3.9% 2.9% 20.6% X*=0.186
intestinal (P >0.05)
\ N° 51 19 11 81 No significativo
0
% 50.0% 18.6% 10.8% 79.4%
Ne° 63 21 10 94
Si
Controles de % 61.8% 20.6% 9.8% 92.2% X?=10.388
crecimiento y (p <0.05)
desarrollo Ne 2 2 4 8 Significativo
No
% 2.0% 2.0% 3.9% 7.8%
Ne 52 21 12 85
Si
Esquema de % 51.0% 20.6% 11.8% 83.3% X?=1.629
inmunizaciones (p > 0.05)
establecida Ne 13 2 2 17 No significativo
No
% 12.7% 2.0% 2.0% 16.7%
Ne 27 14 8 49
Si ,
Recibe multi micro % 26.5% 13.7% 7.8% 48.0% X*=3.082
nutrientes (p>0.05)
N Ne 38 9 6 53 No significativo
0
% 37.3% 8.8% 5.9% 52.0%
No 65 23 14 102
Total
% 63.7% 22.6% 13.7% 100%

Fuente: Cuestionario de Prevalencia de anemia ferropénica y factores asociados en infantes de 6 a 36 meses de
edad. Centro de Salud I-3. Arequipa, 2020
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TABLAN 4

Factores nutricionales y su asociacion con la prevalencia de anemia en nifios de 6
a 36 meses en un Centro de Salud | — 3, Arequipa, 2020.

Prevalencia de anemia

XZ

ici . Anemia
Factores nutricionales Norma Anemi o orad Total Significancia
| aleve
a
o, No 55 21 12 88
IaRC?[:r?(I:?a S 0 0 0 0 0 X*=0.646
% 53.9% 206%  118% 86.3% (5 (05)
materna No
exclusiva hasta N° 10 2 2 14 o
los 6 meses No significativo
% 9.8% 2.0% 2.0% 13.7%
_ Ne 57 20 12 89
Inicio de Si . . - - - X2=0.043
alimentacion % 559% 19.6%  118% 87.3% (5 (05)
complementaria NO ) 3 2 13 No
alos 6 meses No significativo
% 7.8% 2.9% 2.0% 12.7%
N° 25 3 1 29
] ) Suficiente
Asistencia a % 245% @ 2.9% 1.0% 28.4%  X*=9.008
sesiones (p < 0.05)
demostrativas o N° 40 20 13 73 Significativo
Insuficiente
% 39.2% 19.6% 12.7% 71.6%
N Ne 40 9 6 55
Consumo de Suficiente - - - . . X2=4.233
pescado, % 39.2%  8.8% 5.9%  53.9% (5> 0.05)
visceras y N© 25 14 ) 47 No
carnes rojas Insuficiente significativo
% 245% 13.7% 7.8% 46.1%
No° 25 4 0 29
Consumo de Suficiente
menesiras % 245% 39%  0.0% 284% X°=10.153
) ; (p < 0.05)
espinacayy N N° 40 19 14 73 Significativo
acelga Insuficiente
% 39.2% 18.6% 13.7% 71.6%
N° 65 23 14 102
Total
% 63.7% 22.6% 13.7% 100%

Fuente: Cuestionario de Prevalencia de anemia ferropénica y factores asociados en infantes de 6 a
36 meses de edad. Centro de Salud I-3. Arequipa, 2020
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TABLA NS

Factores culturales y su asociacion con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a

36 meses en un Centro de Salud | — 3, Arequipa, 2020.

Prevalencia de anemia

XZ
Factores culturales . Anemia Total Significanci
Norma Anemi
moderad a
I aleve
Ne 37 21 10 68
Secundari
a % 36.3% 20.6% 9.8% 6.7, _
% X?2=9.202
Grado de (p < 0.05)
Instruccion No 28 2 4 34  Significativo
Superior
% 27.5% 2.0% 3.9% (:)’;03'3
N°e 35 10 4 49
Alto
% 34.3% 9.8% 3.9% 2;?'0
2 =
Conocimiento Ne 22 9 8 39 z( S 3'552)5
en salud y Medio 382 l\?o '
nutriciéon % 21.6% 8.8% 7.8% %' significativo
N° 8 4 2 14
Bajo
% 7.8% 3.9% 2.0% (}/03'7
N°e 65 23 14 102
Total
% 63.7% 22.6% 13.7% 100%

Fuente: Cuestionario de Prevalencia de anemia ferropénica y factores asociados en infantes de 6

a 36 meses de edad. Centro de Salud | - 3. Arequipa, 2020
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DISCUSION

Después de presentar los resultados, en la presente investigacion, pasamos

a realizar la discusion de los mismos:

En la Tabla N° 1. Se observo que el 63.7% de los infantes de 6 a 36 meses
obtienen nivel normal de hemoglobina, el 22.6% tienen nivel de anemia leve,
en tanto que el 13.7% de los infantes de 6 a 36 meses obtienen nivel de
anemia moderada. Determinando que la prevalencia de anemia en nifios de
6 a 36 meses en un centro de Salud | — 3. Arequipa, es de nivel normal
(63.7%).

Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Varela, R;
Ferreira, F., Savio, E. 3, en su investigacion en nifios de 6 a 48 meses que
asisten al centro de atencion infantil, con la finalidad de determinar la
prevalencia de anemia, en base a una muestra de estudio 240 nifios; donde
la mayoria (77.5%) de los infantes tienen niveles normales de anemia. Por
su parte Guerreiro, M; Spano, A. *°, en una investigacién, aplicada en nifios
de 3 a 12 meses de vida, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
anemia de los mismos, manifestando que la anemia prevalecio 80% de 69
nifos entre los 3 a 5 meses, en 52 niflos de 6 a 12 meses un 52%, y un total

de 67.8% de niflos presentan niveles normales de anemia.

En cuanto a la teoria, para la OMS, la anemia es como una condicion de
disminucién en la concentracién de la hemoglobina, determinando asi
rangos dentro de los cuales se considera normal el nivel de hemoglobina en
referencia a la edad y sexo, por ende, se establece que la anemia se
encuentra presente cuando el nivel de hemoglobina se encuentra por debajo
de < 11.0 g/dL como es el caso de los infantes de 6 a 36 meses. En esta
investigacion, mayormente (63.7%) los niveles son normales porque la
madre asistio suficientemente a los controles prenatales del nifio (87.3%),
porque la madre no padecié de anemia durante el embarazo (89.2%) y
porque el inicio de la complementacion alimentaria fue desde los 6 meses
(87.3%).
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La anemia infantil afecta al 43.6% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de
edad, siendo mas prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses, sector en el
gue 6 de cada 10 nifios presentan anemia. En el Ultimo decenio, nuestro pais
ha mostrado singulares avances en la reduccion de la desnutricion crénica
infantil, aun persisten inequidades a nivel regional y en zonas de pobreza, lo
gue exige la continuidad de las acciones destinadas a disminuir estas

brechas.

En la Tabla N° 2. Se observa que el 100% de los infantes de 6 a 36 meses
cuentan con agua, desagie y energia eléctrica; el 32.4% de los infantes de
6 a 36 meses tienen nivel normal de hemoglobina y el ingreso econémico
familiar es de 850 a 1200 soles, el 18.6% de los infantes de 6 a 36 meses
tienen nivel normal de hemoglobina y el ingreso econémico familiar es menos
de 850 soles, en tanto, que el 16.7% de los infantes de 6 a 36 meses tienen
nivel de anemia leve y el ingreso econdmico familiar es de 850 a 1200 soles.
El 42.2% de los infantes de 6 a 36 meses tienen nivel normal de hemoglobina
y las madres son ama de casa, el 17.6% de los infantes de 6 a 36 meses
tienen nivel normal de hemoglobina y las madres trabajan, en tanto que el
15.7% de los infantes de 6 a 36 meses tienen nivel de anemia leve y las

madres son ama de casa.

La prevalencia de anemia se relacioné significativamente con los servicios
de agua, desagtie y energia eléctrica (X2 = 43.588; p < 0.05), en tanto que la
prevalencia de anemia no se relaciona significativamente con el ingreso
econémico familiar y la ocupacion (X? = 8.624; p > 0.05 y X? = 1.296; p >
0.05).

Estos resultados son similares al que obtuvo Quina, E. y Tapia, J. ’, en su
investigacion de prevalencia de anemia ferropénica y factores asociados en
nifos de 6 a 36 meses de edad, del 100% de la poblacion, el 37.4%
manifesté anemia ferropénica en relacién al factor socioeconémico.’ Por su
parte Barja, L. 2%, en una investigacion se determiné los factores
socioeconOmicos y niveles de anemia en nifios de 3 afios y madres

gestantes. La muestra estuvo conformada por 50 nifios, nifias y gestantes
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de las comunidades nativas, los resultados indican que el 48% de la

poblacién de estudio presenté anemia leve, 14.0% moderada y 4% severa.

En cuanto a la teoria de Alarcon.®’, los factores socioeconémicos es la
circunstancia socioeconomica, en la que una persona carece de servicios
basicos y de los ingresos suficientes para acceder a los niveles minimos de
atenciébn médica, alimento, vivienda vestido y educacién; contribuye a un
desconocimiento total o parcial sobre la adecuada alimentacion de los
infantes que pueden acarrear en el bajo nivel de hemoglobina hasta llegar a

padecer la anemia.

En la Tabla N° 3. Se observo que el 43.1% de los infantes de 6 a 36 meses
tienen nivel normal de hemoglobina y no presentan IRA y el 20.6% de los
infantes tienen nivel normal de hemoglobina y presentan IRA. El 49.0% de
los infantes de 6 a 36 meses tienen nivel normal de hemoglobina y no
presentan EDAS y el 14.7% de los infantes tienen nivel normal de
hemoglobina y presentan EDAS. El 50.0% de los infantes de 6 a 36 meses
tienen nivel normal de hemoglobina y no presentan parasitosis intestinal y el

18.6% de los infantes nivel de anemia leve y presentan parasitosis intestinal.

El 61.8% de los infantes de 6 a 36 meses, tienen niveles normales de
hemoglobina y cumplen con los controles de crecimiento y desarrollo, en
tanto que el 20.6% de los infantes tienen anemia leve y cumplen con los
controles de crecimiento y desarrollo. El 51.0% de los infantes de 6 a 36
meses tienen nivel normal de hemoglobina y cumplen con el esquema de
inmunizaciones establecidas, en tanto que el 20.6% de los infantes obtienen
nivel de anemia leve y cumplen con el esquema de inmunizaciones
establecidas. El 37.3% de los infantes de 6 a 36 meses tienen nivel normal
de hemoglobina y no estan recibiendo Multimicronutrientes, en tanto que el
26.5% de los infantes tienen nivel normal de hemoglobina y estan recibiendo

Multimicronutrientes.

La prevalencia de anemia se relacioné significativamente con el factor de
salud sobre el cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo (X?

= 10.388; p < 0.05), en tanto que la prevalencia de anemia no se relaciona
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con la presencia de IRA, EDAS, parasitosis intestinal, esquema de
inmunizaciones establecida y el recibimiento de Multimicronutrientes (X? =
0.689; p > 0.05, X2 = 1.725; p > 0.05, X? = 0.186; p > 0.05, X? = 1.629; p >
0.05y X? =3.082; p > 0.05).

Estos resultados son similares al que obtuvo Cotrina, E. %9, en el estudio
realizado a menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud La Arena;
teniendo como muestra 105 personas, tuvo por objetivo determinar la
correlacion de los factores asociados a la anemia. Evidenciando la existencia
de una correlacion positiva muy baja entre las variables de estudio donde los
factores sociodemograficos propios del nifio y el cuidado materno-infantil
tiene una baja influencia en mérito a la anemia ferropénica en nifilos menores

de 3 afos que reciben atencion.

Layme, J. 8, en la investigacion, realizada en nifios de 6 a 35 meses de edad,
con el proposito de identificar la relacion que existe entre los factores
asociados y la presencia de anemia en infantes. teniendo como muestra de
estudio 50 nifios, determinando que los factores como el peso materno, edad
gestacional son inferiores a 0.05 del nivel de significancia, por ende, se
rechaza la hipétesis. Concluyendo que los factores asociados son: maternos,
neonatales y nutricionales, los que tiene relacion significativa con la variable

presencia de la anemia con un 95% de confianza.

Por su parte Quina, E. y Tapia, J. ', en su investigacion de prevalencia de
anemia ferropénica y factores asociados en nifios de 6 a 36 meses de edad,
el factor salud indica que un 87.2% de nifios y progenitoras consumen

micronutrientes.

El factor Salud, es también relevante en el estudio del trastorno anémico,
dado que el alto indice de tasa de gestantes portadoras de anemia se debe
a la falta de asistencia a sus controles durante su embarazo y el bajo peso
ganado durante el mismo, las bajas reservas de hierro por la practica del
corte tardio del cordon umbilical, la falta de atencién oportuna, prevencion
de infecciones respiratorias, presencia de enfermedades diarreicas,

inasistencia a sus controles de crecimiento y desarrollo, carencia de
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inmunizaciones y sobre todo la falta de micronutrientes como vitaminas y

suplementos de hierro.

En la Tabla N° 4. Se observa que el 53.9% de los infantes de 6 a 36 meses
tienen nivel normal de hemoglobina y el infante recibi6 la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, en tanto que el 20.6% de los infantes tienen
nivel de anemia leve y el infante recibi6 la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses. El 55.9% de los infantes de 6 a 36 meses tienen nivel normal
de hemoglobina y el infante inicidé su alimentacion complementaria a los 6
meses, en tanto que el 19.6% de los infantes tienen nivel de anemia leve y

el infante inici6é su alimentacion complementaria a los 6 meses.

El 39.2% de los infantes de 6 a 36 meses tienen nivel normal de hemoglobina
y la asistencia a sesiones demostrativas son insuficientes, en tanto que el
24.5% de los infantes tienen nivel normal de hemoglobina y la asistencia a
sesiones demostrativas son suficientes. El 39.2% de los infantes de 6 a 36
meses tienen nivel normal de hemoglobina y el consumo de pescado,
visceras y carnes rojas son suficientes, en tanto que el 24.5% de los infantes
tienen nivel normal de hemoglobina y el consumo de pescado, visceras y
carnes rojas son insuficientes. El 39.2% de los infantes de 6 a 36 meses
tienen nivel normal de hemoglobina y el consumo de menestras, espinaca y
acelga son insuficientes, en tanto que el 24.5% de los infantes tienen nivel
normal de hemoglobina y el consumo de menestras, espinaca y acelga son

suficientes.

La prevalencia de anemia se relaciono significativamente con la asistencia a
sesiones demostrativas y el consumo de menestras, espinaca y acelga (X?
= 9.202; p < 0.05 y X2 = 10.153; p < 0.05), en tanto que la prevalencia de
anemia no se relaciono con el recibimiento de lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses, el inicio de alimentacion complementaria a los 6 meses y
el consumo de pescado, visceras y carnes rojas (X2 = 0.646; p > 0.05, X? =
0.043; p > 0.05y X? = 4.233; p > 0.05). Determinando que la prevalencia de
anemia se relaciona con el factor nutricional sobre la asistencia a sesiones
demostrativas y el consumo de menestras, espinaca y acelga de los infantes

de 6 a 36 meses atendidos en un Centro de Salud | — 3. Arequipa.
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Estos resultados son similares al que obtuvo, Medina, Z.?%, en una
investigacion en nifios de 6 meses a 5 afios. Teniendo como finalidad
determinar los factores que asocian a la anemia por déficit de hierro
considerando como muestra 71 nifios, de los cuales 1 presentd
complicaciones tardias y 10 registraron datos incompletos en la historia
clinica. Estableciendo que el grupo etario de nifios fue de 1-3 afios con
48.0%, mientras que un 62.0% de infantes manifesté anemia por déficit de
hierro lo cual represent6 un 62.0%.

Por su parte Quina, E. y Tapia, J.%7, en su investigacién de prevalencia de
anemia ferropénica y factores asociados en nifios de 6 a 36 meses de edad,
el factor nutricional indica que en el analisis del factor nutricional se sefiala
gue el 96.8% de progenitoras de infantes de 6 a 36 meses de edad tienen
pocas asistencias a las sesiones informativas, ademas el 96.8% no
consumen suficientes alimentos altos en hierro mientras que un 53.9% si

consume alimentos altos en hierro.

El Ministerio de Salud, asegura que el factor nutricional, por la falta de la
lactancia materna exclusiva que se denota vital en el periodo de 0 a 6 meses,
dado que es un alimento muy esencial, ya que contiene vitaminas,
carbohidratos, minerales y proteinas ademas de sus propiedades
antibacteriales y antivirales; del mismo modo, posee lactoferrina y
componentes bioactivos lo cual contribuye a una buena nutricion de los nifios
lactantes, ademas de protegerlo de infecciones, pues los recién nacidos
hasta el segundo mes experimentan un declive fisiol6gico concerniente a sus

niveles de hemoglobina.

En la Tabla N° 5. Se observé que el 36.3% de los infantes de 6 a 36 meses
tienen nivel normal de hemoglobina y el grado de instruccién de la madre es
de secundaria completa, el 27.5% de los infantes tienen nivel normal de
hemoglobina y el grado de instruccion de la madre es superior, en tanto que
el 20.6% de los infantes tienen nivel de anemia leve y el grado de instruccion

de la madre es de secundaria completa.
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El 34.3% de los infantes de 6 a 36 meses tienen nivel normal de hemoglobina
y el conocimiento en salud y nutricion de la madre es de nivel alto, el 21.6%
de los infantes tienen nivel normal de hemoglobina y el conocimiento en
salud y nutricién de la madre es de nivel medio, en tanto que el 9.8% de los
infantes tienen nivel de anemia leve y el conocimiento en salud y nutricion

de la madre es de nivel alto.

La prevalencia de anemia se relaciona significativamente con el grado de
instruccion de la madre (X? = 9.202; p < 0.05), en tanto que la prevalencia de
anemia no se relaciona con el nivel de conocimiento en salud y nutricién (X2 =
3.625; p > 0.05). Determinandose que la prevalencia de anemia se relaciona
con el factor cultural sobre el grado de instruccion de la madre de los infantes

de 6 a 36 meses atendidos en un Centro de Salud | — 3. Arequipa.

Estos resultados pueden complementar en la investigacion realizada por
Moyano.'*, con el objetivo de identificar los factores asociados a la anemia,
encontré que 52 de los nifios de estudio tuvieron anemia, los otros 52 no. La
residencia rural fue uno de los factores que se asociaron, entre otros factores

estuvieron el déficit de micronutrientes, el bajo peso al nacer y prematurez.

Estos resultados son similares al que obtuvo Del Carpio, D. y Quico, S.18, en
nifios de 6 a 36 meses. Con el proposito de determinar los factores sociales
y conocimientos de las madres en nifios con anemia, se tomara como
muestra a 120 madres. ldentificando que dentro de los factores sociales de
los infantes el 56.1% pertenece a una familia nuclear, 33% de la edad de las
madres figuran entre los 20 a 25 afios, 60.5% figura el grado de instruccion,
64% de mujeres convivientes, 71.9% en referencia a la condicién laboral
eran trabajadores informales y, por ultimo, se registré que un 51.8% tenia

alto conocimiento sobre la anemia.

Segun Jara.*, el factor cultural, como uno de los mas resaltantes, incluyen
el grado de instruccion de la progenitora, 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 comprender las causas de la
anemia, la clasificacion de alimentos segun su valor nutricional, prevencion

de la misma e importancia de combatirla.
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VI.

CONCLUSIONES

Luego de haber presentado la discusién de los resultados, establecemos las

siguientes conclusiones:

1. La prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses en un Centro de
Salud | — 3 — Arequipa; es de nivel normal (63.7%), nivel de anemia leve
(22.6%) y anemia moderada (13.7%).

2. El factor socioecondmico sobre la tenencia de agua, desagile y energia
eléctrica se relaciona significativamente con la prevalencia de anemia de
los nifios de 6 a 36 meses en un Centro de Salud | - 3 — Arequipa (X? =
43.588; p < 0.05).

3. El factor de salud sobre los controles de crecimiento y desarrollo se
relaciona significativamente con la prevalencia de anemia de los nifios de
6 a 36 meses en un Centro de Salud | - 3 — Arequipa (X? = 10.388; p <
0.05).

4. Los factores nutricionales sobre la asistencia a sesiones demostrativas y
el consumo de menestras, espinaca y acelga se relacionan
significativamente con la prevalencia de anemia de los nifios de 6 a 36
meses en un Centro de Salud | - 3 — Arequipa (X? = 9.008; p < 0.05y X?
=10.153; p < 0.05).

5. El factor cultural sobre el grado de instruccibn se relaciona
significativamente con la prevalencia de anemia de los nifios de 6 a 36

meses en un centro de Salud | - 3 — Arequipa (X? = 9.202; p < 0.05).
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Vil.  RECOMENDACIONES

Luego de haber establecido las conclusiones y los resultados obtenidos

recomiendo lo siguiente:

e A las autoridades sanitarias realizar un trabajo multisectorial y

multidisciplinar para disminuir la anemia y el riesgo nutricional.

e Monitorizar a todos los nifios que presentan algun tipo de anemia para

intervenir sobre las causas directas

e Fortalecer las actividades de promocion sobre la importancia de la

lactancia materna exclusiva y la alimentacién balanceada en los nifios

e A la comunidad cientifica, realizar estudios de tipo prospectivo, para
disminuir los sesgos que presenta un estudio retrospectivo, como la
presente investigacion; realizar investigaciones de tipo metaanalisis

para dar mayor validez a lo encontrado en la presente investigacion.
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ANEXQOS
Anexo N° 1

Disefio: Segun Hernandez et al. (2010).

Dénde:

M: Madres de los infantes de 6 a 36 meses de edad que asisten al Centro

de Salud | — 3. Arequipa.
V1: Factores socioeconomicos, culturales, de salud y nutricional.
V2: Prevalencia de anemia

R: Relacion entre V1y V2.



MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

Anexo N° 2

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Variable La prevalenciade anemia, | El cuestionario para Servicios béasicos de la Nominal

Independiente: es la probabilidad de la | evaluar el factor que vivienda

presencia de  una|asocia a la anemia Factores Ingresos economicos Ordinal
caracteristica que puede | cuenta con 4 | Socioecénomicos — -
Ocupacion de la madre Nominal
producir disminucién de | dimensiones: Los
hierro en el organismo del | factores Grado de instruccion de Nominal
o : . la madre
nifio menor de 6 meses | socioeconémicos,
alterando el organismo | culturales, de salud y Factores Nivel de conocimientos en Nominal
con posibilidad de una | nutricionales. Culturales salud y nutricion
enfermedad. %6 : ,
Presencia de enfermedades Nominal
respiratorias
Factores asociados Presencia de enfermedades Nominal
diarreicas
Presencia de parasitos Nominal
intestinales
Factores de Cumplimiento de los controles Nominal
Salud CRED
Cumplimiento de Nominal

Inmunizaciones




Consumo de micronutrientes Nominal
Controles prenatales de la Nominal
madre
Anemia durante el embarazo Nominal
Ganancia de peso durante el Nominal
embarazo
Consumo de leche materna Nominal
Alimentacion complementaria Nominal
del infante
Factores Sesiones demostrativas Nominal
Nutricionales - - -

Consumo de alimentos ricos Nominal
en hierro

Variable Es definida como | Se tom6 como registro Anemia leve Ordinal

Dependiente: disminucién en la gle datos.EJara recolectar (10 — 10.9 g/dl)
» informacion de donde
concentracion de la

Prevalencia de la
anemia

hemoglobina ?*

tenemos como
indicadores de medicion
los niveles de anemia
que son: leve, moderada
y severa.

Nivel de
hemoglobina

Anemia moderada (7.0 — 9.9
g/dl)

Anemia severa

(< 7.0 g/dI)




Anexo N° 3

Formula de Tamafo de la Muestra:

B N XZ?>Xpxq
 (N—-1)xe2+Z2xpxq

n

Donde:

n: Muestra de investigacion

N: Poblacién (400)

Z: Nivel estandar del nivel de confianza al 90% de confianza (1.64)
p: Proporcién de éxito (0.50)

g: Proporcion de fracaso (0.50)

e: Error muestral (7%)

Tamaifno Muestral:

B 400 x 1.64 2 x 0.50 x 0.50
~ (400 —1) x 0.07 2+41.64 2x0.50 x 0.50

n =102



Anexo N° 4
CUESTIONARIO

FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36
MESES DE EDAD

En coordinacién con el Centro de Salud, a través del presente cuestionario, se desea
conocer los factores asociados a la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses.
La informacién que se obtendra sera solo para el uso de lo indicado; para lo cual solicito
su colaboracién y responder con la mayor sinceridad posible.

.  DATOS GENERALES

Edad de la madre:

Fecha de nacimiento del nifio: ...... /... l...... edad: ........ meses
Sexo: F( ) M( )

Peso: oo

Talla: ..cc.coveeien .

Estado nutricional (P/T): ...........ccooeill.

oukrkwnhpE

.  RESULTADOS DEL LABORATORIO

7. Hemoglobina:

8. Reajustes de hemoglobina:

a) Normal (11.0 — 14.0 g/dL)

b) Anemia Leve (10 — 10.9 g/dL)

c) Anemia Moderada (7.0 — 9.9 d/L)
d) Anemia Severa (<7.0 g/dL)

.  FACTORES SOCIOECONOMICOS

9. ¢Con que servicios cuenta su hogar?
a) Agua potable

b) Energia eléctrica

c) desagué

d) Todas las anteriores

10. Ingresos econémico familiar:
a) Menos de 850 soles mensuales
b) 850 a 1200 soles mensuales
c) Mayor a 1200 soles mensuales

11. ¢ A qué se dedica usted?
a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Estudiay trabaja

d) Trabaja



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

FACTORES DE SALUD DEL NINO

¢ El niflo durante las ultimas 2 semanas ha presentado infecciones respiratorias

agudas (IRA)?
a) Si
b) NO

¢ El nifio durante las Ultimas 2 semanas ha presentado enfermedades diarreicas

agudas 8EDAS)?

a) Si

b) NO

¢ El nifio ha presentado Parasitosis Intestinal?

a) Sli

b) NO

¢ El nifio cumple con sus controles de Crecimiento y Desarrollo?
a) Sli

b) NO

¢ El nifilo cumple con el esquema de inmunizaciones establecida?
a) Si

b) NO

¢ El nifio esta recibiendo micronutrientes?

a) Si

b) NO

Si la respuesta es Sl: ¢, Como recibe?
Diario () Interrumpido ()

FACTORES DE LA MADRE

Controles prenatales: ..............

a) Suficiente

b) Insuficiente

¢, Tuvo anemia durante el embarazo?..............ccoveee.
a) Sli

b) NO

Si la respuesta es positiva. ¢ Recibié tratamiento?

a) Si

b) NO

Ganancia de peso durante el embarazo

a) Alta

b) Adecuada

c) Baja

FACTORES NUTRICIONALES

Recibi6 lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
a) Si

b) NO

Inicio de alimentacién complementaria a los 6 meses
a) Sli

b) NO

Asistencia a sesiones demostrativas: .....................
a) Suficiente

b) Insuficiente



24. ¢ Cuantas veces a la semana consume alguno de estos alimentos? (pescado,
VISCEras, Carnes FOJAS) ....ucueuueeneninanaeaeaeaenenaeaeaenenenaenas

25.

VI.

26.

a) Suficiente
b) Insuficiente

¢,Cuantas veces a la semana consume alguno de estos alimentos? (menestras,
espinacas, acelga) .......cooviiiiii

a) Suficiente
b) Insuficiente

FACTORES CULTURALES
Grado de instruccion:

a) Analfabética

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior

Conocimiento en salud y nutriciéon de
la madre

27.

a)
b)
c)

28.

a)

b)
c)

29.

a)
b)
c)

30.

a)
b)
c)

31.

a)
b)
c)

32.

¢ Qué es para Ud. la anemia?
Disminucién de la hemoglobina
Aumento de hemoglobina
Problemas en el corazén

¢Por qué un nifio llega a tener
anemia?

Porque no come alimentos ricos
en hierro

Porque no toma leche materna
Porgue duerme mucho

¢, Qué consecuencias puede
ocasionar la anemia en su nifio?
Muerte

Retraso en su desarrollo
Perdida en su vision

¢.Cudles son las caracteristicas
de un nifio con anemia?

Tos

Nauseas, vomitos

Cansancio, suefio, palidez

,Como se
anemia?
Examen de sangre
Examen de orina
Examen clinico

diagnostica la

¢Cual es la medicina que sirve
para el tratamiento de Ila
anemia?

33.

b)
c)

. ¢ Qué

Sulfato ferroso
Multimicronutrientes
Vitamina A

¢ Qué es el hierro?
Es un mineral

Es una proteina
Es una vitamina

. ¢ Qué alimentos son ricos en

hierro?

Café, fideos, arroz

Visceras, carnes y menestras
Naranja, papaya, pan

. ¢ Qué alimentos ayudan a que

nuestro absorba el
hierro?

Alimentos ricos en vitamina C
Leche

Grasas

cuerpo

alimentos o0 bebidas
impiden que se absorba el
hierro?
Citricos
Café, te



FORMATO DE REGISTRO DE DATOS

Cadigo | Genero Nombres y apellidos Fecha de Edad Fecha de HB mg/dl Sin Anemia Observaciones
nacimiento tamizaje Anemia
F| M M A D M M




Anexo N°5

VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA NUTRICION

FORMATO OPINION DE EXPERTOS SOBRE ELABORACION DE
INSTRUMENTOS

L INFORMACION GENERAL

1. Nombre completo de la Tesis

“Prevalencia de anemia ferropénica y factores asociados en nifios de 6 a 36 meses de
edad de la Micro Red de Francisco Bolognes!. Arequipa — 2017"

2. Nombres de los Bachilleres:

- Quina Tapla, Emma Stephanie
- Tapia Meza, Julissa Narda

Il.  ASPECTOS METODOLOGICOS

1. Tipo de estudio: Correcta denominacion

2. Disefio: Coherencia con objetivos, propdsito y tipo de investigacion
3. Confiabildad demostrada del instrumento

4. Validez del instrumento

. ASPECTOS DE FORMA Y REDACCION

1. Redaccion con lenguaje comprensible y correcto si[Y] NOB
2. Coherencia entre indicadores e indices con las Interrogantes silXINno

3. Manejo adecuado de criterios:

3.1. De lo general a lo especifico Si NO
3.2. Uso adecuado de saltos Si NO
3.3.  Uniformidad del tipo de respuesta Sl NO
34 Escala de medicion implicita Sl NO
35. Uso de lenguaje claro y sencillo SI NO



IV. ASPECTOS DE ESPECIALIDAD SEGUN LINEA DE INVESTIGACION

1. Elinstrumento logra medir el problema de la especialidad S| 0
2. Ellenguaje utilizado corresponde al tecnicismo de la especialidad S| 0
3. Con la informacion recolectada se logra el aporte esperado sl 0

V. OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS
1. Metodoldgicas

a) ﬂg’m v g! donkedo de i m’l’mh“

b)

3. De la especialidad segin linea de investigacion

a) Engm*‘m I g{:gmm qud duee phionealin 8 4m
g Wi AL ongm  ammad

b) Egcg“;.m] Lo gmgmkm‘ Jo o\imenl aum ko
Werto  de ongen vegelol.

c)




Anexo N° 6

ANALISIS DE VALIDEZ INTERNA Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA LOS FACTORES ASOCIADOS A
LA PREVALENCIA DE LA ANEMIA.

1 | 2 | 3 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | 11 | 12 13 | 14 | 15 | 16 | 17 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
NE soci:::t:zz:icos Factores de salud Factores nutricionales Factores culturales

item item item|item item item item item item item item item|item item item item item|item item item item item item item item item item item

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 4 1 2 2 1 2 2 2 1 3 1 2 2 1 2 2 3 2 2 3 1 1 1 2 3 2
3 2 3 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 4 2 3 2 1 3 3 3 1 2 3
4 1 2 4 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 3 3 1 3 3 2 2 1 2 3
5 q 3 3 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 3 2 2 3 2 3 3 1 1 3
6 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1
7 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2
8 4 2 4 2 1 2 2 2 1 2 1 3 2 2 2 2 2 4 2 3 2 3 2 2 3 4 2 2
9 2 3 3 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 1 1
10 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1
11 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 3 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1
12 3 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 3 2 1 1 1 2 1 3 1 2 2 3 3 3 1 1 2
13 3 3 1 2 1 1 1 1 2 2 1 3 1 1 2 1 2 2 2 2 3 3 2 1 2 3 3 3
14 2 1 4 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 3 2 3 2 3 1 1 3 3 3 3
15 1 1 4 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 4 2 3 1 2 2 1 3 2 3 3

Fuente: Muestra Piloto.



Anexo N° 7

1. Prueba de Validez Interna del Instrumento que evalla los factores

asociados a la prevalencia de la anemia “r” Correlacion de Pearson

_ DRTIRIN
3= (Exf < nEy - (X yf

r

Dénde:

r: Correlacion de Pearson

x: Puntaje impar obtenido

x?: Puntaje impar al cuadrado obtenido
y: Puntaje par obtenido

y2: Puntaje par al cuadrado obtenido

n: NUmero de personas

> : Sumatoria

Célculos estadisticos:

Estadistico X y X2 y2 Xy
Suma 365 373 9175 9559 9318
15%X9318—-365%373 — 0.838> 0.70 = Vélldo

r =
V15%9175-(365)2x+/15x9559—(373)2



2. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalia los factores

asociados a la prevalencia de la anemia “a” de Cronbach.

a=X {1—ZS‘ZJ

= X
k-1 Sf
Dénde:

K: NUmero de items

S? : ]
i : Varianza de cada item

2
St : Varianza del total de items

> : Sumatoria

k 2z (Szi) S?%

28 15.571 75.743

a = 28« (1 _ 15'571) = 0.824> 0.70 = Confiable
28-1 75.743



Confiabilidad por items:

Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach
si el elemento se si el elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido

ftem9 47,3333 64,952 ,525 ,810
ftem10 47,2667 75,352 -,018 ,833
ftem11 46,8000 60,886 ,617 ,804
ltem12 47,6667 75,095 ,043 ,827
ftem13 47,8667 74,695 ,096 ,825
Item14 47,7333 72,210 ,372 ,818
ftem15 47,8667 73,124 ,285 ,821
ftem16 47,4667 74,124 179 ,823
ftem17 47,4667 75,267 ,034 ,827
ftem18 47,6000 75,400 ,010 ,828
ftem19 48,0000 76,286 -,099 ,829
Item20 47,2000 71,600 ,279 ,821
tem21 47,4667 73,124 ,308 ,820
ftem22 47,8667 73,695 ,216 ,822
ftem23 47,7333 76,781 -,144 ,831
ftem24 47,8667 74,124 ,164 ,824
ltem25 47,5333 72,410 ,373 ,819
Item26 47,0000 65,000 ,510 ,811
ftem27 47,1333 69,410 ,498 ,813
item28 47,1333 66,124 ,691 ,804
ftem29 47,4667 71,267 ,335 ,819
item30 47,0000 66,143 ,632 ,806
ftem31 47,2667 70,495 ,344 ,818
ftem32 47,4667 73,552 ,113 ,828
Item33 47,1333 64,838 711 ,802
Item34 47,5333 64,838 ,633 ,804
item35 47,4000 68,257 473 ,813
item36 47,1333 65,838 ,636 ,805

Fuente: Informacion obtenida de la muestra piloto.
Salida: SPSS Vrs. 23.0



AJUSTES DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA

hal
Apole Para hallar hemoglobina Pars hates

ajustada

P
AUste  o.a hallar hemogiobina Sk

Altitd hemogiobina Altitud

observada

hemoglobina
TS observada

altitud altitud

3100 | 20 [=Hbobservada - 20 |=Hbaustada + 20

100 | 02 [=Hocbservada - 02 |=Hbaustada + 02| | 3200 [ 21 |=Hoobsenada - 21|=Hbaustada + 2
1200 | 02 |=Hbobservada - 02 |=Hbajustada + 02 | | 3300 | 23 |=Hbobsevada - 23 |=Hbaustada + 23
1300 | 03 |=Hoobsevada - 03 [=Hbgusiada + 03| | 3400 | 24 |=Hbobsenads - 24 |=Hbgusiada + 24
1400 | 03 |=Hoobservada - 03 |=Hoaustada + 03 | [ 3500 | 26 |=Hbobsevada - 26 |=Hbaustada + 26
1500 | 04 |=Hbobsevada - 04 |=Hbaustada + 04 | [ 3600 | 27 |=Hoobsevada - 27 |=Hbaustada + 27
1600 | 04 |=Hbobsevada - 04 |=Hoaustada + 04 | [ 3700 | 29 |=Hbobsevada - 29 |=Hbaustada + 29
1700 | 05 |=Hoobservada - 05 [=Hosusiada + 05| | 3800 | 31 |=Hbobsenada - 31 |=Hbausiada + 31
1800 | 06 |=Hoobsevada - 06 [=Hosustada + 06| | 3900 | 32 |=Hbobsenada - 32 [=Hbausiada + 32
1900 | 07 |=Hbobsevada - 07 |=Hbausiada + 07 | | 4000 | 34 |=Hoobsevada - 34 |=Hbajustada + 34

2000 | 07 |=Hoobsenads - 07 |=Hoajustada + 07 | | 4100 | 36 [=Hoobsevada - 36 |=Hbaustada + 36

2100 | 08 |=Hbobsenads - 08 |=Hbajustada + 08 | | 4200 | 38 [=Hoobsenvada - 38 |=Hoausda + 38

200 | 09 |=Hoobsenads - 09 |=Hoaustada + 09 40 |=Hoobsevada - 40 |=Hbajusda + 40

4300
200 | 10 |=Hbobservada - 10 (=Hbajustada + 10 4400 | 42 [=Hbobservada - 42 |=Hbajustada + 42

2400 | 11 |=Hbobservada - 11 |=Hbajustada + 11 4500 | 44 |=Hbobsevada - 44 |=Hbajustada + 44

200 | 12 |=Hbobsevada - 12 |=Hbajustada + 12 | | 4600 | 46 [=Hoobsenvada - 46 [=Hoajustada + 46

200 | 13 [=Hoobsenada - 13 |=Hoaustada + 13| | 4700 | 48 |=Hoobsenads - 48 |=Hbajusada + 48

2100 | 15 |=Hbobservada - 15 (=Hbaustada + 15 4800 | 50 [=Hbobservada - 50 |=Hbajustada + 50

200 | 16 |=Hoobsevada - 16 |=Hbaustada + 16| | 4900 | 52 |=Hbobsenads - 52 |=Hbajustada + 52

2
:
%

- 17 |=Hosustada + 17| | 5000 | 55 |=Hbotsenada - 55 |=Hbajustada + 55
- 18 [=Hoaustada + 18

=
:
%

ASNM Ajuste de Altitud

2,339 -1.1

Fuente: Ministerio de Salud



NIVELES DE ANEMIA

Hb (g/dl) Hto (%) VCM (fl) HCM(pg} # Eritros
RN (término) 14 54 107 3445 5.6x10"12
Nifios de 3m a5 38 9246 3044 4x10"2
Nifos 1ano 11 40 7848 2644 4.4x10"12
Nifios 1-12a 12 40 8548 2743 4.8x10M2

Fuente: Ministerio de Salud

PERIODICIDAD DE LOS CONTROLES DE LOS NINOS MENORES DE

CINCO ANOS
ATENCION PRENATAL: CONTROLES MiNIMOS
Dos atenciones Antes de las 22 semanas
La tercera atencion Entre las 22 a 24 semanas
La cuarta atencion Entre las 27 a 29 semanas
La quinta atencion Entre las 33 a 35 semanas
La sexta atencion Entre las 37 a 40 semanas

Fuente: Ministerio de Salud

ESQUEMA DE VACUNACION NACIONAL

conoce el esquema nacional de vacunaciéon

Son 17 wacunas que protegen
de 26 enfermedades graves

12 BCG,
ta previens la Hepanits &

Vacuna Pentavalente, praviens Ia diftaria, tétanos, tos farina [DPT); Hasmophilus

inflisenca tipo B e infeccion por Hepatitis B,

Vacuna IPY | APG, previene de Ia paralisis Acida aguda.

Vacuna Retaviry lactantes y
Vacuna -
1a Infl

" la varicela,

E.Pesd Prmeso) o

Fuente: Ministerio de Salud
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Arequipa, 16 de enero del 2021.
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OBS. GUADALUPE MIRANDA ALVAREZ
RESPONSABLE DEL C.S. PORVENIR - MIRAFLORES

Arequipa. -

ASUNTO: PRESENTACION DE BACHILLERES DE ENFERMERIA PARA TRABAJO
DE INVESTIGACION
REF.  :SOLICITUD S/N

De mi especial consideracién:

Tengo ¢l agrado de dirigirme a usted a fin de presentarle a las sefloritas
Bachilleres de Enfermeria, para realizar ¢l trabajo de investigacion “Factores asociados

a la prevalencia de Anemia en nifios de 6 a 36 meses”, dicho estudio se realizard en el
establecimiento de salud a su cargo, segin se detalla;

¢ Gonzales Llano, Adriana Estefany
e Chino Sanchez, Ana Claudia

Por 1o que debera brindarle las facilidades del caso.

Sin otro en particular, me despido de Usted,

Atentamente,
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Telélono 054. 267221 + Emall .



