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Resumen

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar los factores maternos y
socioecondémicos asociados a la anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad en el
Hospital El Esfuerzo, Trujillo, 2022. La muestra estuvo compuesta por 162 mujeres
de 14 a 40 afios de edad, en las cuales se les aplicO un cuestionario de 15
preguntas sobre los factores maternos, socioeconémicos y la anemia. Asimismo,
el programa estadistico que se utilizd fue el SPSS versién 26.0 y la prueba
estadistica Chi cuadrado y el coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall para
relacionar las variables y determinar su grado de asociacion, con un intervalo de
confianza del 95% y un nivel de significancia del 5%. Se determind que el 22% de
nifios presenté anemia leve, en relacion a las caracteristicas de la madre, la edad
del embarazo < 19 afos 51.7%, Hb de la madre <11 g/dL 50%, tiempo
suplementacion de Fe < 4 meses 48.6%, ingreso econdmico bajo 33% y grado
quintil inferior 33%, estan relacionados significativamente con la anemia leve en
nifios. Se concluye, que se presenté una asociacion negativa baja entre el IMC de
la madre, enfermedades en la gestacion, el espacio intergenésico, la
suplementacion de Fe de la madre, alimentacion complementaria, lactancia
materna exclusiva, tiempo de lactancia, nivel educativo de la madre y del padre con

la hemoglobina en nifios.

Palabras claves: Factores asociados, socioecondmicos, maternos, anemia, nifos.
(Tesauro: DeCS/MeSH)
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Abstract

The purpose of this study was to determine the maternal and socioeconomic factors
associated with anemia in children 6 to 24 months of age at the El Esfuerzo Hospital,
Trujillo, 2022. The sample consisted of 162 women between 14 and 40 years of
age, who were administered a 15-question questionnaire on maternal and
socioeconomic factors and anemia. The statistical program used was SPSS version
26.0 and the Chi-square statistical test and Kendall's Tau-b correlation coefficient
were used to relate the variables and determine their degree of association, with a
confidence interval of 95% and a significance level of 5%. It was determined that
22% of children presented mild anemia, in relation to maternal characteristics,
pregnancy age < 19 years 51.7%, maternal Hb < 11 g/dL 50%, Fe supplementation
time < 4 months 48.6%, low economic income 33% and lower quintile grade 33%,
are significantly related to mild anemia in children. It is concluded that there was a
low negative association between maternal BMI, gestational diseases, inter-
gestational space, maternal Fe supplementation, complementary feeding, exclusive
breastfeeding, time of breastfeeding, educational level of the mother and father with

hemoglobin in children.

Keywords: Associated factors, socioeconomic, maternal, anemia, child.
(Thesaurus: DeCS/MeSH)
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l.  INTRODUCCION

La anemia se define como una situacion en la que el nimero de gldbulos rojos o su
capacidad de transporte de oxigeno son defectuoso para cumplir con los requisitos
fisiologicos, y se diagnostica por una concentracion baja de hemoglobina (Hb) en

la sangre.! Siendo la anemia ferropénica la mas comun en las poblaciones.

En el afio 2021, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) explicé que la anemia
es un serio problema de salud publica a nivel mundial que afecta particularmente a
los nifios pequefios y las embarazadas. Ademas, se calcul6 que, en todo el mundo,
son anémicos un 42% de los nifios inferiores de 5 afios.? En el afio 2015, la anemia

por falta de hierro represent6 alrededor del 60% de todos los casos de anemia.?

En Africa la prevalencia de anemia fue de un 60,2% en nifios inferiores de 5 afios,
encontrando el promedio mas elevado en esta region en el afio 2019.4 De igual
manera, en Asia, la anemia por deficiencia de hierro es uno de los grupos mas
comunes de desnutricion en el pais que comprende mas del 48% de los nifios
anémicos y fue una importante causa de morbilidad y muerte infantil en el afio
2017.5. En el afio 2018 la incidencia de anemia en algunas zonas afectadas fue de
un 46% en el Mediterraneo Oriental y en las demas regiones como América, Europa
y Pacifico Occidental un 20%. Se cree que existen 22,5 millones de nifios con

anemia, en Latinoamérica y el Caribe, la edad mas expuesta es de 6 a 24 meses.®

De la misma forma, en el Peru, en el afio 2017 la anemia fue un grave problema de
salud publica afectando a los nifios y nifias de 6 a 36 meses (43.6%), Se encontro
una prominente incidencia en los nifios de 6 a 18 meses (59.3%), grupo en el que
6 de cada 10 nifios tenia anemia.” Dicho afio, mediante una resolucién el ministerio
de salud disefio el documento técnico, Plan Nacional para la reduccion y control de
la anemia materno infantil y la Desnutricién Crénica Infantil en el Pert: 2017-2021.7
En el afio 2022, la incidencia de anemia para el 1er semestre fue de 40.9% en nifias
y nifios de 6 a 35 meses, encontrando un 49.4% en el area rural y un 37,9% en el
area urbana. En el dominio de residencia, se evidencio un 50.1% de anemia en los
nifios ubicados en la region de la selva, en la sierra un 47.5% y en la costa un
34.3%. Segun la educacion de las madres, sin estudios o primaria se evidencio un

47.3% de anemia en niios y con estudios superiores un 33.3%. En el quintil inferior,



se observo un 53.4% de anemia, siendo el mayor porcentaje. Por otro lado, en el
afio 2021 el porcentaje de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad segun
departamento: Los porcentajes mas elevados de anemia fueron en: Puno 70.4%,
Ucayali 60,8% Madre de Dios 58,4%, Huancavelica 57.4%, Cusco 54.1%, Loreto
51.7% y Apurimac 51.1%. Por otro lado, los porcentajes mas inferiores de anemia
fueron en: Tacna 25.6%, Lima Metropolitana 27.4%, Provincia Constitucional del
Callao 29.3%, Cajamarca 32.9%, Moquegua 34%, y La Libertad 35.1%.8 En La
Libertad, la prevalencia de anemia en el afio 2017 fue de un 41.8% en el 2018 de
un 37.9%, en el 2019 de un 34.2% y en el 2020 ascendié a 36.3%. En afio 2021

volvid a descender a un 35.1%.9 10

Por otro lado, en el afio 2020 en el plan regional de accién por la infancia y
adolescencia en la Libertad, se observé una prevalencia del 31% de anemia en
nifios inferiores de 3 afos en el distrito de Trujillo y una prevalencia de un 31.5%

de anemia en nifios inferiores de 3 afios en el distrito de Florencia de Mora.1!

Se ha observado en investigaciones que los habitos dietéticos en la etapa de
gestacion estan relacionados a la anemia en los nifios.*? 12 De igual manera, lo es
el nivel econémico, como el nivel ingreso y el nivel educativo de las madres.1* Por
ello, es que se propone el siguiente problema de investigacion. ¢ Cuales son los
factores asociados a la anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad en el Hospital El
Esfuerzo, Trujillo, 20227?

Por lo mencionado anteriormente y por mis practicas pre profesionales que estoy
llevando a cabo en el Hospital Distrital ElI Esfuerzo, el cual me permitira tener
acceso a este tipo de informacioén, es que decidi llevar a cabo esta investigacion en

dicho lugar.

Asimismo, esta tesis es importante para la poblacion relacionada con el sector
salud, permitira ser fuente de informacion para futuras investigaciones, ademas,
conocer si los factores maternos y socioecondmicos tienen algun vinculo y asi
actuar con anticipacion para la prevencién de la anemia en nifios, en esta edad tan
critica muchas veces es irreversible el problema, afectando su desarrollo
psicomotor y cognitivo. Por ello, el objetivo general de esta investigacion es

determinar los factores asociados a la anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad



en el Hospital ElI Esfuerzo, Trujillo, 2022. De igual manera, como objetivos
especificos tenemos, determinar la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 24
meses de edad en el Hospital El Esfuerzo, Trujillo, 2022. Identificar los factores
maternos y socioecondmicos asociados a la anemia en nifios de 6 a 24 meses de

edad en el Hospital El Esfuerzo, Truijillo, 2022
Ante lo mencionado anteriormente se plantea las siguientes hipotesis:

H1: Los factores maternos y socioecondmicos se asocian a la anemia en nifios de

6 a 24 meses de edad en el Hospital El Esfuerzo, Trujillo, 2022

Ho: Los factores maternos y socioecondmicos no se asocian a la anemia en nifios

de 6 a 24 meses de edad en el Hospital El Esfuerzo, Truijillo, 2022



ll.  MARCO TEORICO

Wou et al.??2 en el 2022 realizaron una investigacion sobre persistencia de la anemia
entre los nifios en edad preescolar de Samoa. Fue un estudio observacional
longitudinal. La muestra estuvo conformada por 257 nifios. El instrumento
empleado para este estudio fue un cuestionario a las madres para obtener
informacion sobre las particularidades de su comunidad, el hogar, la madre y el
nifio. Hallaron que las madres mayores de 40 afios y sin anemia también tenian
menos probabilidades de tener hijos con anemia transitoria en contraste con las
madres de 18-30 afios y con anemia, sus hijos tenian el doble de riesgo de ser

anémicos.

Hercilio et al.»® en el 2017 realizaron una investigacion sobre factores asociados al
estado nutricional de hierro de nifios brasilefios de 4 a 7 afios. Fue un estudio
transversal, la muestra estuvo compuesta por 357 nifios de 4 a 7 afos y
seleccionada mediante un muestreo aleatorio simple. Hallaron una incidencia de
anemia de un 34%, ademas los nifios de hogares con ingreso per capita menor
presentaron concentraciones de hemoglobina mas bajas, que los nifios de hogares

con ingresos mas altos.

Cordova et al.** en el 2020 determinaron diversos factores relacionados a la anemia
en nifos de 1 a 5 afios en Perd, estudio observacional transversal analitico
mediante las EDSF del afilo 2017, la muestra estuvo conformada por 35910
viviendas. El andlisis de datos se realiz6 en el programa Stata® version 14. Hallaron
una prevalencia de anemia de un 38,5%, ademas que una inadecuada
suplementacion de hierro de la madre durante la gestacion, la edad y el nivel

econdmico, generaron un aumento en el indice de anemia en sus hijos nifios.

Klotz et al.1>en el 2017 determinaron la incidencia y los factores relacionados a la
anemia en los nifios en el centro de cuidado infantil del municipio de Colombo
(Brasil). El método de estudio fue transversal analitico, la muestra fue de 334 nifios
obtenida por muestreo estratificado por conglomerados. La compilacion de datos
se realiz6é por medio de entrevistas con los padres. Encontraron una prevalencia de
anemia del 34,7%, ademas se evidencio 2 factores vinculados a la anemia en nifios
como, edad de la madre < a 28 afios y un ingreso familiar per capita inferior a un

salario minimo.



Getu et al.'® en el 2020 en un articulo de revision, vieron el hierro neonatal y los
factores que influyen en su nivel y complicaciones asociadas, por ello emple6 una
revision narrativa sobre la base de literatura relevante. Se utilizaron bases de datos
electronicas como PubMed, PMC, Scopus, Sciencedirect, Google Scholar.
Determinaron diversos factores maternos como, la obesidad materna, la diabetes
mellitus gestacional, la suplementacién inadecuada con hierro, el uso de férmula
fortificada con hierro, el tabaquismo, la anemia por defecto de hierro materna, el
pinzamiento del cordon umbilical, son los principales factores que pueden influir de

manera positivo o negativo en el nivel de hierro neonatal.

Endris et al.1” en el 2022 observaron los factores de peligro de anemia entre nifios
en edad preescolar en Etiopia. Se analizaron los datos de la EDHS de 2016. La
muestra se eligié por un disefio de muestreo por conglomerados estratificado en 2
fases. Para ello, se realiz6 una encuesta a 9268 nifios. Encontraron una prevalencia
de anemia de 69% entre los hijos de madres anémicas y un 52% de anemia entre
las madres no anémicas, ademas un 68% de anemia en nifios de quintil de riqueza

mas bajos, frente al 48% de anemia del quintil m&s ricos.

Hailegebreal et al.'® en el 2021 analizaron la distribucion espacio-temporal y
factores vinculados a la anemia en nifios de 6 a 59 meses en Etiopia. Emplearon
un disefo de estudio transversal basado en encuestas para el EDHS, en la muestra
se incluyeron 21302 nifios de 6 a 59 meses. Se extrajeron para la base de datos,
del sitio web del programa Demographic and Health Survey (DHS). Obteniendo que
la incidencia de anemia disminuy6 de 53,9% en 2005 a 44,6% en 2011, pero mostrd
un aumento en 2016 a 57,6%, ademas que las caracteristicas como la edad de la
madre, su estado de anemia y el indice de riqgueza estan asociados a la anemia

infantil.

Moschovis et al.'® en el 2018 determinaron las caracteristicas de riesgo
individuales, maternales y domésticos para la anemia en nifios en el Africa
subsahariana. Fue un estudio transversal de tipo observacional, estuvo conformado
por 96804 nifios de 6 a 59 meses de 27 paises del Africa Subsahariana.
Encontraron que los nifios con anemia vivian en un hogar de bajos ingresos, tenian

una madre con menor IMC, menor Hb y una menor edad. A diferencia de los nifios



con hogares con riqueza, una mayor edad de la madre, un adecuado IMCpg y una

Hb normal de la madre, disminuyen la anemia en los nifios.

Mohammed et al.?° en el 2019 analizaron la contribucién de los factores dietéticos
y no dietéticos en la desigualdad socioecondmica en la anemia infantil en Etiopia.
Fue un de disefio transversal de tipo observacional, en el cual se seleccionaron
aleatoriamente un total de 2902 nifios, de los cuales el 51% eran varones, los nifios
< de 12 meses constituyeron un 34% de la muestra, lo restante (66%) tenian entre
12 y 23 meses. Los instrumentos empleados fueron las encuestas, de EDHS 2016.
Encontraron una diferencia en la prevalencia de la anemia en relacion a la
desigualdad socioecondmica general entre los grupos de riqgueza mas ricos (65%)

y més pobres (85%), siendo este ultimo el mas afectado.

Legason et al.?! en el 2017 analizaron la incidencia de anemia y sus caracteristicas
de riesgo relacionados con los nifilos en el noroeste de Uganda. Fue un estudio
transversal, de tipo de investigacion observacional, la muestra fue de 342 nifios,
183 (53,5%) eran varones y 159 (46,5%) mujeres. Los instrumentos empleados
fueron las encuestas, se utilizO un muestreo por conglomerados en dos etapas.
Hallaron una prevalencia general de anemia de un 34,4%, ademas que el factor
econdmico en el cual, el riesgo de anemia disminuyd con un mayor ingreso de las

familiares y el tamafio del hogar.

Mboya et al.?? en el 2022 determinaron la incidencia y los factores vinculados a la
anemia entre niios menores de 5 afios en el distrito de Rombo. Se utilizd6 una
técnica de muestreo de etapas mudltiples, en el cual se seleccionaron 602 madres
e hijos de edades de 6 a 59 meses. Dieron su consentimiento y se entrevistaron
usando un cuestionario. Encontraron que si la madre consumié alcohol durante el
embarazo y una inadecuada lactancia materna exclusiva, los nifios de 6 a 23 meses

tenian mas del doble de probabilidades de tener anemia.

Roberts et al.?® en el 2020 determinaron la variacién espacial y los factores de
peligro en la anemia infantil en cuatro paises de Africa subsahariana. El estudio
utilizé datos recopilados de Encuestas (MIS, DHS) realizadas en los cuatro paises
entre 2015 y 2017 (Kenia, Malawi, Tanzania y Uganda), la muestra fue de 18247

nifios. Hallaron una prevalencia de la anemia infantil entre el 36,4 %y el 61,9 % en



los cuatro paises. Ademas, se evidencio una disminucion significativa en las

probabilidades de anemia con un aumento del indice de riqueza del hogar.

Getayeneh et al.?* en el 2021 determinaron la prevalencia y los determinantes de
la anemia (la educacion, edad y la anemia de la madre, el nivel de riqueza del hogar,
el tamano de la familia, el lugar del parto, el sexo, la edad, tamafio del nifio al nacer
y tipo de nacimiento) en nifios de 6 a 59 meses en Africa subsahariana. Fue un
analisis de regresion logistica ordinal multinivel, la muestra estuvo conformada por
un total de 135619 niflos. Encontraron una prevalencia general de anemia de 64.1%
en niflos de 6 a 59 meses (anemia leve 26,2%, moderada 34,9% y 3% severa).
Ademas la mayor incidencia de anemia se encontré en los nifios cuyas madres

tenian anemia moderada y severa que fue de 76,8% y 76,7%.

Goswmai et al.>®> en el 2017 analizaron los determinantes de los factores
socioeconémicos y determinantes demograficos de la anemia infantil, realizaron un
estudio transversal tipo observacional, la poblacion fue de 40885 nifios de la EDSF
de 2005 a 2006 (regresion logistica multinomial). Los resultados determinaron una
incidencia de anemia de un 69,5%; donde la anemia leve 26,2%, la moderada
40,4% vy la severa 2,9%. Ademas se evidencio diversos factores como, un elevado
indicador de pobreza, un bajo nivel de educacion de madre, la anemia, la
inadecuada suplementacion de hierro durante la gestaciéon y que la madre sea

vegetariana, todos estos factores elevan el riesgo de anemia entre el nifio.

Semedo et al.?® en el 2017 analizaron la incidencia de anemia y factores
relacionados en nifios menores de 5 afios en Cabo Verde, Africa Occidental.
Estudio transversal de base domiciliaria, la muestra fue de 993 nifios de 6 a 59
meses. Se utilizd un disefio de muestreo por conglomerados en dos etapas, basado
en la encuesta “Cuestionario de Indicadores de Bienestar”. Obteniendo como
resultados, una prevalencia global de anemia del 51,8%, ademas que los hijos de
madres < de 20 afios, eran significativamente mas propensos a tener anemia que
sus contrapartes. Hallaron que la influencia de anemia era mas probable en nifios
de familias clasificadas en el primer y segundo quintil de las condiciones del hogar,

que en los del tercer quintil.



Segun la definicién de la OMS, la anemia es cuando los niveles de Hb es <11 g/dL,
es una de las principales causas de incapacidad cognitiva y psicomotora a nivel
mundo, por ello, es uno de los problemas mas graves de salud publica a escala

mundial.?

Los sintomas y signos de la anemia se deben principalmente a la disminucion de
oxigeno en los tejidos por la disminucion de la capacidad de transporte de oxigeno
de la sangre. Los sintomas varian segun la causa y la gravedad.?’ Podria tener:
Debilidad, Fatiga, piel pélida, latidos del corazén irregulares, mareos, dolor en el

pecho, dificultad para respirar, manos y pies frios y dolores de cabeza.?®

La anemia tiene diversas consecuencias como, reducir la inmunidad, que los nifios
sean mas vulnerables a las enfermedades transmisibles y los pone en riesgo de
morir, ademas las consecuencias de la anemia se pueden considerar desde una
variedad de perspectivas, incluidos un efecto en el crecimiento social y econdmico
de un pais.?® Las consecuencias son graves en los nifios a medida que sus cuerpos
se desarrollan, se ha relacionado con un retraso en el crecimiento, un deterioro del
desarrollo psicomotor (fisico, motor, lenguaje) y wuna disminucion del

funcionamiento social, emocional y cognitivo.3°

La ferritina, es una proteina que tiene diversas funciones ademéas del
almacenamiento de hierro, incluido el mantenimiento de las concentraciones de
hierro celular, el secuestro de hierro de los patdgenos invasores y la proteccion

contra el estrés oxidativo.3!

Fisiopatologia de la falta de hierro, afecta la homeostasis del hierro, generando
mecanismos adaptativos con la hepcidina y la ferroportina (FPN), la maquinaria de
la proteina reguladora del hierro (IRP)/elemento sensible al hierro (IRE) y otros
reguladores. La finalidad es optimizar el uso de hierro por eritropoyesis y

contrarrestar la inhibicién fisiolégica de la absorcion de hierro.3?

La regulacion sistémica, tiene relacion con la hepcidina hepatica, es la hormona
maestra que limita fisioldgicamente la entrada de hierro en el plasma. Al unirse a
su receptor FPN, la hepcidina bloguea la exportacién de hierro ocluyendo la cavidad
central exportadora e induciendo su degradaciéon. Debido a la alta expresion de

FPN en las células exportadoras de hierro profesionales, como los enterocitos y los



macrofagos, la supresion de hepcidina en la deficiencia de hierro mejora tanto la
absorcién de hierro como su liberacion de los macréfagos al plasma. Mdltiples
factores regulan a la baja la transcripcion de hepcidina.3?

En entre los factores que mas estudios recaen sobre su asociacion con respecto a

la anemia son los factores maternos, econémicos y alimentarios.33

Los factores maternos, son factores inherentes en las madres que van desde la
alimentacion, el estilo de vida, lo social, lo cultural, el estado psicoldgico y el entorno
familiar en la gestacion estan criticamente asociados, generando no solo problemas
en su vida, sino que también a su descendencia.3* Ademas, algunos factores
pueden generar complicaciones durante y después del embarazo, el estilo de vida,
como la edad y los problemas de salud preexistentes como la DT2, la HTA o
trastornos convulsivos pueden generar un elevado riesgo de sufrir complicaciones

de salud.3®

El embarazo en la adolescencia, se origina en mujeres entre los 10 y 19 afios de
edad. Este estado de salud en esta edad es un problema critico, por al juntar
embarazo y adolescencia generan altos niveles de mortalidad, para la madre y para
el nifio en los diferentes meses del proceso gestacional, ademas del impacto

negativo que producira en su adolescente, familia, entorno y la sociedad.3¢

El adolescente no esta apto para el embarazo, ya que sus 0rganos aun estan en
una etapa de preparacion y existe una mayor incidencia de tener un nifio con bajo
peso al nacer (BPN). Las madres menores de 20 afios no estan desarrolladas
adecuadamente en los requerimientos nutricionales y caléricos para alcanzar la
madurez. Teniendo como resultados nifios con BPN debido a la falta de nutrientes

para su propio crecimiento y el del feto.36

El nivel nutricional de una madre embarazada, tiene mucho que ver con el resultado
final del recién nacido. En particular en cuanto al peso del nifio al nacer, es un factor
que tiene mucha relacion con la mortalidad del nifio. Por ello, es de suma
importancia un estado idoneo de nutricion, antes, durante y después de la

gestacion, ello contribuira a la salud de la madre como de su recién nacido.3¢



Las mujeres con bajo peso o0 que suben poco peso durante gestacion tienen una
mayor incidencia a tener bebés con BPN, partos pre término o lactantes con Apgar
menor a 6. Se ha evidenciado en estudios el vinculo entre el peso pre gestacional

con el volumen de la placenta.

Ademas, se ha evidenciado una asociacion elocuente entre la malnutricion de la
madre y el estado socioecondmico del hogar, con el nacimiento de bebés con bajo

peso.36

La nutricion y suplementacion en la gestante es sumamente importante, ya que la
anemia se produce cuando los niveles de nutrientes hematopoyéticos, los que
intervienen a la hora producir o al mantenimiento de los gldbulos rojos, son escasos
para satisfacer las demandas. Los motivos de la falta de nutrientes son, una ingesta
dietética inapropiada, una elevada pérdidas de nutrientes (parasitos, sangrados por
el parto o pérdidas menstruales), absorcion inadecuado (falta del FI para la
asimilacion de la vitamina B12, ingesta elevada de fitatos, Helicobacter pylori), o
alteracion del metabolismo de los nutrientes (carencia de vitamina A, afectando el

desplazamiento del almacenamiento de hierro).3’

Gestantes con IMC > 24.9 m?/kg, como lo es el sobrepeso (= 25-29.9 m?/kg) y la
obesidad (= 30m?/kg) tienen un mayor incidencia de tener carencia de hierro, se
debe a la hepcidina, una hormona peptidica producida predominantemente por el
higado y responsable de la homeostasis del hierro, y que se eleva en presencia de
inflamacion. La inflamacion subclinica cronica presente en individuos obesos y con
sobrepeso aumenta los valores de hepcidina, inhibiendo la asimilacién de hierro en
el duodeno y restringen su liberacion por los macréfagos.3” Ademas las mujeres con
bajo peso al principio del embarazo tenian concentraciones de ferritina sérica mas

bajas que las madres con peso corporal normal o con sobrepeso.3®

Los control prenatal son acciones médicas y asistenciales que se realizan en
entrevistas o visitas planificadas con el equipo de salud, con la finalidad de
monitorear la evolucion de la gestante, obteniendo una correcta preparacién para

el parto y la educacién del RN, al fin de disminuir los riesgos fisiolégico.3°

Los objetivos del monitoreo prenatal es, evaluar adecuadamente a la embarazada

y al feto, identificando los signos de alarma o patologias relacionadas, con la
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finalidad de evitar, diagnosticar y tratar las dificultades, preparar para el parto,
incentivar el soporte familiar y social para el cuidado prenatal y la promocién de la
LME en el cuidado del RN.3°

El periodo intergenésico es aquel Ultimo nacimiento hasta el comienzo de un nuevo
embarazo. Un intervalo menor a 24 meses esta relacionado con la evolucion
perinatal adversa, por otro lado un periodo intergenésico mayor a 10 afios, genera

tres veces mas riesgo de tener pre eclampsia y otras dificultades en la gestante.3¢

El CRED del feto durante la etapa de la gestacion tiene mucho que ver con los
factores maternos, como la situacion nutricional con la que mama lo concibe, el
aumento de peso en la gestante, la salud de la madre y la adecuada formacién de

la placenta.3®

El estatus socioecondmico, es una medida econdmica y social combinada de una
persona y tiende a relacionarse efectivamente con una mejor calidad de vida. Esta
centrada en 3 medidas generales de socioecondmico; educaciéon, ingresos y

ocupacion.4°

Categoria de instruccion, es el nivel en el que pertenece un individuo por su alcance
que éste a logra al tomar estudios, se considerado desde estudios principales hasta
lograr un nivel superior y en concordancia con la educacioén del pais.** Por otro lado,
el oficio, es la labor que la persona realiza diariamente haciendo uso de su tiempo

y fuerza que utiliza para percibir un sueldo a cambio.**

Elingreso econdémico, es el dinero que una persona gana; es el ingreso que alcanza
a diario, semanal, mensual y otros medios de pagos que genere o reciba, paga por

alimentos, alquiler viviendas, trabajo individual u otros.4*

El suplemento en el embarazo representa un desafio, dado que la ingesta de
micronutrientes durante los periodos de preconcepcion y embarazo interviene en la
salud de la gestante y el crecimiento de los 6rganos fetales. Se sabe que, en el
periodo de la gestacién, la mujer tiene diversos cambios fisiol6gicos en su
organismo, principalmente a nivel de sus sistemas endocrino, digestivo,
cardiovascular, hematoldgico, respiratorio y renal. Esta nueva situacion conlleva

una elevada demanda energética, proteinas, vitaminas y minerales. La nutricion
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equilibrada es importante durante todo el embarazo e incluso en el periodo
periconcepcional, porque el periodo anterior al embarazo es fundamental para el
bienestar de una mujer y el bebé.*?

La vitamina b9 (acido fdlico), es muy importante para prevenir los posibles
problemas en el tubo neural del feto, siendo la funcibn mas conocida en el
embarazo. Asi mismo, sea evidenciado en investigaciones, que la administracion
de suplementos con b9 durante la gestacién, han reducido el riesgo de pre
eclampsia, partos prematuros y resultados de embarazos pequefios para la edad
gestacional (SGA).#?

Las fuentes dietéticas son las legumbres, incluidos los frijoles y las lentejas, las
verduras de hojas verdes, el brécoli, los frijoles, los esparragos y el aguacate.*? El
consumo recomendado al dia en el embarazo es 500 ug hasta la semana 13, luego

desde la semana 14 se complementa con 400 pg.*3

El hierro, es importante para el CRED fetal, sirve como cofactor para las enzimas
involucradas en las reacciones de oxidacion—-reduccién (metabolismo celular).
Ademas, es un elemento importante de la hemoglobina, esta proteina ayuda a que
los eritrocitos llevan el oxigeno por todo el cuerpo. El cerebro neonatal se encuentra
en un estado metabdlico activo que consume alrededor del 60% del oxigeno
corporal total (cerebro adulto consume alrededor del 20%); por lo tanto, las mujeres
embarazadas tienen altas demandas de hierro. El embarazo también requiere una
gran expansion en el volumen de sangre para cubrir las demandas del feto en

crecimiento.**

La ingesta de este nutriente durante el embarazo es de 30 mg por dia es
especialmente importante durante el dltimo trimestre, ya que el feto acumula hierro
para su uso durante los primeros afios de vida.** Las fuentes dietéticas con altos
contenido de hierro son: la sangrecita y el bazo. Mediano contenido hierro: el rifidn,
el higado pollo, el bofe o pulmon. Bajo contenido hierro: el pescado, carnes rojas,

menestras y huevos. 42

El calcio, es el mineral mas abundante en el cuerpo humano. Es esencial para el
mantenimiento 6seo, la transmision nerviosa, la excitabilidad neuromuscular, la

contraccion del musculo liso, la coagulacién sanguinea y la activacion enzimatica.
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Durante el embarazo, el metabolismo del calcio sufre una cadena de cambios con
el fin de mantener niveles adecuados en plasma y hueso materno para facilitar su

aporte materno fetal.*®

Su absorcién aumenta de forma espectacular en el segundo y tercer trimestre y es
mayor cuanto menor es el aporte de calcio. La hormona responsable es un péptido
similar a la hormona paratiroidea (PTH), reconocido por los mismos receptores y
sintetizado por el feto. Por otro lado, la vitamina D duplica sus niveles en la mujer
embarazada, lo que también permite una mayor absorcién de calcio.*® La ingesta

recomendada durante el embarazo es de 2000 mg/dia desde la semana.*3

La fuente mas comun son los productos lacteos, otras buenas fuentes son los frutos
secos, el tofu, el pescado y también las verduras de color verde oscuro, aunque en

estas Ultimas el oxalato dificulta la absorcion.42
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, es una forma estructurada
de recopilar y analizar informacién captados de diversas fuentes, lo que
significa que se utilizé herramientas informaticas, estadisticas y

matematicas para conseguir resultados.*®

La investigacion fue de tipo basica, porque es aquella que esta dirigida
a entender las leyes o principios basicos, asi como en indagar los
conceptos de una ciencia, considerandose como el punto de apoyo
inicial para el estudio de los fenémenos o hechos*’ y descubrir nuevos

conocimientos.*8

El nivel de investigacién fue de tipo relacional, porque busca hallar
explicaciones mediante el estudio de relaciones entre variables, sin que
exista la manipulacion de dichas variables. Asimismo, informa en qué
medida un cambio en una variable es debido a la modificacion

experimentada en otra u otras variables.*®

El disefio de la investigacion fue no experimental, descriptivo
correlacional, de corte transversal; no experimental porque se observo y
analizé fendmenos tal como se dan en su contexto natural. Descriptivo
correlacional porgque detalla los datos, caracteristicas de la poblacion o
fenbmeno en estudio y tiene como objetivo establecer el grado de
correlacion que hay entre dos variables.®® Ademas, fue de corte
transversal ya que las investigaciones de caracter transversal son
aguellos que solo se miden una vez, quiere decir que no existe un
seguimiento en periodos, sino que solo se hace un momento

determinado.46: 51

Vi
/ |
M R
\ |
V2

14



3.2.

Donde:
M = Nifios del Hospital Distrital EI Esfuerzo, Truijillo.

R = Relacioén entre las dos variables.
V1 = Factores maternos.

V2 = Factores socioecondmicos

Variable y operacionalizacion

Variable 1: Factores maternos
Definicion conceptual:

Los factores maternos, son factores inherentes en las madres que van
desde la alimentacion, el estilo de vida, lo social, lo cultural, el estado
psicolégico y el entorno familiar en la gestacion estan criticamente
asociados, generando no solo problemas en su vida, sino que también a

su descendencia.>!
Definicidon operacional:

La variable se midi6 a través de un cuestionario a las madres
(previamente validado), esto nos permitira conocer los factores maternos

asociados a la anemia.

Dimension 1: indice de masa muscular
Indicadores:

Normal 18.5 - 24.9 kg/m2

Sobrepeso 25 - 29.9 kg/m2

Obesidad >30 kg/m2

Escala de medicion

Cualitativa ordinal

Dimension 2: Edad

Indicadores:
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15 a 19 afios

20 a 40 afnos

Escala de medicion
Cualitativa nominal
Dimension 3: Anemia
Indicadores:

Anémico (< 11 mg/dl)
No anémico (= 11 mg/dI)

Escala de medicion

Cualitativa nominal

Dimension 4: Suplementacion
Indicadores:

Adecuado (Hierro + tiempo > 4 meses)
Inadecuado (No hierro + tiempo < 4 meses)
Escala de medicion

Cualitativa nominal

Dimension 5: Alimentacion

Indicadores:
Adecuado (Alimentacién complementaria = 6 meses + lactancia)

Inadecuado (Alimentacién complementaria < 6 meses + no lactancia)
Escala de medicion

Cualitativa nominal
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Variable 2: Factores socioecondmicos
Definicion conceptual:

El estatus socioeconomico, es una medida econOmica y social
combinada de una persona y tiende a relacionarse efectivamente con
una mejor calidad de vida. Esta centrada en 3 medidas generales de

socioecondémico; educacion, ingresos y ocupacion.0
Definicidon operacional:

La variable se midié a través de un cuestionario a las madres
(previamente validado), esto nos permitira conocer los factores

socioeconémicos asociado a la anemia.
Dimension 1: Ingresos
Indicadores:

Alto > RMV

Bajo < RMV

Escala de medicion
Cualitativa nominal
Dimension 2: Educacion
Indicadores:

Béasico

Técnico

Superior

Escala de medicion
Cualitativa nominal

Variable 3: Anemia
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Definicion conceptual:

Segun la definicion de la OMS, la anemia es cuando los niveles de
hemoglobina es <11 g/dL, es una de las principales causas de
discapacidad cognitivas y psicomotoras a nivel mundo, por lo tanto, uno

de los problemas de salud publica mas graves a escala mundial.?
Definicion operacional:

La anemia se evaluara segin Norma técnica de manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y

puérperas

Dimensiones

Sin dimension
Indicadores

Severo < 7.0 g/dL
Moderado 7.0 — 9.9 g/dL
Leve 10-10.9 g/dL
Normal > 11g/dL

Escala de medicion
Cualitativa ordinal

La operacionalizacion de la variable se resume en un cuadro (Ver anexo N°1).
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3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis
La poblacion estuvo compuesta por 196 nifios de 6 a 24 meses de edad,
para dicha poblacién se acudio al area de CRED del Hospital Distrital “El

Esfuerzo”, el cual nos brind6 todas las atenciones del mes de Junio.

e Criterios de Inclusion:
» Nifos de edad de 6 a 24 meses de edad y
» Nifos que llevan su control de CRED en el Hospital el esfuerzo.
= Vivir en el Distrito de Florencia de Mora
» Nifos que tengan registros meédicos que incluyan informacion de
contacto y ubicacion.
» Madres de entre edades de 14 a 40 a afios
e Criterios de Exclusion:
» Nifos cuyo estado de salud no tuviera alteraciones que pudieran
afectar su estado nutricional.
» Niflos que tengan otros tipos de anemia, que no sea la
ferropénica.
» Madres que tengan alguna enfermedad transmisible.
» Madres que por motivos personales (viajes, enfermedad,
accidente) no puedan acudir el dia de la encuesta.
e Muestra:
Se empled la formula para el céalculo de la muestra para la poblacién
finita. Obteniendo como resultado la muestra de 162 nifios de 6 a 24
meses de edad. (Ver anexo N°2). Se considero el valor de “p”,
probabilidad de nifios menos 3 afios con anemia, igual a 31.5%, y “g”
probabilidad de nifios menos 3 afios sin anemia, igual a 68.5%%,
finalmente el error que se considero fue del 5%.
e Muestreo
La técnica de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia porque
permiti6 seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser
incluidos. Esto es fundamentado en la conveniente accesibilidad y
proximidad de los sujetos para el investigador.>? Todas las madres

cuyos hijos tengan una edad de 6 a 24 meses de edad y que sean
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3.4.

3.5.

atendidos en el Hospital Distrital EI Esfuerzo en el Distrito de Florencia

de Mora seran evaluados.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de investigacion empleada fue la encuesta, ya que facilita la
elaboracion y obtencion de datos de manera presurosa y eficiente a
través de procedimientos estandarizados de investigacion recolectados
de una muestra representativa guiados bajo una serie de
caracteristicas.>®

El instrumento utilizado fue una lista de cotejo, conformada por 15
preguntas, de las cuales se enfocaron en querer determinar los factores
maternos y socioecondmicos asociados a la anemia en nifios de 6 a 24
meses de edad. (Ver anexo N°3). Para la validez del cuestionario se
someti6é a 3 juicios de expertos en el campo de la nutricion (Ver anexo
N°5). Asimismo, el instrumento fue validado y tiene una V de Aiken de
0.96. (Ver anexo N°6)

Procedimientos

Primero se acudi6 al area de CRED para que se nos brinde la relacion
de los nifios de 6 a 24 meses atendidos en el H.D. El esfuerzo. Luego se
procedié a coordinar una fecha y hora para la aplicacién de la encuesta.
Previamente a la realizacion de la encuesta se presentd al Director del
Hospital Distrital EI Esfuerzo, un oficio de permiso para la ejecucién del
proyecto de investigacion (ver anexo N°7). Asimismo se procedid de
forma aleatoria a informar a las madres de manera concisa sobre las
encuestas que se iban a realizando y luego firmaron un consentimiento
informado (ver anexo N°4). Seleccionado todas las madres, se procedid
al llenado de las encuestas y una vez terminadas se realizé un conteo
final de todas las encuestas llenadas. Finalmente se realizé la parte

estadistica.
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3.6.

3.7.

Método de analisis de datos

Para analizar los datos se utilizd el programa SPSS versién 26.0 en el
cual, se desarrollé6 una estadistica descriptiva, utilizando frecuencias
relativa y de porcentajes mediante la presentacion de tablas y graficos.
Asimismo, para la estadistica inferencial se utilizé la prueba chi cuadrado
con un intervalo de confianza de 95, con un nivel de significancia de un
5% (0.05). Para la determinacion del grado de asociacién entre los
factores maternos y socioecondmicos con la anemia se consider6 el

coeficiente de correlacién Tau-b de Kendall.

Aspectos éticos

La investigacion y la ciencia estan entrelazadas a principios éticos, sobre
todo la investigacion para la salud, ya que tiene como objeto de estudio al
ser humano, por lo cual para emplear este tipo de investigacion es
necesaria la participacion de personas. Los principios éticos empleados
en esta investigacion sera la responsabilidad, la honestidad, la integridad
humana, ademas seran respetados, cuidados y se velara por el bienestar
en cada una de las partes participantes de esta investigacion, asi mismo
los datos seran almacenados por un tiempo 2 afos, luego procederan
hacer eliminados. El cédigo de la Universidad César Vallejo, regido por
los articulos 1°, 2°, 3°, 7° 8° y 10° Ante lo mencionado, se hara
conocimiento mediante un consentimiento informado a los participantes
voluntarios donde se garantice la confidencialidad de las respuestas y

datos recolectados en la investigacion. (Anexo 4)
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IV. RESULTADOS

Grafico 1. Prevalencia de anemia leve en nifios de 6 a 24 meses del Hospital El
Esfuerzo, Trujillo, 2022.

0,
2%

78%_

B Anemia leve ® Normal

Fuente. Base de datos

Interpretacion:

En el grafico 1, se puede observar que el 22% de nifios de 6 a 24 meses del Hospital

Distrital El Esfuerzo tienen anemia leve, mientras que el 78% esta normal.
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Tabla 1. Prevalencia de anemia segun las caracteristicas maternas y

socioecondémicos en nifios del Hospital El Esfuerzo, Truijillo, 2022.

; Anemia Leve Normal o
Factores Maternos Categorias N % N % TOTAL %
Normal 15 22.4 52 77.6
IMC Sobrepeso 15 21.1 56 78.9 162 100%
Obesidad 6 25 18 75
Ninguna 26 22.2 91 77.8
E"flzr"::f:::g; en ENT 5 | 238 | 16 | 762 | 162 | 100%
g ET 5 | 208 | 19 | 79.2
14 a 19 anos 15 51.7 14 48.3 o
Edad del embarazo 50 3 45 afios 21 15.8 112 842 162 100%
Espacio <12 meses 0 0 4 100
inter penésico 12 a 24 meses 0 0 2 100 162 100%
g > 24 meses 36 231 120 76.9
o . Anémica 18 50 18 50 o
3°dosaje Hb No anémica 18 | 143 | 108 | 857 | 162 | 100%
Inadecuado 1 143 6 85.7 o
Suplemento Fe Adecuado 35 | 226 | 120 | 77.4 | 162 | 100%
Tiempo Inadecuado 17 48.6 18 51.4 o
Suplemento Fe Adecuado 19 15 108 85 162 100%
Inadecuado 1 143 6 85.7 o
AC Adecuado 35 22.6 120 77.4 162 100%
Inadecuado 16 296 | 38 70.4 o
LME Adecuado 20 18.5 88 81.5 162 100%
. . Inadecuado 5 278 | 13 72.2 o
Tiempo lactancia Adecuado 31 215 113 8.5 162 100%
Factores , Anemia Leve Normal o
Socioecondmicos Categorias N % N % TOTAL %
L. Bajo 29 33 59 67 o
Ingreso econdmico Alto 7 95 67 90.5 162 100%
— Bajo 29 33 59 67 o
Quintil Medio 7 | o5 | 67 | 905 | 162 | 100%
Nivel educativo Basico 33 26.6 91 73.4
madre Técnico 1 3.8 25 96.2 162 100%
Superior 2 16.7 10 83.3
Nivel educativo Basico 33 25.6 96 74.4
adre Técnico 1 6.3 15 93.8 162 100%
P Superior 2 | 11.8 | 15 | 882

Fuente. Base de datos

Leyenda: IMC (indice de masa corporal), Hb (hemoglobina), Fe (hierro), AC (alimentacién

complementaria), LME (lactancia materna exclusiva), ENT (enfermedad no transmisible), ET

(enfermedad transmisible).
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Interpretacion:

En la tabla 1, se observa que la anemia leve esta presente en niflos de madres con
IMC obesidad 25% y madres con enfermedades no transmisibles 23.8%; En
madres de 14 a 19 afios 51.7%; en el espacio intergenésico > a 24 meses 23.1%;
en el 3° dosaje de Hemoglobina 50%; en madres con un tiempo de suplementacion
adecuadamente 48.6%; con LME adecuada 18.5%. Con tiempo de LM adecuada
21.5%. En relacibn a los factores socioecondmicos, se observa un mayor
porcentaje de AL en nifios de hogares con ingresos econémicos bajos y un nivel
quintil bajo 33%, en hogares con madres y padres con un nivel educativo basico
26.6% y 25.6%.
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Tabla 2. Factores maternos asociados a la anemia en nifios del Hospital El

Esfuerzo, Trujillo, 2022.

Masculino Femenino
Factores maternos Significancia Tau-b de Significancia Tau-b de
(P) Kendall (P) Kendall
IMC 0.912 - 0.868 -
Enfermedades en la
.. 0.355 - 0.416 -
gestacion
Edad del embarazo 0.001 0.394 0.011 0.274
Espacio intergenésico 0.663 - 0.220 -
3°dosaje Hb 0.001 0.372 0.001 0.348
Suplemento Fe 0.349 - 0.223 -
Tiempo Suplemento Fe 0.005 0.322 0.001 0.348
AC 0.652 - 0.477 -
LME 0.771 - 0.057 -
Tiempo Lactancia 0.868 - 0.507 -
Total 4.577 2.781

Fuente. Base de datos

Leyenda: IMC (indice de masa corporal), Hb (hemoglobina), Fe (hierro), AC (alimentacidn

complementaria), LME (lactancia materna exclusiva)

Interpretacion:

En la tabla 2 se observa que los factores maternos que no se asociaron con la
anemia en nifios son, el indice de masa corporal, enfermedades en la gestacion,
espacio intergenésico, suplementacion de hierro, alimentacion complementaria,
lactancia materna exclusiva y tiempo de lactancia. Por otro lado, se evidencio
asociacion moderada con la anemia, con la edad del embarazo siendo el coeficiente
Tau b en nifios 39.4% y en nifias 27.4%, el tercer dosaje de hemoglobina también
presento asociacion moderada con un coeficiente de correlacion Tau b en nifios y
nifias de 37.2% y 34.8% respectivamente. Asimismo, el tiempo de suplementacion
de hierro también presento asociacion moderada con un coeficiente de correlacion

Tau b en niflos 32.2% y en niflas 34.8%.
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Tabla 3. Factores socioecondémicos asociados a la anemia en nifios del Hospital
El Esfuerzo, Trujillo, 2022.

Masculino Femenino
Soci:::::\r:;icos Significancia Tau-b de Significancia Tau-b de
(P) Kendall (P) Kendall
Ingresos 0.002 0.364 0.047 0.213
Quintil 0.002 0.364 0.047 0.213
Nivel educativo 0.080 - 0.288 -
madre
Nivel educativo 0.151 - 0.450 -
padre
Total 0.235 0.832

Fuente. Base de datos

Interpretacion:

En la tabla 3 se observa que los factores maternos que no se asociaron con la

anemia en nifios son, nivel educativo de la madre y del padre. Por otro lado, se

evidencio asociacion moderada con la anemia, con el ingreso econdmico siendo el

coeficiente Tau b en nifilos 36.4% y en nifias 21.3%, el nivel de quintil también

presento asociacion moderada con un coeficiente de correlacion Tau b en nifios y

nifias de 36.4% y 21.3% respectivamente.
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V. DISCUSION

La anemia sigue siendo un problema de salud publica a nivel mundial, en el Perq,
en el afio 2022, en el | semestre la prevalencia de anemia fue de 40.9% en nifios y
nifas de 6 a 35 meses de edad. Asimismo, se evidencio un 58.2% de nifios
anémicos de 6 a 8 meses, un 64.1% de nifios anémicos de 9 a 11 meses, un 52.7%
de nifios anémicos de 12 a 17 meses y un 34.7% de nifios anémicos de 18 a 23
meses.8 Al analizar el grafico 1, observamos la prevalencia de anemia, encontrando
un 22% de anemia leve y un 78% de nifios no anémicos de 6 a 24 meses del
Hospital El Esfuerzo, 2022. Lo encontrado en el presente estudio, no presento
similitud con los indicadores del INEI, en la Libertad en el afio 2021 la prevalencia
de anemia fue de 35.1% en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad.® Ademas, se
opone con en el informe de indicadores del plan regional de accion por la infancia
y adolescencia 2014-2021, La Libertad. En el cual se evidencia la proporcion de
anemia en menores de 3 aflos que acudieron a establecimientos de salud, Trujillo
31%, La Esperanza 47.1% y Florencia de Mora 31.5%.1!

Al analizar la tabla 1, se evidencia los diversos factores, encontrando que los nifios
cuyas madres tienen un IMC con sobrepeso y obesidad, una Hb <11 mg/dl y un
menor nivel educativo del padre son significativamente mas anémicos, 47.4%, 50%
y 31.9% respectivamente. De igual manera, se encontro un 33% de nifios anémicos
de hogares con bajos ingresos econémicos y de padres con un nivel educativo
bésico. Asimismo, una menor edad de la madre (14 a 19 afios) se relacion6 con un
mayor porcentaje de nifios anémicos (51.7%) y un nivel educativo basico (33%).
Diversos factores se relacionaron de manera positiva con la investigacion, pero
otros no, esto nos indica que las variables o factores van a cambiando de acuerdo

a la poblacion de estudio.

Lo encontrado en el presente estudio, presenta algunas similitud con la
investigacion de Moschovis et al.'® encontré que los nifios anémicos tenian mas
probabilidad de tener madres con las siguientes caracteristicas, una menor edad,
un mayor IMC, una menor Hb, alfabetismo y un menor nivel educativo. Asimismo,
en la investigacion de Mohammed et al.?° Evidencio que las probabilidades de tener
anemia fueron significativamente mayores en los nifios de nivel de riqueza baja, en

comparacion con los nifios de nivel de riqgueza alta. Los nifios de padres con nivel
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educativo secundario o superior, la probabilidad de ser no anémicos fue 2,14 veces
mayor que los hijos de padres sin educacioén. Por otro lado, no se presentd similitud
con la investigacion de Onyeneho et al.>* encontré que los niveles de anemia infantil
se asociaron negativamente con la edad y el nivel educativo de las madres, pero si

se encontré semejanza con los niveles de hemoglobina y la riqueza del hogar.

Al analizar la tabla 2, con respecto a los factores maternos se observa que a menor
edad de la madre un mayor porcentaje de nilos amenos (39.4%). Esto se relaciona
con lo indicado en el afio 2021 segun la DIRESA, la mayor proporcion de anemia
en gestantes se encontraron entre los 15 y 19 afios de edad. De igual manera, el
mayor porcentaje de las madres anémicas fueron del 3° dosaje de Hb, generando
un mayor porcentaje de nifios anémicos (37.2%), esto se relaciona con que el
volumen sanguineo materno en condiciones fisiolégicas comienza a aumentar
alrededor de las 6 semanas de gestacion a expensas del volumen plasmatico. La
hemoglobina materna disminuye progresivamente desde la sexta semana de
gestacion hasta aproximadamente las 35 semanas, aumentando drasticamente el
mes previo al parto. Su punto mas bajo en una paciente sana pero sin
suplementaciéon de hierro a 10.5 mg/dL.%°. De igual forma, se observd que las
madres con inadecuada suplementacion de Fe, tienden a tener un mayor
porcentaje de niflos anémicos (32.2%). En cuanto al sexo, el menor porcentaje de
anemia leve fue en niflas; Ademas no se encontrd relacién con la préactica de
lactancia y la alimentacion complementaria, su significancia fue mayor 0.05. Los
factores maternos estan muy relacionados con la anemia en nifios, como lo muestra

esta investigacion y los antecedentes encontrados.

Lo encontrado en el presente estudio, presenta algunas similitud con la
investigacion de Tenda et al.%® encontré que las madres no anémicas tenian menos
probabilidad de tener hijos anémicos, mientras que los hijos de madres anémicas
eran significativamente mas propensos a ser anémicos. Ademas, las nifias tenian
una probabilidad significativamente menor de ser anémicas, en comparacion con
los nifios. De igual manera, en su investigacion Nambiema et al.>® encontré que las
probabilidades de anemia en nifios, cuyas madres tenian anemia eran mas altas
en comparacion con aquellos cuyas madres no tenian anemia. Por otro lado, no se

present6 similitud con la investigacion de Malako et al.>” evidencio que los hijos de
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madres con mala préactica de lactancia materna fueron 3 veces mas anémicos, que
los hijos de madres con buena practica de lactancia materna. Los nifios que
empezaron la alimentacion complementaria antes o después del tiempo
recomendado, tuvieron 2 veces mas probabilidad de tener anemia, que los nifios

gue comenzaron la alimentacion complementaria a los 6 meses.

Al analizar la tabla 3, con respecto a los factores socioeconémicos se evidencia que
un bajo ingreso econdmico y nivel de quintil inferior estan relacionados con un
mayor porcentaje de nifios anémicos (36.4%). Esto se relaciona con lo indicado por
el INEI en el afio 2021, la prevalencia de anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses
de edad, segun la educacion de la madre fue, nivel primaria (47.9%), segundaria
(43.9%) y superior (33.3%).8 Segun el nivel de quintil del hogar, quintil inferior
(53.4%), quintil intermedio (35.2%) y quintil superior (28.3). Ademas, en el afio 2020
en ingreso per capita por hogar en el Distrito de Florencia de Mora, en el estrato
social media fue de 950 a 1240 soles (32.2%) y estrato social medio bajo de 735 a
950 soles (67.7%).%*

Lo encontrado en el presente estudio, se opone con la investigacién Hoang et al.>®
quien encontr6 que los factores socioeconémicos, que no se asociaron con la
anemia era el ingreso familiar mensual, pero si se asoci6 significativamente con la
educacion, las madres con estudios por debajo de la escuela secundaria tenian
mayor niflos con anemia, a diferencia de madres con estudios superiores menores
nifios anémicos. Por otra parte, se presento similitud con la investigacion de Yang
et al.>® evidencié una prevalencia ponderada de nifios anémicos total (55.3%) y
anemia grave (2.8%) entre los paises de bajos 0 medianos ingresos econdmicos.
De igual modo en su investigacion Goswmai et al.?> encontr6 que los nifios mas
pobres eran mas vulnerables a todo tipo de anemia, anemia leve (26,2%), anemia
moderada (40,4%) y anemia severa (2,9%), en comparacion con los mas ricos; a
mayor indice de riqueza, disminuian los riesgos. De igual forma, la educacion de
los padres tuvo una influencia significativa en la anemia infantil; los riesgos

disminuyeron a medida que aumento la educacion.

Es importante recalcar que las causas de la anemia no son solo nutricionales. La

anemia puede ser un marcador de factores sociales y/o ambientales también, por
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lo que el tratamiento nutricional de por si solo no necesariamente resuelve el

problema

El estudio presenté algunas limitaciones, el muestreo empleado fue no
probabilistico, siendo mas util para estudios exploratorios, ademas porque el tiempo
que se tiene para realizar la investigacion es corto. Asi mismo, este tipo muestreo
no es muy estricto y va depender mucho de la experiencia del investigador,
generando posibles sesgos. Sin embargo, este inconveniente no es importante, ya
gue la poblacion es pequefia, por ende la muestra viene a ser mas representativa
(Anexo N°2), por lo tanto, los hallazgos encontrados se podrian generalizar. Asi
mismo, como uno de los principales factores de riesgo de la anemia infantil en los
paises en desarrollo, la anemia por deficiencia de hierro representa una amenaza
importante para el deterioro del desarrollo cognitivo de los nifios. Por ello la

importancia de prevenir los diversos factores relacionados con la anemia en nifios.
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VI.

CONCLUSIONES

Se determiné una prevalencia de anemia leve de un 22% en nifios de 6 a 24
meses de edad en el Hospital El Esfuerzo, Trujillo, 2022.

Se concluye que los factores maternos asociados a la anemia en nifios y nifias
fueron, la edad de la madre, el tercer dosaje de Hb y el tiempo de
suplementaciéon de Fe.

Se concluye que factores socioeconémicos asociados a la anemia en nifios y

nifias fueron, el ingreso econdmico y el nivel de quintil del hogar.
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VIl. RECOMENDACIONES
Una vez concluida la tesis, se considera interesante seguir investigando sobre otros
factores relacionados con la anemia en los nifios, de esta manera se podria evitar

los problemas y consecuencias que trae consigo, por ello, se propone:

Extender los estudios expuestos en esta tesis a otros factores relacionados
con la anemia en los nifios, como factores demogréaficos, seguridad
alimentaria, ambientales, sexo, peso al nacer, parasitos, estructura familiar,
agua/saneamiento y otros.

Trabajar en mejorar el modelo dinamico de la encuesta (adicionar mas
preguntas relacionadas al nifio) utilizado en esta tesis para determinar con
mayor precision los diversos factores.

Realizar un disefio de investigacion experimental, mediante datos
bioquimicos, fortificacion de alimentos; asi poder conocer y mejorar los
niveles de ferritina en nifios, de esta manera se podra actuar antes de que
los nifios lleguen a ser anémicos,

Analizar con mayor detenimiento y buscar la razon de, por qué surgen los
diversos factores y como poder dar solucion.

Extender los estudios expuestos en esta tesis a estudios de otros tipos de
factores relacionados a otras enfermedades, en especial a los de factores

relacionados con la anemia.
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ANEXOS

Anexo 1. Variables y operacionalizacion

. DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES <
OPERACIONAL MEDICION
Normal (18.5 - 24.9 kg/m?)
IMC Sobrepeso (>25 - 29.9 kg/m?) Ordinal
Obesidad (>=30 kg/m?)
> 19 afios
. . . Edad
Los factores maternos, son factores inherentes | La variable fue medida a N
. L . . . <19 afios
en las madres que van desde la alimentacion, el | través de un cuestionario
es’Fllo ,dg vida, lo social, lo .c.ultural, el estaftflo a Ia.s madres (previamente Anémico (< 11 g/dL)
Factores maternos psicoldgico y el entorno familiar en la gestacion | validado), esto nos Anemia

estan criticamente asqmadc.)s, generandc?l no | permiti6  conocer los No Anémico (2 11 g/dL)

solo problemas en su vida, sino que también a | factores maternos

su descendencia.?® asociados a la anemia. Adecuada (Hierro + tiempo > 4 meses) Nominal

Suplementacién
Inadecuado (Hierro + tiempo < 4 meses)
Adecuada (AC = 6 meses + lactancia)
Alimentacién
Inadecuado(AC < 6 meses + no lactancia)
Se define como una medida del estatus | La variable fue medida a Alto > RMV
econdmico y social combinado de una persona | través de un cuestionario Ingresos
Factores . . . . Bajo < RMV i
. . y tiende a asociarse positivamente con una | alas madres (previamente ajo Nominal
socioeconémicos . .
mejor salud. Esta entrada se centra en las tres | validado), esto nos
medidas comunes de estatus socioecondmico; | permiti6  conocer los Educacion Basico
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educacién, ingresos y ocupacién.

factores socioeconémicos
asociados a la anemia.

Técnica

Superior

Anemia

Segun la definicion de la OMS, la anemia es
cuando los niveles de hemoglobina es <11 g/dL,
es una de las principales causas de discapacidad
cognitivas y psicomotoras en el mundo, por lo
tanto, uno de los problemas de salud publica
mas graves a escala mundial.?

La anemia se evalud
segun la Norma técnica de
manejo terapéutico vy
preventivo de la anemia
en nifios, adolescentes,
mujeres  gestantes vy
puérperas

Severo < 7.0 g/dL

Moderado 7.0 - 9.9 g/dL

Leve 10.0 - 10.9 g/dL

Normal > 11 g/dL

Ordinal
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Anexo 2. Formula para el célculo de poblacién

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA
Donde:
n: Tamano de muestra

N: 196
Z?: Nivel de confianza 1,96
E2: error maximo tolerable 0,05
p= probabilidad de nifios con anemia 31.5% (0.315)
g= probabilidad de nifios sin anemia 68.5% (0.685)

Z2 N pq
T E2(N-1)+Z2 pgq

1.962 x 196 X 0.315 X 0.685
0,052 (146-1)+1.96% X 0.315 X 0685
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Anexo 3. Cuestionario
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA

PRESENTACION:

Buen dia, soy interno de la escuela de nutricion, de la Universidad César Vallejo. El objetivo de este
cuestionario es conocer sobre los factores asociados a la anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad
en el Hospital El Esfuerzo. Esta informacion va a ser de mucha ayuda para el proyecto de
investigacién que estoy realizando.

Su colaboracién es esencial e insustituible, por lo que le agradecemos rellene todo el cuestionario,
siguiendo las instrucciones a continuacion.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada item.
Es muy facil de responder, en todas las preguntas se le pide que elija entre las posibilidades,

entonces solo tendra que poner una “X" dentro de los paréntesis de las respuestas que haya
elegido.

DATOS GENERALES:
HC: Edad madre: Edad nifio(a): Sexo:
DATOS ESPECIFICOS:

items Factores maternos

Antes de quedar embaraza, cudal era su talla, su peso habitual y IMCpg segln su Carnet de
Control Prenatal.

1 IMC:

Peso:

Talla: (<146cm/Factor de riesgo)

Enfermedades patologicas durante la gestacion:
Enfermedad no transmisible (HTA, DT2, Cancer, etc.) otros :
Enfermedad transmisible (TBC, infeccién urinaria, hepatitis, etc.) otros:
Ninguno

A qué edad fue su Ultimo embarazo:
3 14 a 19 afios :
20 a 40 afios :

2do o 3er embarazo con espacios intergenésico de:
<a 12 meses

4 12 a 24 mese

> 24 meses

ler hijo

Entre la semana 37 y 40 (antes del parto), en su 3er dosaje Hemoglobina obtuvo anemia:
Menor a < 11 g/dL y realizé tratamiento
5 Menor a < 11 g/dL y no realizo tratamiento

Mayor a =2 11 g/dL

Recibié suplementacion de hierro y acido félico desde la semana 14 hasta 30 dias después del
parto.

6 Si (solo hierro)

Si (hierro + acido félico)

No

Durante la gestacién, por cuanto tiempo tomé el suplemento de hierro:
7 1 a 3 meses
4 a 6 meses

A los cuantos meses empezo6 a brindarle comida o agua a su nifio(a)
8 < 6 a meses
> a 6 meses
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El nifio recibid lactancia materna exclusiva, alguna formula o lactancia mixta:
Lactancia materna exclusiva:
Formula:
Lactancia mixta :

10

Cuénto tiempo duré la lactancia materna en el nifio(a):
Hasta los 6 meses
Hasta los 12 meses
Mayor a 18 meses

items

Factores socioeconémicos

11

El Ingreso econémico mensual de la familia es:
Mayor a S/ 1,025
Menor a S/ 1,025

12

Grado de quintil del hogar:
Quintil I'y Il
Quintil 'y 1V
Quintil V

13

Grado de instruccion de la madre:
Basico
Técnico
Superior

14

Grado de instruccioén del padre:
Basico
Técnico
Superior

items

Anemia

15

El nifio(a) durante en su Dosaje Hemoglobina a los 6, 12 y 18 meses obtuvo anemia:
Menor a < 11 g/dL y realiz6 tratamiento
Menor a < 11 g/dL y no realiz6 tratamiento

Mayor a =2 11 g/dL
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Anexo 4. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(0 Identificada con DNI:
....................................... Mediante la firma de este documento, doy mi
consentimiento para participar en el proyecto de investigacion, aplicado por el
estudiante de Nutricion de la Universidad César Vallejo, como requisito para
obtener el grado de Licenciado. Estoy consciente que la informacion que estoy
facilitando permitir4 determinar los factores maternos y socioeconémicos asociados

a la anemia en niflos de 6 a 24 meses de edad, hospital el esfuerzo, Trujillo, 2022

Ademas, doy fe de que estoy participando de forma voluntaria y que todo el proceso
sera anonimo, no se utilizara mis datos con ningun otro fin, ademas seran
respetados, cuidados y se velara por el bienestar en cada una de las partes
participantes de esta investigacion (los datos seran almacenados por 2 afios), por
lo tanto, no afectara mi situacion de salud, ni personal. Dejo constancia, que se me
explico detalladamente sobre los objetivos de dicha investigacion, tuve la
oportunidad de hacer preguntas, estuve conforme con las respuestas y estoy de

acuerdo en patrticipar en la encuesta.

FIRMA DE PARTICIPANTE HUELLA DIGITAL

Truijillo, / / 2022

46



Anexo 5. Validacién de cuestionario

Validacion de experto 1

Cartificedo de velidaz da contenide dal instrumento qua midae |pa factorea meternos y sociosconomicos asociedoa 8 la

anemla en nifos

B DIMENSIONES [ Ttems Feminencin’ réem'znclu* Claridad® Sugerenclas
Wartohhe 1: 1 octares matemaos M oDja MM 0D &) M L&) W
n a4l n AN A
_amadre recElc suplementa de A2kc fllie durants of ambaraze: ¥ % *
£ Dawaucedlin sapleneotn di Gimea diesn el endigen Fetomemena qus a2 evalle e haga redbée R
- x 0| mpemenl e dne aakenh b smneeladin -
Hi
3 Famader mecibin siplenanta dz saleia dcante flzmba oen W x ®
4 TNuraate bz grssacean, cudntn liemon sosopeemensn oo hisms B ® X
E Cuoandno e encordnd qestanden egé o faner arnoa % = &
B Arkes ca quedar evharaza, caal era 4 pasc. su tallahabliualy | Cog ® " %
swfep g sl ve O izl iree el = 2
A que adad fue sa dilme smbarazo: = % X
Werieble ¥ | ucbores spcioscononiosy
B Bl oo moonomrow mensasl de e larifa 2, ¥ X ¥
5 Ciade o inglreccion de lsomedie. L2 swalnch s0uDecoanmics 200 e o8t madra? Lo
> X F| s padkers mvirdqun o grodn ¥
Lirdiiznp s sk g b am:
Warkblde $: Busia
M Elhwiiviaf Juwame kedo 5 o 24 s chiluvo aneniis, 3 ¥ 0
17 Mivel de severldad de anemia w ¥ i

Chzervaclones:

Cpinldn de apllcablibdmd: Apllcable [X] Apllcehle despuda de carreglr [ ] Hoapllcable [ ]

Agm:llinhos g omimibees dod foee validadoes T Oz A20HDOS FHARDCISCO SANCHES HEAS TN 434N T Dlelular: SR PR

Espruialided del wuliboder: Moesiro en Geencin Jde bos Servicios de la S|

22 oo JULID dal 29022

e binercia, Blils soresoumly 2w el wonos henm b,
itemancip: 21 hem ss soropscc pas repscenby @ comoonants o
A En asgecifon Jal mascts

Wilrrldeed- Bz mminein ain -lrubnd sleee ol evonends ded Bemes

codse, axmche p dirmchy o -_I_..... .
o i R R st e S
kode Cuficiencin, se dize suFd= s camance log s pia-tendos so- II:EFJ'“.:"L;. 25
sl a=n s me_et o e emeiun F e o o
= d — - Il

Mo, CARLOS IRAKCISCO SANCHEE BLAS

Canenrzia e hos Beavicins e s Salod
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Validacion de experto 2

Certificado de validez de contenida del instrumento que miden los factores materncs y soclosconémicos asoctados a la

anemia,
[ THRIERSITINES 1 Tiems rlinancia” E Claridmi® Sugerencis
Vailakis 1: Facician matarnna M T A 'J'WW_J
] CIR] | o L
T[T madre eehs wuplumanic ds Aciin Tolics gt sl ssbwage [ ] X Fitlan 8 werbiaragar NEsd a6 10 semanas |
de gamacion EACLUYENTE”
2 | La mache reciben suplemanic de heemo deranis el embarasn m [ ® Lmndo ampes & i Ter, Jooio der
tmest? ;Con que o loma®
T | Ta macks recibi AuplEmeio Or cocs Geranis & Fmoeaz T ] ] TMEaccn lamacs nan e 7 e REne T
A [ Theranis @ geaiacion, coliiio DRmpu e seciamesia con hms r S ]
T | Tumida as seconiis geetanca kg a tenar ane=in ® 3 ® FE RELUPCRLTT
B [ ATiies 0n qAdiar SmDRERIN COMl 888U Pas0. o TRTR abITuE ¥ e W O W[ | TREIERS Th reTRcion Gul EFEaco NUIHEIONE pre
spgim vo Camed de Cowbeol Pranatad ity e ol 5 i TP
T [ vl sdad fos au Ul smbain ® ] x TEcliand L8 ralacran On 1 acad da 14 gesiams |
CEn el MG CON O i BndTm T
Variabls £ Factores socioecontmicos
4 | Ellngress sconcemca maiieual ds 1a Tamla e 0 0 W
U™ rds e Iminii o da l madn " ' [
Vailable 3 Knamia
W0 | ETnifada) durmnie [a eded b & 98 moses © A ] i [] GESTEINE CON OB ARENINEN |
ESTUDID ¥ LA RELACION COM BU RN
COM O BN AHERMIA,
[T | Wieal da savancar da aremis 1 i ]
I
Obsery ACIOnes:
Opinién de apicablligad:  ApHcable [ ] &plicable despuds de comeglr [X] Mo aplicatie [ ]
Apslildes y nombres dal Jusz valgadsr iA] Gedta Dars Yisquer Flming ORIl Celular: 973757544

Espectaidad del validader: Espesiaidad Climics 04 2s)

20 dsJullo B2 2033

aarneneda: O foe comesporis Bl ooncam ishang bornuisne,
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e gl oreney
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Validacion de experto 3

Ceriificado de validez de contenido del instrumento que mide Control de inventario |
MO= Muy en desacuerdo D= desacuerdo A= Bcuerdo MA= Muy de acuerdo

W TR TGHES | daris Tarimmiiin’ |Wewranim’ | Chaomae | Supesces |
TaCioGs MBETGEE TE T WU E I ETETW
L) LR & s &
1 | Antes de guedar embaraza, cudl e s malla, su pese x L L
habitugd ¥ IMCpg segian su Carnet de Contiad Prenstal
¥ Enfermedades patolégicas antes y durmiela gestacica 3 L X
1 | Aque edad fise su dltimo embaraz: L i i
¥ T 3d0 o Jer embanazo con sipacios intergentsico de: % X X
5 | Durante m embaries s cnantes comroles prenatales acudid L X X
¥ | Enwu ler conmol prenanal, en se dpsaje Hemoglobina A X X
obeuve anemls
T | Entrela semama 35 v 23 de gesacida, en w Tdo dowje L X X
Hemogiobina ohtuvo anemi:
B Enrre la semamy 37 v 40 (amies del pamo), en m Jer dosaje 1 X X
ngﬁgbinl obtuvo amomis
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Dusante s gevtacion, por cakete \hempn tome ¢ supliments X X X
diee v
A lom cuanina meses smpeod @ Dmdare comeda O agua B U ES = x
il
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I [
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AIAME
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Anexo 6. Validez de V Aiken

V o= ¥ de Aken
M 4 X = Promedio e calficacin de jseces
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Chaadad | 3 | & | 4 3667| DO5E 083 Vaido
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Anexo 7. Oficio de permiso para la ejecucion del proyecto de investigacion.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Alfa del Fortalsom ferte de bo oo Nadona”
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Anexo 8. Oficio de respuesta.

-

ﬁt@ =Wz

- - =
g
et it EFrL

RERDE SERVICIOS DE SALLT TRIMILLO
MICROD RED FLORERCEA DE MORAY LD, EL ESFUERZD
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Florencia de Mora, 05 de Setlembre 2022

MG : CINTHYA STEPHANY NEGLIA CERDENO
COORDINADORA DE LA ESCUELA DE NUTRICION.
UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

Presente.

ASUNTO: PERMISO PARA EIECUTAR PROYECTO.

Es grato dirigirmie a usted, para hacerle llegar el cordial saludo del H.D. £ Esfuerzo
y @l mismao tiempo comunicarle que 13 estudiante JOSE MIGUEL ALVAREZ RISCO, tiene el debido
permiso pard la ejecucion del Proyecto de investigacion titulado “FACTORES MATERNOS Y
SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS DE & A 24 MESES DE EDAD, HOSPITAL
EL ESFUERZD, TRUNLLO, 2022 desde el 05 de Setiembre al 05 de Octubre de! presente afio.
Asimsime la institucién contribuird con |a informacian respectiva,

Sim otro particular, me despldo de usted.

ATENTAMENTE
0,
- Baduy
R o e e Lo o i
“Sunfos por fa Inversion™
Calle: 18 e Wwyo 1036(Horeesin e Mora)  Pag. Webch fuerzn@hotmel com
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Anexo 9. Fotos de las madres llenando las encuentras.
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