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RESUMEN

La anemia trae consigo graves consecuencias en el desarrollo cognitivo,
motor y emocional, por lo que su deteccion temprana y tratamiento son
fundamentales. La investigacion tiene el objetivo de determinar los factores
asociados a la anemia en menores de 3 afios del Centro de Salud Talavera. Es de
tipo basico, transversal, no experimental y correlacional, en el cual se aplicé
cuestionarios a 149 de las madres y el resultado del analisis de muestras
sanguineas de los menores.
Resultados: Los factores sociodemograficos que involucran las edades de las
madres y menores, procedencia, género del menor, nimero de hijos, ocupacién e
instruccion de las madres, ingresos familiares y accesibilidad a los medios de
comunicacién y transporte no estan asociados a la anemia. Asimismo, los factores
nutricionales que agrupan la lactancia materna exclusiva, alimentacion
complementaria, consumo de alimentos ricos en hierro y consumo de frutas citricas
y verduras, si estan asociados a la anemia. Por su parte, los factores ambientales,
gue involucran el hacinamiento y crianza de animales no estdn asociados a la
anemia. Finalmente, los factores patolégicos, que consideran las infecciones
respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas, desnutricion y prematuridad
si estan asociados a la anemia.
Conclusion: Los factores que estuvieron asociados a la presencia de anemia fueron
los nutricionales y los patologicos, mientras que los sociodemograficos y los
ambientales no se hallaron asociados con la presencia de anemia en dichos
menores de 3 afos.
PALABRAS CLAVE: Habitos, anemia, menores de 3 afios, factores asociados,

Centro de Salud, alimentaciéon, educacion nutricional.
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ABSTRACT

Anemia has serious consequences on cognitive, motor and emotional
development, so early detection and treatment are essential. The research is to
determine the factors associated with anemia in children under 3 years of age at the
Talavera Health Center. It is basic, transversal, non-experimental and correlational,
in which questionnaires were applied to 149 of the mothers and the results of the
analysis of blood samples from the minors.

Results: Sociodemographic factors that involve the ages of mothers and children,
origin, gender of the child, number of children, occupation and education of mothers,
family income and accessibility to means of communication and transportation are
not associated with anemia. Likewise, nutritional factors that include exclusive
breastfeeding, complementary feeding, consumption of foods rich in iron, and
consumption of citrus fruits and vegetables are associated with anemia. For their
part, environmental factors and animal husbandry, are not associated with anemia.
Finally, pathological factors, which consider acute respiratory infections, acute
diarrheal diseases, malnutrition and prematurity, are associated with anemia.
Conclusion: The factors that were associated with the presence of anemia were
nutritional and pathological, while sociodemographic and environmental factors
were not found associated with the presence of anemia in children under 3 years of
age who attend the Talavera Health Center in 2023.

KEYWORDS: Habits, anemia, children under 3 years of age, associated factors,

Health Center, food, nutritional education.
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INTRODUCCION

La anemia es considerada uno de los problemas de salud mas prevalentes

y significativos en nifios menores de 3 afos a nivel mundial. Su impacto negativo
en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios es incuestionable, lo que plantea la
necesidad de identificar y comprender los factores asociados a esta condicion.
En este contexto, el presente estudio se enfoca en determinar los factores
asociados a la anemia en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud de Talavera
en 2023. La eleccion de este contexto se debe a la necesidad de comprender y
abordar la anemia en una poblacion vulnerable como son los nifios pequefios, que
son especialmente susceptibles a desarrollar esta condicion. Ademas, el aludido
Centro de Salud ha sido reconocido por sus esfuerzos en la atencion y prevencion
de enfermedades infantiles, lo que hace que sea un lugar ideal para llevar a cabo
este estudio.

A través de un enfoque adecuado, se exploran diversos aspectos
relacionados acerca de la anemia. Finalmente, para su adecuada comprension y
mejor desarrollo se encuentra dividida por capitulos, que van desde la
contemplacion del problema, delimitacion, justificacion hasta la identificacién de
objetivos en el capitulo I. Luego se aborda, las cuestiones tedricas, investigaciones
relacionadas y aspectos conceptuales en el capitulo Il. Asimismo, se da cuenta de
la metodologia, operacionalizacion de variables, instrumentos e hipotesis en el
tercer capitulo. Por su parte, los resultados se muestran en el capitulo IV y en el
epilogo, se revelan aspectos concluyentes y recomendaciones. Se espera que los
hallazgos contribuyan al conocimiento existente sobre el tema, brindando
informacion relevante para la implementacion de estrategias de prevencion,

tratamiento y sirva de base para futuras investigaciones y estudios relacionado
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion de la realidad problematica

En todo el orbe la anemia es tipificado como uno de los mas relevantes
problemas, ya que significativamente ataca sin ninguna distincion a las poblaciones
infantiles; debido, esencialmente, al impacto irreversible y negativo que trae consigo
inclusive luego de los tratamientos (1). A nivel fisioldgico, su efecto principal es
disminuir las provisiones de oxigeno hacia los tejidos, lo que produce
consecuencias agudas potenciales y crénicas en los infantes, que van desde
deterioros leves y pasajeros hasta deterioros severos y permanentes en el
desarrollo mental (cognitivo) y fisico (crecimiento). En los infantes de 1 a 5 afios la
anemia es inicialmente adquirida, por carencias de hierro (3).

Actualmente la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y muchas instancias
de sanidad entendidos sobre la anemia, aseveran que las politicas
gubernamentales y publicas, asi como las de salubridad son vitales, fundamentales
y deben ser empleadas sobre todo en territorios donde viven los sujetos

17



vulnerables. Por lo tanto, existen variados factores que estan asociados a la
aparicion de la anemia entre estos se destacan: Sujetos que viven en zonas
distantes a las urbes, condiciones de pobreza, embarazo, ingresos econémicos
entre otros (4)(5). Es sabido que, en el Ecuador, 7 de cada 10 menores de 12 meses
padecen de la temible anemia por deficiencia de hierro. Estas cifras casi se duplican
en poblaciones rurales e indigenas, por ejemplo, en Chimborazo, con alta poblacion
indigena, la desnutricion alcanza un 44% mientras el promedio nacional es de 19%.
Estos son algunos indicadores que muestran la gravedad del problema y la urgencia
de incrementar esfuerzos para combatirlo (6).

En el Perd, el indice de anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad a
nivel nacional alcanza a 40,9% y como se ha relatado con anterioridad son los mas
vulnerables provocando graves problemas en la salud nacional (7). Este alarmante
guarismo no logré alterarse en el Ultimo quinquenio, pese a los innumerables
esfuerzos que se han realizado por mejora este problema. En el Peru, la
problematica no se ha erradicado con el paso del tiempo, esta latente perturbando
a muchos nifios/as y va en aumento a razén de miscelaneos factores tales como la
desigualdad econdmica, social y cultural que hasta la fecha se siguen manifestando
en nuestra region (8).

Segun las ultimas cifras de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), la prevalencia de anemia en nifios entre 6 a 35 meses en Apurimac,
presentd una notable reduccion de 5,3% al pasar de 53,2% en 2018 a casi 48% en
2019. Pero, este decrecimiento no fue suficiente pues todavia se halla por encima
del promedio nacional 40,1% (9).

Asimismo, en Apurimac de cada 100 nifios menores de 3 afios, 53 tienen

anemia. La intervencion en los determinantes sociales, principalmente, la mejoria
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de la educacioén principal (indicador que jerarquiza la posicion socioeconémica),
conjuntamente con la mejoria de la produccién agro pecuaria, dotacion de agua
segura y saneamiento, mejorar la vivienda, el ingreso economico, las condiciones
de trabajo y salario, mejorar el sistema de salud, reducir la pobreza, mejorar los
habitos y cultura alimentaria, redistribuir el poder econémico, entre muchos mas,
determinaran el estado de bienestar, la percepcion de buena salud y calidad de vida
(10). Habiéndose detectado un alza en los indices de anemia, la Municipalidad
distrital de Talavera en coordinacion con el CLAS-Talavera, continta realizando el
control de hemoglobina para prevenir la anemia a menores de 6 meses hasta 5
afos de edad, con el fin de prevenir, detectar y tratar la anemia de manera oportuna
entre los nifilos del distrito. Asi como, nifios de Aranjuez, Chumbibamba vy

Chihuampata.
1.2. Identificacion y formulacién de problemas
1.2.1. Problema general

- ¢Cudles son los factores asociados a la anemia en nifilos menores
de 3 afios que acuden al Centro de Salud de Talavera - Andahuaylas

20237
1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es la asociacion entre los factores sociodemograficos con la
anemia en niios menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud
de Talavera - Andahuaylas 20237

- ¢ Cudl es la asociacion entre los factores nutricionales con la anemia
en nifios menores de 3 aflos que acuden al Centro de Salud de

Talavera - Andahuaylas 20237
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- ¢ Cual es la asociacion entre los factores ambientales con la anemia
en nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud de
Talavera - Andahuaylas 20237

- ¢Cual es la asociacion entre los factores patolégicos con la anemia
en nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud de

Talavera - Andahuaylas 20237
1.3. Justificacion
1.3.1. Justificacion practica

Esta investigacion cobra relevancia practica debido a la
necesidad de identificar y comprender los factores que contribuyen a
la aparicion de la anemia. Al obtener datos y evidencias sélidas sobre
las causas y determinantes de la anemia infantil, se podran
implementar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas,
mejorando asi la salud y el bienestar de los nifios y sus familias.

El aporte practico del estudio se basa en hallazgos, mediante
el cual se podran plantear talleres, charlas informativas, sesiones
demostrativas de cdémo desarrollar una buena practica de

alimentacion en nifios menores de 3 afios.
1.3.2. Justificacion tedrica

El aporte tedrico de la investigacion permite generar
conocimientos complementarios respecto a la anemia y los factores
gue se asocian, actualizando datos de afios anteriores y de
investigaciones pasadas. Se centra basicamente en los pocos

estudios desarrollados en la region, pues este servira de base para
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futuras investigaciones en cuanto a la problematica descrita, ademas
sirve de antecedentes para otros estudios. Ademas, los resultados
seran brindados al establecimiento de salud para que ellos puedan

plantear estrategias y asi disminuir las tasas de anemia.
1.3.3. Justificacion social

Se basa en la importancia de abordar la problematica de la
anemia infantil en esta region, especificamente. Por lo tanto, la
anemia en niflos menores de 3 aflos genera graves consecuencias
para su desarrollo fisico y cognitivo, afectando su calidad de vida a
largo plazo.

Socialmente la investigacion, busca incorporar estrategias en
el sistema de atencion primaria de salud y en los programas existentes
en la region, para avanzar en la solucion de la anemia. Finalmente, el
estudio esta centrado en seres humanos (nifios/as) susceptibles de

ser afectados por enfermedades que pueden ser prevenidas.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

- Determinar los factores asociados a la anemia en niflos menores
de 3 afios que acuden al Centro de Salud de Talavera -

Andahuaylas 2023
1.4.2. Objetivos especificos

- ldentificar la asociacion entre los factores sociodemograficos con la
anemia en nifos menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud

de Talavera - Andahuaylas 2023
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- ldentificar la asociacion entre los factores nutricionales con la
anemia en nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud
de Talavera - Andahuaylas 2023

- ldentificar la asociacion entre los factores ambientales con la
anemia en nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud
de Talavera - Andahuaylas 2023.

- ldentificar la asociacion entre los factores patolégicos con la
anemia en nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud

de Talavera - Andahuaylas 2023.
1.5. Delimitacién de la investigacion
1.5.1. Espacial

Se desarrollé en el Centro de Salud de Talavera ubicado en Av. Inca
Garcilaso de la Vega S/N — Aranjuez, distrito de Talavera de la provincia de

Andahuaylas departamento de Apurimac.
1.5.2. Temporal

Todos los hechos contemplados en el estudio, correspondieron a los

meses de enero a julio del ejercicio 2023.
1.5.3. Social

La unidad de analisis de la presente investigacién son las madres de
ninos/as menores de 3 aflos que acuden al Centro de Salud de Talavera a

realizar alguna atencién en crecimiento y desarrollo del nifio/a (CRED).
1.5.4. Conceptual

La investigacion se ha centrado en la identificacion de los factores que

22



estan asociados a la anemia en nifilos/as menores de 3 anos, siendo una linea

de investigacion en salud publica.
1.6. Viabilidad de la investigacion

1.6.1. Econdmica
En cuanto a lo economico la tesista cuenta con recursos
econdémicos necesarios para solventar los gastos que se presentaron
antes y después de la ejecucion de la investigacion.
1.6.2. Social
De acuerdo a la solicitud presentada al Centro de Salud de
Talavera, se tuvo el permiso correspondiente para poder acceder a las
madres que visitan a este establecimiento de salud. También se conto
con el apoyo y colaboracion desinteresada e incondicional del
profesional de Enfermeria y Nutricion.
1.6.3. Técnica
Finalmente, esta viabilidad permitié hacer uso de la observacion,
revision de documentos, entrevistas, encuestas, entre otros, que
conllevan a la consumacion de los objetivos fijados en el presente
documento. Asimismo, para el 6ptimo desarrollo del estudio, la
investigadora cuenta con los conocimientos necesarios en el manejo

de los programas Word, Excel y SPPS.
1.7. Limitaciones

En cuanto a las limitaciones, no se hall6 mayores inconvenientes, pues
existio la predisponibilidad de las madres a participar en la investigacion, pese

a que, algunas no contaban con tiempo suficiente para llenar las encuestas,
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esto debido a sus labores familiares. Sin embargo, todas contribuyeron
desinteresadamente con el estudio, hecho que causo satisfaccién en la

tesista.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. A nivel internacional

Vivas (11). Desarrolld su estudio titulado: Prevalencia de anemia
ferropénica y factores asociados en nifios de zonas urbano-marginales de
Guayaquil — Ecuador, Octubre 2021 a Febrero 2022. Objetivo: Establecer la
prevalencia de anemia y su relacién con los factores asociados en nifios de
Guayaquil. Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, correlacional y
transversal, donde quedaron evaluados 79 nifios, por medio de la
antropometria, habitos alimentarios, socioeconomia, conocimientos y
practicas a cerca de la anemia. Resultados: Se hallg, prevalencia de anemia
en casi 28%. Respecto a la asociacion de factores, el 86% revelé una
alimentacion que urge de cambios. En cuanto al conocimiento, el 54%
manifestd regularidad, por su parte; casi 61% tuvieron actitudes riesgosas y

63% practicas riesgosas. Por ultimo, 91% estuvo dentro del estrato
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socioecondmico bajo. Conclusiones: Una perfecta alimentacién desde las
etapas fetales e inicios de vida sera indispensable para los nifios.

Moreno (12). Desarroll6 su estudio titulado: Prevalencia y factores de
riesgo de anemia ferropénica en menores de 3 afios que asisten al programa
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) Centro de Cotacachi. Ecuador, 2018.
Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo de anemia en
menores de tres afios que asisten al (CNH). Metodologia. Estudio
transversal, descriptivo y correlacional, donde se aplicaron encuestas
dirigidas a 50 sujetos. Resultados: La mitad de los nifios/as que son del
programa CNH presentan anemia, de ellos 20% son féminas y 30% nifios.
No se hallé, correlacion entre el género de los menores y la anemia.
Conclusion: Presencia de anemia ferropénica en la muestra, siendo el grupo
de edad de 0 a 12 meses el mas afectado con 20%, el género masculino con
un 30%, la etnia indigena en 20%, por su parte, del 12% de nifios anémicos
sus madres padecieron anemia durante el embarazo, asimismo, el 14%
nacieron con bajo peso, el 24% tuvieron lactancia exclusiva en una edad de

6 meses a 1 afio y el 20% de anémicos no consumen suplemento de hierro.

Rengel (13). Desarroll6 su estudio titulado: Prevalencia y factores
asociados a anemia en preescolares, ingresados en el Hospital Isidro Ayora,
Loja. Cuenca - Ecuador, 2018. Objetivo: Determinar la prevalencia y factores
asociados con la anemia en preescolares. Metodologia: Estudio cuantitativo
de tipo transversal, analitico y retrospectivo, donde se efectuaron revisiones
de historias clinicas. Resultado: El 28% de los nifios/as presentaron anemia,

de los cuales fue leve en 51%, moderada en 43% y severa en 6%. Respecto
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a la edad de entre 24 a 36 meses presentaron un indice alto, alcanzando
34%, siendo los nifios los de mayor prevalencia con 57%. Ademas, se hallo
peso bajo en el nacimiento con menos de 2500 gr. A esto se suma, el mal
estado de nutricion y la falta de instruccionamiento educacional. Conclusion:
La prevalencia de anemia fue de casi 28%, de los cuales predominé la
anemia leve en el sexo masculino que habitaban en el area rural. Asi mismo

la edad con mayor prevalencia estuvo comprendida entre los 24 a 36 meses.

Ruiz (14). Desarrollé su estudio titulado: Factores que inciden en la
prevalencia de anemia en nifilos menores de 3 afios que asisten al CNH 10
de agosto de la parroquia Caranqui. Ibarra—Ecuador. Objetivo: Determinar
los factores que inciden en la prevalencia de anemia en los nifios menores
de 3 afios de Caranqui en Ecuador. Metodologia: Estudio no experimental,
cuantitativo, descriptivo y transversal que trabajo con 46 nifios en base a
datos antropométricos y hemoglobina. Resultados: Se registré prevalencia
de anemia en 33%; de los cuales 10 nifios(as) mostraron anemia leve y 5
anemia moderada. Se observo ademas que la edad, talla y peso se vieron
afectados luego del primer afio, donde casi el 18% presentaron bajo peso
respecto a la edad. Por otro lado, se revel6 que los nifios/as diagnosticados
con anemia fueron amamantados con leche maternal preferentemente desde
gue nacieron hasta la ablactacion. A saber, el 93% inicid su alimentacion

complementaria desde los 6 meses y el 7% luego de los 6 meses.

Luciana et al (15). Desarrollé su estudio titulado: Prevalencia de la

anemia y factores asociados en nifios de seis a 59 meses de Pernambuco,
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Noreste de Brasil. Objetivo: Estimar la prevalencia de anemia e identificar
sus factores asociados en nifios de seis a cincuentinueve meses. Métodos:
Estudio transversal con datos de la Ill Investigacion Estatal de Salud y
Nutricibn/Pernambuco, en muestra de 1403 nifios para las areas urbana y
rural. La anemia fue diagnosticada por la dosificacion de la hemoglobina. El
analisis multivariado fue realizado a partir de un modelo jerarquico, utilizando
la regresion de Poisson con varianza robusta para estimar el cociente de
prevalencia en funcién de variables biologicas, de morbilidad y estado
nutricional del nifio, socioecondmicas, de habitacion, de saneamiento y
factores maternos. Resultados: La prevalencia de anemia fue de casi 33%;
32% en el area urbana y 37% en la rural. En el area urbana, las variables
gue se asociaron significativamente a la anemia fueron: Escolaridad
materna, bienes de consumo, numero de nifios menores de cinco afios en el
domicilio, tratamiento del agua de beber, edad y anemia materna y edad del
nifio. En el area rural, sélo la edad materna y la edad del nifio se asociaron
de modo significativo con la anemia. Conclusiones: La prevalencia de
anemia en los nifios estudiados es semejante en las areas urbana y rural.
Los factores asociados con la anemia presentados deben ser considerados

en la planificacién de medidas efectivas para su control.

2.1.2. A nivel nacional

Navarro (16). Desarroll6 su estudio titulado: Factores asociados a
anemia en niflos menores de 3 afios atendidos en el Puesto de Salud
Masusa, Punchana - Iquitos, 2020. Objetivo: Determinar los factores
asociados a la presencia de anemia en niflos menores de 3 afos atendidos
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de Masusa. Metodologia: Estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo,
prospectivo, transversal y correlacional, que evalué a 60 nifios de 0 a 36
meses. Ademas. Se uso6 dos instrumentos, por un lado; el cuestionario y por
otro lado, la ficha de recoleccion de datos validado. Resultados: 73%
reflejaron anemia leve, 18% anemia moderada, 8% anemia severa y 88%
tuvieron edades de 12 a 36 meses. Respecto a las madres, 72% tuvieron
entre 18 a 35 afios, de ellas, 70% tienen instruccion secundaria, asimismo,
75% son amas de casa, en tanto, el 45% tienen 1 hijo y el 57% percibieron
ingresos mensuales menores o iguales a 300 soles. Por consiguiente, el
100% de las progenitoras durante la gravidez tuvieron anemia leve,
moderada y severa, ademas, todos los menores fueron amamantados con
lactancia de las madres hasta los 6 meses. Conclusion: Los menores
tuvieron una alimentacion complementaria desde los 6 meses, la mayor parte
fueron alimentados de 3 a 4veces al dia y solamente a veces consumian
alimentos de origen animal, ademas; 65% no consumian sus

micronutrientes, sin embargo; el 75% fueron desparasitados.

Bartra (17). Desarrollo su estudio titulado: Factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores del hospital Il Essalud
Tarapoto, 2019. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la
anemia ferropenia en menores de Tarapoto. Metodologia: Estudio analitico,
retrospectivo y observacional, que evaluo a 54 sujetos. Resultados: Se hallé
anemia leve con 65% igual a 35 casos. La asociacion de factores involucra,
las edades de los menores que tuvieron edades mayores a 12 meses con (p

< 0,001) y OR de 6,236. Ocupacion desempefiada por las madres fuera del
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Hogar con (p <0,002) y OR de 1,630. Antecedentes de anemia de las mamas
con (p < 0,039) y OR de 2,556. Antecedentes de EDA con (p < 0,004) y OR
de 3,455. Antecedentes de IRA con (p < 0,003) y OR de 18,000. Conclusion:
Los factores comprometidos son la ocupacién desempefiada por las madres

fuera de la casa, antecedentes de anemia de las mamas, EDA, IRA.

Teran (18). Desarroll6 su estudio titulado: Factores de riesgo
asociados a anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios atendidos en
el Centro Materno Infantil Tablada de Lurin, 2022. Objetivo: Determinar la
asociacion de factores a la anemia. Método: Estudio descriptivo, transversal
y prospectivo; donde se analizd a 144 pacientes con anemia ferropénica por
medio de cuestionarios dirigidos a las progenitoras responsables.
Resultados: Se hallo que, 54% eran nifios, el parametro de edades donde se
han presentado mayores casos de anemia ha sido entre los 13 a 24 meses.
Asimismo, se hallé que, 91% nacieron con peso mayor o igual a 2500
gramos. Por su parte 67% nacié con mas o igual a 37 semanas de embarazo.
Respecto a la data materna, 33% estaban dentro del parametro de 24 a 28
afos. 57% tienen instruccion secundaria. 41% son amas de casa, 56%
presentaron anemia durante el embarazo. Con relacion a las practicas
alimentarias, 73% recibieron lactancia materna exclusiva durante los seis
primeros meses. 42% siguen recibiendo lactancia de las madres (16).

Rivera (19). Desarroll6 su estudio titulado: Anemia y factores
asociados en niflos menores de 3 afios de Ayabaca — Piura, 20109.
Metodologia: Estudio prospectivo, transversal, analitico y correlacional, que

permiti6 analizar a 136 nifios por medio de encuestas aplicadas a las
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2.1.3.

progenitoras. Resultados: 63% reflejaron anemia. La relacion se hallé en:
EDAS, infecciones urinarias, situacion conyugal. Conclusion: La anemia
prevalecié en 63%. Por su parte, la asociacion estuvo marcada por los
ingresos menores a 850 soles, ausencia, de luz y desagule, solteria, anemia,
ausencia de alimentacion sustentada en frutas, hierro, se hallé parasitosis

intestinal (17).

Jiménez (20). Desarrollé su estudio titulado: Factores relacionados
con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses que acuden al puesto
de salud de Conchacalla-Anta, Cusco en 2018. Metodologia: Investigacion
de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, trasversal donde se evalu6 a
76 progenitoras por medio de encuestas y la revision de historias clinicas.
Resultados: Sobre los factores bioldgicos se hallé que la leche maternal no
tuvo relacion, el tiempo de dar leche y la alimentacion complementaria (si
estuvieron relacionados. La ingesta de micronutrientes no. Las edades de
los infantes si, pero el género no. Conclusion: No todos los factores

manifiestan algunas relaciones.

A nivel regional

Guizado (21). Desarroll6 su estudio titulado: Caracteristicas
socioculturales que influyen en la prevalencia de anemia ferropénica en
nifos de 6 a 35 meses de Kishuard. Metodologia: Estudio descriptivo,
correlacional, prospectivo y transversal donde se evalué a 80 sujetos por
conveniencia. Resultados. Respecto a las caracteristicas socioculturales,

24% de las progenitoras tienen secundaria completa, 25% son familias
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nucleares, 36% de mamas no han consumido sustancias nocivas, 50%
representan familias armonicas. Asimismo, 39% son de procedencia urbana.
La prevalencia de anemia ferropénica es de casos antiguos. Conclusiones.
Las caracteristicas socioculturales no influyen en la prevalencia de anemia

ferropénica en nifios de 6 a 35 meses.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Factores asociados

Son las patrticularidades asociadas a individuos de forma negativa y/o

positiva que influyen sobre ellos (22) (23).

2.2.2. Factores sociodemograficos

Involucran a los siguientes:

a. Edad materna
Se ha observado que la edad materna puede desemperiar un papel significativo

en el desarrollo de esta condicion en mujeres embarazadas.

b. Grupo etario

Es una categoria demografica formada por individuos que comparten una edad
aproximada, generalmente determinada por limites establecidos con fines de
estudio o analisis. Estos grupos permiten segmentar a la poblacién en base a

caracteristicas comunes relacionadas con el desarrollo fisico, mental, social y
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emocional, lo que facilita la comprension de las necesidades, comportamientos

y tendencias especificas de cada grupo en particular.

c. Lugar de Procedencia

Diversas investigaciones han demostrado que la procedencia de la madre
puede desempeiiar un papel importante en la prevalencia de esta condicion en
los nifios. Se ha observado que las madres que provienen de areas con
carencias nutricionales y acceso limitado a una alimentacion equilibrada son
mas propensas a tener niveles bajos de hierro en su organismo. Estas
deficiencias se pueden transmitir al feto durante el embarazo y posteriormente

al lactante durante la lactancia materna.

d. Sexo
Una dieta pobre en hierro, la falta de absorcion adecuada de este mineral y la
pérdida excesiva de hierro por diferentes vias, como la menstruacion en las

nifias puede verse en este rubro.

e. NUmero de hijos
Da referencia a la cantidad de alumbramientos vivos de las madres en todas

sus vidas, incluyen a los nacidos que después perecieron.

f. Ocupacion desempefada por las madres
Las madres desempefian un papel crucial al estar involucradas en la
alimentacion y cuidado diario de sus hijos, lo que les brinda la oportunidad de

influir en sus habitos alimenticios y asegurarse de que reciban una dieta
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balanceada y rica en hierro. Ademas, las madres pueden educarse sobre la
importancia de la anemia ferropénica y como prevenirla, asi como reconocer

los signos y sintomas para buscar ayuda médica de manera oportuna.

g. Grado de instruccion de las madres
Se trata de los niveles educativos logrados por las madres, esto se constituye
en un aliciente y fortaleza tanto para el grupo familiar como para la

descendencia (20).

h. Ingresos econdémicos familiares

Es la cantidad de recursos que una familia recibe y utiliza para satisfacer sus
necesidades basicas y llevar a cabo sus actividades diarias. Estos ingresos
pueden provenir de salarios, sueldos, pensiones, inversiones u otras fuentes.
Es importante tener en cuenta que los ingresos econdmicos familiares pueden
variar significativamente dependiendo de factores como el tamafio de la familia,

la ubicacion geografica y las circunstancias personales.

i. Accesibilidad a medios de transporte y/o comunicacion

Esto implica asegurar que tanto las infraestructuras de transporte como las
herramientas de comunicacion sean accesibles y adaptadas a las necesidades
de todas las personas, incluyendo aquellas con discapacidades o limitaciones
fisicas, garantizando la igualdad de oportunidades y el pleno disfrute de los

servicios de transporte y comunicacion.
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2.2.3. Factores nutricionales

Estos factores son (23).

a. Lactancia materna exclusiva

La leche materna es rica en hierro altamente absorbible, lo que garantiza la
adecuada ingesta de este mineral. Ademas, contiene componentes que facilitan
su absorcién, como la lactoferrina, que favorece la captacion y transporte del
hierro. Al evitar la introduccién temprana de alimentos complementarios, se
asegura que el lactante reciba el aporte exclusivo de hierro de la leche materna,

reduciendo asi el riesgo de anemia ferropénica. (21).

b. Alimentaciéon complementaria
En esta fase las madres introducen alimentos liquidos, semi sélidos y sélidos a
los menores, puede ser contraproducente si se hace antes del semestre inicial

de vida, después de ello no tendria problemas (25).

c. Consumo de alimentos ricos en hierro
Comprende a aquellos que combaten la anemia, pueden ser naturales y

procesados, en el contexto se encuentran en diferentes presentaciones (25).

d. Consumo de frutas citricas y verduras

Las frutas citricas como naranjas, mandarinas y pomelos son abundantes en
vitamina C, la cual ayuda a mejorar la absorcién del hierro de origen vegetal.
Esto es especialmente relevante para los nifios pequefios, ya que muchas

veces su dieta se basa en alimentos de origen vegetal (25).
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2.2.4. Factores ambientales

a. Hacinamiento

El hacinamiento, por su parte, puede contribuir a la anemia ferropénica en
varios aspectos. En primer lugar, una mayor exposicion a patdégenos y
enfermedades infecciosas debido a la falta de privacidad y distancia social
puede aumentar la prevalencia de infecciones recurrentes, como las
enfermedades del tracto respiratorio superior e intestinal, que a su vez pueden
afectar la absorcién y utilizacién del hierro en el organismo. Ademas, la falta de
espacio y la menor higiene en condiciones de hacinamiento pueden dificultar la
disponibilidad y acceso a alimentos ricos en hierro, asi como la preparacion
adecuada de los mismos, agravando aun mas la deficiencia de este mineral

esencial en los menores (26).

b. El acceso a servicios basicos

Lamentablemente, en algunas comunidades donde el acceso a estos servicios
es limitado, las familias se ven obligadas a consumir agua no potable, lo que
incrementa el riesgo de infecciones y enfermedades que pueden conducir a la
anemia. Por ultimo, contar con sistemas de desagle adecuados en las
comunidades es fundamental para prevenir enfermedades transmitidas por
vectores y garantizar un entorno higiénico. La falta de desagie adecuado
puede dar lugar a la contaminacion del entorno, aumentando la exposicion de
los nifios a enfermedades que pueden interferir en la absorcion de hierro y

contribuir al desarrollo de la anemia.
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c. Crianza de animales

También conocida como la cria de animales pequefios, se refiere al proceso de
cuidado y atencion de diversas especies de animales de tamafio reducido. Esto
implica proporcionarles un entorno adecuado, alimentacion balanceada,
atencion veterinaria y brindarles las condiciones necesarias para su
reproduccion y crecimiento saludable. Asimismo, esta practica puede incluir la
educacioén sobre comportamiento animal y la promocién de su bienestar en
general. En resumen, la crianza de animales menores implica cuidar y criar

especies de animales de menor tamafio de manera responsable y diligente.

2.2.5. Factores patoldgicos

a. Episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas.

La diarrea frecuente y prolongada puede provocar una pérdida excesiva de
hierro en el organismo, lo que puede llevar a la deficiencia de hierro vy,
finalmente, a la anemia. Ademas, durante los episodios de diarrea, la absorcién
de hierro en el intestino se ve comprometida, lo que agrava alun mas la situacion

(26).

b. Episodios de Infecciones Respiratorias Agudas

Cuando los nifios experimentan episodios frecuentes de IRA, como resfriados,
influenza o bronquiolitis, se produce un aumento en la demanda de hierro para
el sistema inmunolégico. Esto puede contribuir a la deplecion de las reservas
de hierro en el cuerpo y agravar la anemia ferropénica preexistente. Ademas,

la inflamacion causada por las infecciones respiratorias agudas puede afectar
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la absorcion del hierro en el intestino, empeorando aun mas la deficiencia de

hierro en estos nifios pequefios (27).

c. Antecedentes de Desnutricion

La desnutricion, particularmente la anemia ferropénica, es una preocupacion
creciente en relacion con los menores de 3 afios en todo el mundo. Esta
condicion es especialmente preocupante en los nifios pequefios, ya que el
hierro es esencial para el desarrollo adecuado del cerebro y el sistema nervioso

central, asi como para el funcionamiento 6ptimo del sistema inmunologico (27).

d. Antecedentes de Prematuridad (parto antes de las 37 semanas)

Uno de los problemas de salud a los que los bebés prematuros son
especialmente susceptibles es la anemia ferropénica (28).

Entre las complicaciones asociadas se encuentran retraso en el crecimiento,
alteraciones en el desarrollo motor y dificultades en el aprendizaje y la
concentracion. Por lo tanto, es fundamental detectar precozmente esta
condicion en los menores de 3 afos, especialmente en aquellos nacidos
prematuramente, para poder intervenir de manera oportuna y brindar el

tratamiento adecuado.

2.2.6. Anemia

La anemia es un trastorno de salud que afecta a una gran cantidad de nifios
menores de 3 afios en todo el mundo. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y el Ministerio de Salud del Perq, la anemia se caracteriza por la
disminucién en el namero de glébulos rojos o en la concentracion de
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hemoglobina en la sangre, lo cual reduce la capacidad de transportar oxigeno
a los tejidos del cuerpo (28).

La anemia ferropénica es el tipo mas comun de anemia en los nifios menores
de 3 afos. Esta se produce debido a una deficiencia de hierro en el organismo,
que es necesario para la formacion de glébulos rojos y el correcto
funcionamiento del sistema inmunologico. La falta de hierro puede deberse a
una alimentacion deficiente, pobre en alimentos ricos en hierro, o0 a problemas
de absorcion de este mineral.

Los sintomas de la anemia en los niflos menores de 3 afios pueden incluir
palidez, fatiga, irritabilidad, falta de apetito y dificultad para concentrarse.
También pueden presentar un mayor riesgo de infecciones y un retraso en el
desarrollo fisico y cognitivo. Es importante destacar que la anemia ferropénica
puede prevenirse y tratarse con una adecuada nutricion y suplementos de
hierro.

La OMS y el Ministerio de Salud del Pert recomiendan que los nifios menores
de 3 afios reciban una alimentacion balanceada y rica en hierro desde su
nacimiento. La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida proporciona los nutrientes necesarios, incluyendo el hierro, para el correcto
desarrollo del bebé. A partir de los seis meses, se deben introducir alimentos
complementarios, como carnes rojas, higado, legumbres y cereales fortificados
con hierro (29).

Es fundamental que los sistemas de atencidon médica cuenten con programas
de seguimiento y control de la anemia en los nifilos menores de 3 afos. Esto
incluye la realizacibn de pruebas de cribado para detectar la anemia

tempranamente, asi como la atencion y tratamiento oportunos (29).
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2.2.6.1. Etiologia de la anemia

De acuerdo con el (MINSA), este tipo de anemia es identificada como una
patologia resultante de las combinaciones de disimiles factores y riesgosos que

predisponen a las poblaciones infantiles a situaciones criticas de salud (29).

2.2.6.2. Manifestaciones clinicas
Segun la OMS y el MINSA del Peru, esta afeccidn se presenta con diversas
manifestaciones clinicas (30).

- Los nifios suelen presentar sintomas de cansancio y fatiga constante.
Ademas, pueden experimentar dificultades para concentrarse y aprender,
lo que puede afectar su rendimiento escolar. Asimismo, se observa un
deterioro en el desarrollo cognitivo y motor de los nifios.

- La falta de hierro en el organismo también puede ocasionar una
disminucién en el apetito de los nifios, lo que se traduce en una
alimentacion deficiente. Esto a su vez puede afectar su crecimiento y
desarrollo adecuado.

- Los nifios con anemia ferropénica pueden presentar mayor irritabilidad y
cambios en su estado de animo. Ademas, pueden experimentar
dificultades respiratorias y mayor susceptibilidad a infecciones.

- La falta de hierro en el organismo también puede afectar el sistema
cardiovascular de los nifios, causando un aumento en la frecuencia
cardiaca y una disminucion en el volumen sanguineo. Esto puede llevar a
gue los nifios se cansen facilmente y tengan dificultades para realizar

actividades fisicas.
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- Esimportante destacar que estos sintomas pueden variar en su intensidad
y presentacion, y que el diagndstico de anemia ferropénica debe ser
realizado por un profesional de la salud.

- Finalmente, la anemia ferropénica en menores de 3 afios se manifiesta
con sintomas como cansancio, palidez, falta de apetito, irritabilidad,

dificultades respiratorias y problemas en el sistema gastrointestinal.

Clasificacion de la anemia

a) Anemias macrociticas
Las anemias macrociticas son un grupo de trastornos hematolégicos
caracterizados por la presencia de glébulos rojos mas grandes de lo
normal en la sangre. Esto se debe a una alteracion en la produccion o
maduracion de los globulos rojos en la médula 6sea. La principal causa
subyacente de las anemias macrociticas es la deficiencia de vitamina B12
y/o acido folico (28) (29).
La vitamina B12 y el &cido félico son nutrientes esenciales para la sintesis
del ADN en las células sanguineas. La deficiencia de vitamina B12 puede
estar relacionada con la falta de una proteina llamada factor intrinseco,
necesaria para la absorcion de esta vitamina en el intestino. Por otro lado,
la deficiencia de acido félico puede ser causada por una dieta pobre en
alimentos ricos en este nutriente.
El diagndstico de las anemias macrociticas se realiza a través de analisis
de sangre que revelan niveles bajos de vitamina B12 y acido folico. Es

importante identificar la causa subyacente de la deficiencia para un
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b)

tratamiento adecuado. En algunos casos, se requiere la administracion de

suplementos de vitamina B12 o acido félico por via oral o inyectados.

Anemias normociticas

Las anemias normociticas se refieren a un tipo de anemia en la cual los
glébulos rojos tienen un tamafio normal, pero la cantidad de hemoglobina
en ellos es insuficiente. Esto puede deberse a diversas causas, como
deficiencia de hierro, enfermedades cronicas, problemas en la médula
0sea o defectos genéticos (28) (29).

Algunas anemias normociticas pueden estar relacionadas con problemas
en la médula 6sea, como la aplasia medular o ciertas enfermedades
malignas que afectan la produccion de células sanguineas. Ademas,
ciertos defectos genéticos pueden interferir con la produccion de
hemoglobina o la estructura de los globulos rojos, dando lugar a una
anemia normocitica.

Finalmente, es posible decir que, las anemias normociticas se refieren a
un tipo de anemia en la cual los glébulos rojos tienen un tamafio normal
pero la cantidad de hemoglobina es insuficiente. Pueden ser causadas por
deficiencia de hierro, enfermedades cronicas, problemas en la médula
0sea o defectos genéticos. El diagnostico es fundamental para determinar
la causa subyacente y el tratamiento adecuado, que puede incluir
suplementos de hierro, tratamiento de enfermedades crénicas o abordaje
de problemas en la médula 6sea. La prevencién implica llevar una dieta

equilibrada, rica en hierro y tratar adecuadamente las enfermedades
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cronicas. Es importante consultar a profesionales de la salud para un

diagndstico preciso y un plan de tratamiento personalizado.

Enfermedades hemoliticas congénitas

Estas condiciones pueden ser hereditarias y se caracterizan por la
presencia de anemia cronica y otros sintomas asociados (28) (29).

Otra forma de enfermedad hemolitica congénita es la esferocitosis
hereditaria, en la cual los glébulos rojos adoptan una forma esférica
anormal, lo que provoca su destruccion prematura. Esta enfermedad
puede ser mas comun en ciertas poblaciones, como los europeos del
norte.

La talasemia, por su parte, es un grupo de trastornos hereditarios en los
que hay una produccion deficiente de glébulos rojos y/o una calidad
anomala de los mismos, resultando en anemia crénica. Las talasemias
son mas prevalentes en ciertos grupos étnicos, como los mediterraneos,
asiaticos y del Oriente Medio.

El tratamiento de las enfermedades hemoliticas congénitas puede variar
dependiendo del tipo y gravedad de la enfermedad. En algunos casos, se
pueden requerir transfusiones de sangre regulares para mantener niveles
adecuados de globulos rojos. También se pueden utilizar medicamentos
para controlar los sintomas y prevenir complicaciones.

Para mejorar la gestion de las enfermedades hemoliticas congénitas, es
fundamental contar con programas de educacién y concientizacion
dirigidos a la poblaciéon en general y a los profesionales de la salud.

Ademas, es necesario fortalecer la investigacion en este campo con el fin

43



d)

de desarrollar mejores estrategias de prevencion, diagnostico y
tratamiento.

El acceso a servicios de atencion médica especializada y el apoyo
psicolégico para los afectados y sus familias también deben ser
considerados en la gestion de estas enfermedades. La deteccion
temprana y el tratamiento oportuno pueden mejorar significativamente la
calidad de vida de las personas con enfermedades hemoliticas

congénitas.

Anemias hemoliticas adquiridas

Son aquellas en las que el sistema inmunolégico del cuerpo reconoce a
los globulos rojos como extrafios y los destruye. Esto puede ocurrir debido
a trastornos autoinmunitarios, como la enfermedad de lupus o la artritis
reumatoide. También pueden ser provocadas por la presencia de
anticuerpos producidos en respuesta a infecciones, como la
mononucleosis infecciosa (28) (29).

Por otro lado, las anemias hemoliticas adquiridas no inmunoldgicas
pueden ser causadas por infecciones bacterianas o virales, asi como por
la presencia de toxinas en el organismo. Algunos medicamentos, como
ciertos antibiéticos o analgésicos, también pueden desencadenar este tipo
de anemia. Ademas, existen condiciones médicas, como el sindrome de
Gilbert o la deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, que pueden
predisponer a una mayor destruccion de glébulos rojos.

Las manifestaciones clinicas de las anemias hemoliticas adquiridas

pueden variar dependiendo de la causa subyacente y la gravedad de la

44



enfermedad. Los sintomas mas comunes incluyen fatiga, debilidad,
palidez, ictericia (coloracion amarillenta de la piel y los 0jos), orina oscura
y aumento del tamafio del bazo. En casos graves, pueden presentarse

complicaciones como insuficiencia cardiaca o problemas en los rifiones.

Anemias Microcitica

Esta condicion se presenta cuando los globulos rojos producidos son mas

pequefios de lo normal y contienen menos hemoglobina de lo esperado

(28) (29).
En cuanto al tratamiento de la anemia microcitica, la OMS y el Ministerio
de Salud del Peru recomiendan el uso de suplementos de hierro, bajo la
supervision y prescripcion de un profesional de la salud. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que el uso de suplementos de hierro debe
estar respaldado por pruebas diagndsticas adecuadas. Ademas, se
recomienda llevar a cabo programas de educacion y concientizacion
sobre la importancia de una alimentacion equilibrada y rica en hierro,
especialmente en areas con alta prevalencia de anemia microcitica.
Estos programas pueden incluir la participacién de comunidades locales,
lideres de opinién y organizaciones de la sociedad civil para promover

cambios positivos en los habitos alimentarios.

g) Anemiade lainflamacion

Es un tipo especifico de anemia que se produce como resultado de

enfermedades o trastornos inflamatorios crénicos en el cuerpo. Afecta a
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personas de todas las edades y, a menudo, puede ser pasada por alto
debido a su vinculacién con otras afecciones subyacentes.

La inflamacién crénica causa una desregulacién en el metabolismo del
hierro, lo que lleva a un trastorno en la homeostasis del hierro. En
consecuencia, el cuerpo no puede utilizar el hierro almacenado en los
depdsitos de manera adecuada, lo que conduce a un descenso en los
niveles de hemoglobina y, por ende, a la anemia. Esta afeccion se
caracteriza por niveles normales o elevados de ferritina (un indicador de
los depdsitos de hierro) y por una disminucion en el volumen corpuscular
medio (VCM) (28) (29).

La anemia de la inflamacién puede estar asociada con enfermedades
cronicas como infecciones, enfermedades autoinmunes, cancer y
enfermedades inflamatorias intestinales. Estas afecciones provocan la
liberacion de citocinas inflamatorias y otras proteinas que alteran la
regulacion del metabolismo del hierro. Los sintomas pueden variar desde
fatiga y debilidad hasta mareos, dificultad para respirar y disminucion del
rendimiento cognitivo.

Para el diagndstico de la anemia de la inflamacion, es necesario realizar
pruebas que evallen tanto los marcadores de inflamacién como el
estado del hierro en el organismo. Entre las pruebas comunes se
encuentran el nivel de ferritina, la proteina C-reactiva (PCR) y el recuento
de globulos rojos. En algunos casos, puede ser necesario realizar
estudios adicionales para determinar la causa subyacente de la

inflamacion.
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h) Anemias Sideroblasticas
En este tipo de anemia, la médula ésea produce glébulos rojos con una
acumulacion anormal de hierro, llamada sideroblastos, que son
incapaces de liberar el hierro para producir hemoglobina (28) (29).
Las formas hereditarias estan relacionadas con mutaciones en los genes
implicados en la sintesis de la hemoglobina, mientras que las formas
adquiridas pueden ser causadas por diversas condiciones, como el
abuso de alcohol, la exposicibn a ciertos productos quimicos o
medicamentos, y enfermedades del sistema hematopoyético.
Ademas, es comun observar una disminucion en la capacidad de
ejercicio, falta de concentracion y dificultad para respirar durante
actividades fisicas. También puede haber sintomas asociados a la
acumulacion de hierro, como dolor abdominal, pérdida de peso y
problemas del higado.
El diagnostico de las anemias sideroblasticas se realiza mediante
analisis de laboratorio que incluyen la medicién de los niveles de
hemoglobina, hierro y otros parametros relacionados con la funcién de
la médula ésea. La prevencion de las anemias sideroblasticas implica
evitar la exposicion a sustancias téxicas o medicamentos que puedan

dafar la médula 6sea y afectar la sintesis de la hemoglobina.

i) Anemia ferropénica

Es un trastorno sanguineo identificado por la disminuciéon de las

concentraciones de hemoglobina afectando especialmente a féminas
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fértiles, nifios y poblaciones de bajos recursos socioecondémicos (28)
(29).

Segun estimaciones, mas del 50% de nifios menores de tres afios y un
alto porcentaje de mujeres en etapa reproductiva padecen esta
condicion. Es importante destacar que el consumo de suplementos de
hierro debe realizarse bajo supervision médica para evitar efectos
secundarios no deseados.

El impulso de una alimentacion balanceada, la educacion sobre la
importancia de una adecuada ingesta de hierro y la implementacion de
programas de fortificacion de alimentos son estrategias clave para

abordar esta problemética.

Niveles de anemia de acuerdo ala OMS

a) Anemialeve
Hemoglobina [10 — 10,9 g/dl]. Se define como una concentracién de
hemoglobina en la sangre inferior a 13 gramos por decilitro en hombres
y 12 gramos por decilitro en mujeres (28) (29) (30).
Si bien la anemia leve puede no manifestar sintomas notables, puede
llevar a una disminucion de energia, fatiga, debilidad y dificultad para
concentrarse. Ademas, puede afectar negativamente el desarrollo

fisico, cognitivo y la funcion inmunoldgica, especialmente en nifios.

b) Anemia moderada
Hemoglobina entre [7 — 9,9 g/dl]. Es una condicibn médica comunmente

encontrada en distintos grupos de poblacion. En general, la anemia
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moderada se caracteriza por valores de hemoglobina que oscilan entre
7y 9,9 gramos por decilitro de sangre. Esta condicion puede ser el
resultado de distintos factores, como deficiencias de hierro, vitamina
B12 o acido félico, enfermedades cronicas, pérdida de sangre debido a
menstruacion abundante o problemas de absorcion intestinal.

Los sintomas comunes de la anemia moderada incluyen fatiga,
debilidad, palidez, falta de concentracion, dificultad para respirar,
mareos y palpitaciones.

Una vez confirmado el diagnéstico, el tratamiento generalmente se
enfoca en corregir la deficiencia subyacente, ya sea mediante la
administracion de suplementos o a través de cambios en la alimentacion
para incluir alimentos ricos en estos nutrientes.

Es recomendable que las personas diagnosticadas con anemia
moderada consulten a un médico para determinar la causa exacta de

su condicién y recibir un plan de tratamiento personalizado.

c) Anemia severa
Hemoglobina [menor de 7 g/dl]. La OMS define como aquella en la que
los niveles de hemoglobina son inferiores a 7 gramos por decilitro de
sangre. La anemia severa puede tener consecuencias graves para la
salud, ya que la falta de oxigeno puede afectar el funcionamiento de los
organos y sistemas del cuerpo. Los sintomas pueden incluir fatiga
extrema, debilidad, mareos, falta de concentracion, dificultad para

respirar, palidez en la piel y aumento de la frecuencia cardiaca. Ademas,
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los nifios con anemia severa pueden experimentar un retraso en el
crecimiento y desarrollo.

Asimismo, es importante recibir atencion médica regular, especialmente
durante el embarazo, la nifiez y la vejez, ya que estos grupos de

poblacién son mas susceptibles a desarrollar anemia (30).

2.3. Marco conceptual

Anemia
Disminucion muy peligrosa de la calidad de la sangre, registrado muy por

debajo de la normalidad (30).

Anemia leve
Puede llevar a una disminucién de energia, fatiga, debilidad y dificultad para
concentrarse. Ademas, puede afectar negativamente el desarrollo fisico,

cognitivo y la funcion inmunoldgica, especialmente en nifios. (30).

Anemia moderada

Es una anemia generalmente moderada, normocitica y normocromica o
microcitica e hipocroma segun predomine o no la falta de disponibilidad de
hierro. Los depositos de hierro en la médula son normales o elevados. La
sideremia y la capacidad de fijacion de la transferrina estan disminuidas y la
ferritina esta aumentada como reactante de fase aguda. Estos datos

permiten diferenciarlas de otras anemias hipoproliferativas (30).
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Anemia severa

Puede tener consecuencias graves para la salud, ya que la falta de oxigeno
puede afectar el funcionamiento de los 6érganos y sistemas del cuerpo. Los
sintomas pueden incluir fatiga extrema, debilidad, mareos, falta de
concentracion, dificultad para respirar, palidez en la piel y aumento de la
frecuencia cardiaca. Otros sintomas incluyen los siguientes: Fatiga y

desvanecimiento (30).

Diarreas

La diarrea es la evacuacion intestinal de heces flojas y liquidas tres o mas
veces al dia. La diarrea puede ser aguda, persistente o crénica: La diarrea
aguda es un problema comun que generalmente dura de 1 a 2 dias y
desaparece espontaneamente. La diarrea persistente dura entre 2 y 4

semanas (28).

Factores
Un factor es un elemento que influye en algo. De esta manera, los factores
son los distintos aspectos que intervienen, determinan o influyen para que

una cosa sea de un modo concreto (30).

Hemograma

El hemograma completo es un analisis de sangre. Se utiliza para examinar
el estado general de salud y detectar una amplia variedad de afecciones,
como anemia, una infeccion y leucemia. Un hemograma completo mide lo

siguiente: Los globulos rojos, que transportan el oxigeno (31).
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Hemoglobina
Es el componente mas importante de los globulos rojos y esta compuesto de
una proteina llamada hemo, que fija el oxigeno, para ser intercambiado en

los pulmones por diéxido de carbono (28).

Higiene alimentaria
Son las medidas y/o condiciones que deben presentar todas las fases de
produccion, almacén, transporte, preservacion y cocinado de los alimentos

garantizando salubridad (31).

Hierro
Es primordial para transportar oxigeno y se debe lograr por medios naturales

0 medios artificiales (29).

Hacinamiento
El concepto suele usarse con referencia a la aglomeracién de personas en
un espacio reducido o cuya superficie no es suficiente para albergar a todos

los individuos de manera segura y confortable (26).

Nutricién

Es el proceso biolégico que ocurre en un ser vivo cuando su organismo
absorbe, de los alimentos y liquidos, los nutrientes que necesita para su
crecimiento y el desarrollo de las funciones vitales. A través de la
alimentacion, el organismo incorpora hidratos de carbono, vitaminas,

minerales, proteinas y grasas (31)
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

- Los factores sociodemograficos, nutricionales, ambientales vy
patolégicos estan asociados a la anemia en nifios menores de 3 afios

gue acuden al Centro de Salud de Talavera — Andahuaylas 2023.
3.1.2. Hipotesis especificas

- Los factores sociodemograficos estan asociados a la presencia de
anemia en nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud
de Talavera - Andahuaylas 2023.

- Los factores nutricionales estan asociados a la presencia de anemia
en nifos menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud de

Talavera - Andahuaylas 2023.
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- Los factores ambientales estan asociados a la presencia de anemia
en niflos menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud de
Talavera - Andahuaylas 2023.

- Los factores patoldgicos estan asociados a la presencia de anemia en
nifios menores de 3 aflos que acuden al Centro de Salud de Talavera

- Andahuaylas 2023.
3.2. Método

El método del estudio es el hipotético — deductivo, debido a que, parte
de una teoria sobre el funcionamiento de las cosas y detalle de los sucesos y
deriva de ella hip6tesis comprobables, ademas, es una forma de razonamiento
deductivo, ya que parte de principios, suposiciones e ideas generales para

llegar a afirmaciones mas concretas sobre el tema central abordado.
3.3. Tipo de investigacion

Se trata de un estudio de tipo basica. Aludiendo a Hernandez et al (32).
Dentro de este contexto la investigadora le impregna sumo interés a los
resultados desprendidos del comportamiento de la muestra (madres), sin
pasar a las etapas de experimentacién, aplicacion o practica inmediatista de

sus descubrimientos.
3.4. Nivel o alcance de investigacion

El nivel y/o alcance es correlacional, ya que solamente se encarga de
presentar los hallazgos de manera descriptiva y correlacionar las variables y
dimensiones. Ademas, la investigadora ha tenido la tarea de recopilar y
analizar datos con el fin de establecer las relaciones existentes entre las

variables de estudio. Su actuacion implica la seleccibn de una muestra
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3.5.

representativa y la recoleccion de datos a través de instrumentos de medicion,
como cuestionarios o escalas. Una vez obtenidos los datos, la investigadora
ha realizado un analisis estadistico para determinar el nivel y/o alcance de la
investigacion. Por ultimo, este tipo de investigacion se ha centrado en describir
y observar las relaciones existentes entre las variables, identificando la
direccidon y la fuerza de la relacion entre las variables y realizar inferencias

sobre la poblacién en estudio.
Disefio de la investigacion

Corresponde al no experimental y transversal, porque no se realiza
manipulaciones deliberadas de las variables. Asi mismo demuestra ser de
disefio transversal o transeccional, porque la obtencion de datos de la muestra
del estudio ha sido en un determinado tiempo, es decir, de enero a julio del
2023.

Donde:

M = Madres de menores de 3 afios
Ox = Factores asociados

Oy = Anemia ferropénica

r = Ox, Oy.
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3.6. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores items Escala de medicion
Factores sociodemogréficos: Edad de la madre Intervalo
Se refieren a las caracteristicas de una | Grupo etario Intervalo
poblacion (madres) que incluyen | Procedencia Nominal
variables especificas como el género, la | Sexo / género Nominal
edad, la educacion, los ingresos, la | Numero de hijos 1, 2,3, 4,5, Ordinal
ocupacion y la ubicacion geografica. | Ocupacién desempefiada por las | 6.7, 8,9 Nominal
Pueden influir en el acceso a servicios | madres
de atencion médica, en los estilos de | Grado de instruccién Ordinal
vida, en las condiciones de vida y en la [ |ngresos econdémicos familiares Ordinal
distribucion de enfermedades (22). Acceso al transporte y/o Nominal
comunicacion.
Factores nutricionales: Lactancia exclusiva Intervalo
Se refieren al conjunto de elementos | Alimentacion complementaria Ordinal
Factores que influyen en la alimentacion y su | Consumo de alimentos ricos en 10,11, 12, Intervalo
asociados | impacto en la salud de las personas. | hierro 13.
Segin la OMS, comprenden aspectos | Consumo de frutas citricas y Intervalo
como la calidad de la dieta, el equilibrio | verduras
de nutrientes, la ingestién adecuada de
vitaminas y minerales, asi como evitar
deficiencias 0 excesos que puedan
afectar la salud (23).
Factores ambientales: El hacinamiento Ordinal
Se refieren a las condiciones presentes
en el entorno fisico que pueden afectar | Acceso a servicios basicos 14, 15, 16. Nominal
la salud de las personas. Estos factores | Crianza de animales Nominal

incluyen la calidad del agua y el suelo, la
exposicion a contaminantes quimicos y
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bioldgicos, la disponibilidad de alimentos
saludables, crianza de animales,
vivienda y el saneamiento (26).

Factores patoldgicos:

Son condiciones o0 eventos que
contribuyen al desarrollo de
enfermedades o trastornos en el cuerpo
humano. Estos factores pueden incluir
agentes infecciosos, como virus y
bacterias, factores genéticos, exposicion
a sustancias toxicas, malos habitos
alimenticios, sedentarismo, factores
socioeconémicos y psicosociales, entre
otros antecedentes (26).

Episodios de EDAS en el ultimo
par de meses

Episodios de IRAS en el ultimo
par de meses

Desnutricion

Prematuridades

17, 18, 19,
20.

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Anemia

Condicion identificable por la baja en las
cotas de hemoglobina, por consiguiente,
hay dificultad en el transporte de O2. Es
de preocupaciébn porque impacta
negativamente y  predispone a
enfermedades y el aumento del riesgo
de mortalidad infantil (30).

Anemia leve:
De [10,0 a 10,9 gr/dl.]

Anemia moderada:
[De 7,0 a 9,9 gr/dl.]

Anemia severa;:
Menor de [7,0 gr/dl.]

21, 22, 23.

Intervalo
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3.7. Poblacion, muestray muestreo

3.7.1. Poblacion

Involucra al colectivo fisico de elementos que de manera finita son
identificables para el estudio, en este caso, se identifico a 483 madres de nifios
de 3 afios que acuden al Centro de Salud de Talavera por motivos de
consultas o atenciones de sus menores hijos
3.7.2. Muestra

La muestra ha sido determinada por métodos matematicos. Para la
presente investigacion, se ha optado por la muestra calculada, donde la escala

de valores ha sido: Z = 1,96. E = 0,05; p =0,50; g = 0,50

B Z%.p.q.N
T E2(N-1)+Z2%p.q

n

Leyenda:

n, = muestra inicial

Z, = nivel de confianza

P, = probabilidad de éxito
g, = probabilidad de fracaso
N, = poblacidn

E, = margen de error

(1,96)2 (0,50) (0,50) (483)
e = 214 sujetos

(0,05) (483-1) + (1,96)2(0,50) (0,50)

A continuacién, se hall6 el reajuste de la muestra, ya que se cumple la
condicion:
Muestra dividida con la Poblacion debe ser mayor que el margen de error "E"

(214 / 483) > 0,05 unidades.
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En tanto, se aplico la siguiente férmula:

ni=n/(1+ (n/N))

Donde:

ni=Tamafo de la muestra final

n = Tamafio de la muestra calculada inicialmente (provisional)
N = Tamafio de la poblacion

Por lo tanto, la nueva muestra evaluada fue de 149 madres.

3.7.3. Muestreo
El muestreo del presente estudio, corresponde al probabilistico, pues
la muestra fue elegida por medio de probabilidades. De esta forma, quedo
asegurado que cada madre de familia tuvo la misma oportunidad de ser
incluido en el estudio, y dicha inclusién fue al azar.
Criterio de inclusion:
- Madres de menores de menos de 3 afios que han sido atendidos en el
Centro de Salud de Talavera en 2023
- Madres que aceptaron de forma voluntaria participar en las encuestas.
Criterio de exclusion:
- Madres de menores de menos de 3 afios que no han sido atendidos en
el Centro de Salud de Talavera al afio 2023
- Madres que no aceptaron de forma voluntaria participar en las
encuestas.
Criterio de eliminacion:

- No han sido consideradas las encuestas aplazadas e incompletas.
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3.8. Técnicas e instrumentos

3.8.1. Técnica
La técnica que se aplico para la variable factores asociados es la
encuesta, mientras que, para la anemia, se realizé un analisis documental de

las historias clinicas.

3.8.2. Instrumento

Fue utilizado, el cuestionario. Segun Hernandez et al (32). Consiste en
un conjunto de preguntas presentadas y enumeradas en una tabla y una serie
de posibles respuestas que el encuestado (madres de menores de 3 afios)
debe responder. No existen respuestas correctas o incorrectas, todas las
respuestas llevan a un resultado diferente y se aplican a una poblacién

conformada por personas.

Instrumento para evaluar la variable 1

Descripcién del instrumento: Descripcion del instrumento: La encuesta
cuenta con 4 dimensiones. La primera, cuenta con 9 preguntas. La segunda
cuenta con 4 itemes. La dimension 3, cuenta con 3 preguntas. La cuarta
dimension cuenta con 4 preguntas, sumados todos, ascienden a 20 preguntas

gue las madres deben de marcar.

Instrumento para evaluar la variable 2

Descripcion del instrumento: Se hizo uso de las historias clinicas de los

menores. Este instrumento fue una hoja de transcripcion, en el que se
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consignd el nivel de anemia diagnosticado previamente por el personal de
salud.
Tabla 1

Baremacion de la variable 1:

Baremacion de la variable: Factores asociados
Factores asociados no saludables [1a10]
Factores asociados saludables [11 a 20]
Tabla 2

Niveles de la variable 2:

Niveles de la variable: Anemia

Leve [10,0 a 10,9 gr/dl.]
Moderada [7,0 2 9,9 gr/dl.]
Severa [<a7,0qgr/dl]

Validez y confiabilidad del instrumento
Se efectu6 tanto para el cuestionario que se ha trabajado para el par
de variables; cumpliendo los seis pasos recomendados para lograr dicha

validacion, siendo estos:

Forma y fondo del instrumento

Ejecucion del plan piloto antes de aplicar oficialmente las encuestas

Consistenciamiento de datos recolectados

Revision final del instrumento
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Al final, la validez y confiabilidad contribuyeron a alcanzar los objetivos de la
tesis, midiendo sin errores lo que se debe medir respecto a los instrumentos

de la investigacion.

Validez y confiabilidad

Reafirmar que el cuestionario para los factores asociados, urgié de
validaciones, por parte expertos de la salud y de la especialidad generando
confiabilidad en su aplicacion.

Precisar que el instrumento utilizado fue elaborado por Roxana Durand lllanes
en su estudio de factores asociados a la anemia en menores de tres afios que
del Centro de Salud San Salvador del Cusco en 2022 (36).

Mencionar finalmente que la validacion del instrumento fue sometido al juicio
de expertos de tres enfermeros expertos

Por su parte la confiabilidad alcanzé un Alpha de Cronbach entre 0,701 y

0,901 que representd una buena consistencia interna.

3.9. Consideraciones éticas

Principio de beneficencia:

Es una condicion humana para las Enfermeras/os hacer el bien, en todas y
cada una de las acciones que se suele realizar con cédigos basicamente
aceptados para el cuidado humano, como tal, el resultado de la investigacion

beneficia a las madres de los nifilos menores de 3 anos.
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Principio de no maleficencia:
Es inherente al trabajo enfermero/a, el no hacer dafio o no perjudicar
innecesariamente a otros, en este caso al propio enfermero/a, tiene que

cautelarse su integridad en todas sus esferas.

Principio de confidencialidad:

La propuesta de investigacion debe describir las estrategias para mantener la
confidencialidad de los datos identificables, incluidos los controles sobre
almacenamiento, la manipulacion y el compartir datos personales, los cuales
se guardaran con coOdigos mas no con nombres, para velar por la
confidencialidad de los participantes. Durante la investigacion se acordé con los
participantes sobre como se manejard, administrara y difundird la informacion
privada de identificacion; por tal motivo no se publicara ninguna informacion

que permita la identificacion de las personas que participaron en el estudio.

Principio de justicia:

Dentro de la coyuntura actual, la igualdad es una aspiracion, ideal humano, la
equidad y la planificacién. En este caso se trata a todas las personas por igual,
sin discriminacion de raza, sexo, etnia o edad. Asimismo, se procede a
planificar adecuadamente las acciones a realizar para que, todos
absolutamente todos, deban estar en condiciones de participar en la

investigacion.
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Principio de autonomia:

En la sociedad de hoy, nadie puede coactar la libertad, entonces, toda persona
tendra la decision de determinar con autonomia de participar en relacién con lo
que desea. Esto implica tener informacion de las consecuencias de las
acciones a realizar en este caso de la intension de la investigacion, por lo que
las mamas fueron informadas previamente y al aceptar firmaran el

consentimiento informado.

Principio de veracidad:

Este principio es considerado como la base para el establecimiento y
manutencion de la confianza entre las personas; por ello la informacion
obtenida de la muestra se realiz6 de forma objetiva sin ninguna manipulacién o

mala utilizacion de datos, se presento tal y cual se obtuvieron.

3.10. Procesamiento estadistico

Se consideré las siguientes etapas:

Revision de los datos:

Se examinaron en forma critica cada uno de los instrumentos de recoleccion de
datos que se utilizaron en el presente estudio.

Asi mismo, se realizaron el control de calidad a fin de hacer las correcciones

necesarias en los mismos.

Codificacion de los datos:
Se realiz6 la codificacién en la etapa de recoleccion de datos, transformacion

de cddigos numéricos de acuerdo a las respuestas esperadas en los
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instrumentos de recoleccion de datos respectivos, segun las variables del
estudio. Los datos se clasificaron de acuerdo a las variables de forma

categorica, numérica y ordinal.

Procesamiento de los datos:
Luego de la recoleccion de datos estos han sido procesadas mediante el
programa Excel previa elaboracion de la tabla de codigo y tabla matriz, asi

mismo se realiz6 una base de datos en el software SPSS version 23.

Plan de tabulaciéon de datos:
En base a los datos y para responder al problema y objetivos planteados en el
presente estudio de investigacion, se tabulan los datos en cuadros de

frecuencias y porcentajes para la parte descriptiva de la investigacion.

Presentacion de datos:
Se presentan los datos en tablas y en figuras, a fin de realizar el analisis e

interpretacion de los mismos de acuerdo al marco teorico.

Uso del Chi?

El valor de significancia para el estadistico chi cuadrado se acepta cuando su p-

valor es menor o igual al nivel de significancia establecido previamente. El nivel de

significancia tipicamente utilizado es de 0.05 o 5%. Por lo tanto, si el p-valor

obtenido es menor o igual a 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se considera que

hay evidencia suficiente para afirmar que existe una asociacion entre las variables

analizadas. En caso contrario, si el p-valor es mayor a 0.05, no se puede rechazar
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la hipotesis nula y se concluye que no hay suficiente evidencia para afirmar una

asociacion significativa.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo

VARIABLE 1: Factores asociados

Tabla 3: Dimension: Factores Sociodemograficos

Edades de las madres Frecuencia Porcentaje
Menores de 18 afos 2 1,3
De 19 a 35 afos 101 67,8
De 36 a 45 afios 46 30,9
Total 149 100,0
Grupo etareo de los nifios Frecuencia Porcentaje
De 06 a 11meses 52 34,9
De 12 a 23 meses 43 28,9
De 24 a 35 meses 54 36,2
Total 149 100,0
Lugar de procedencia de las madres Frecuencia Porcentaje
Rural 9 6,0
Urbana 140 94,0
Total 149 100,0
Sexo del menor Frecuencia Porcentaje
Masculino 78 52,3
Femenino 71 477
Total 149 100,0
Numero de hijo/madres Frecuencia Porcentaje
1 hijo 55 36,9
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2 hijos 43 28,9
3 hijos 51 34,2
Total 149 100,0
Ocupacion de las madres Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 39 26,2
Ama de casa d'edlcada a otras tareas que 36 57.7
crean economia.

Ama de casa y estudiante 24 16,1
Total 149 100,0
Instruccion de las madres Frecuencia Porcentaje
Primaria 38 25,5
Secundaria 72 48,3
Superior 39 26,2
Total 149 100,0
Ingreso familiar Frecuencia Porcentaje
Ingreso basico < a S/ 1025 21 14,1
Ingreso promedio a S/ 1025 36 24,2
Ingreso > a S/ 1025 92 61,7
Total 149 100,0
Acceso a los medios de comunicacién Frecuencia Porcentaje
Si tiene acceso 99 66,4
Tiene parcialmente acceso 42 28,2
No tiene acceso 8 5,4
Total 149 100,0

Fuente. Spss

Respecto a los datos de la dimension factores sociodemograficos, se

aprecia, las edades mas representativas de las madres se ubicaron dentro del

pardmetro de 19 a 35 afios con una frecuencia de 101 casos, alcanzando el 67,8%

de la muestra. Por su parte el grupo etareo mas representativo de los menores se

ubicaron dentro del pardmetro de 24 a 35 meses con una frecuencia de 54 casos,

alcanzando el 36,2% de la muestra. En cuanto, al lugar de procedencia 140 sujetos

provenian de la zona urbana representando el 94% y el resto de la zona rural.

Respecto al sexo de los menores, el grupo mas representativo correspondié al

masculino con una frecuencia de 78 casos, alcanzando el 52,3% de la muestra.

Respecto a los vastagos, el grupo mas representativo tuvo una frecuencia de 55
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casos, alcanzando el 36,9% de la muestra. Ademas, la ocupacion de las madres,

se ubicaron dentro del grupo representativo de las amas de casa dedicadas a otras

actividades econémicas con una frecuencia de 86 casos, alcanzando el 57,7% de

la muestra.

En cuanto a la instruccion de las madres, el grupo mas representativo se ubico

dentro del segmento de la educacion secundaria con una frecuencia de 72 casos,

alcanzando el 48,3% de la muestra. Concerniente a los ingresos familiares el grupo

mas representativo se ubicd dentro del pardmetro que indica ingresos mayores al

sueldo béasico de S/ 1025.00, con una frecuencia de 92 casos, alcanzando el 61,7%

de la muestra. Al final, 99 madres, sefialaron que si tienen acceso a dichos medios

representado el 66,4% de la muestra.

Tabla 4: Dimension: Factores nutricionales

Edad hasta que se brindo la lactancia

exclusiva Frecuencia Porcentaje
De 0 a 3 meses 35 23,5
De 4 a 5 meses 51 34,2
Hasta los 6 meses 26 17,4
Hasta 1 afio 37 24,8
Total 149 100,0
Edad en se inici6 la alimentacion

complementaria Frecuencia Porcentaje
Antes de 6 meses 66 44,3
A los 6 meses 39 26,2
Después de 6 meses 44 29,5
Total 149 100,0
Frecuencia de alimentos ricos en hierro

proporcionados por las madres a sus

ninos/nifas Frecuencia Porcentaje
1 a 2 veces por semana 71 47,7
3 a 4 veces por semana 46 30,9
5 a mas veces por semana 25 16,8
No consume 7 4,6
Total 149 100,0
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Frecuencia de alimentos (frutas — verduras)
proporcionados por las madres a sus

nifos/ninas Frecuencia Porcentaje
1 a 2 veces por semana 80 53,7
3 a 4 veces por semana 43 28,9
5 a mas veces por semana 26 17,4
No consume 0 0,0
Total 149 100,0

Fuente: Spss

Respecto a los datos de la dimension factores nutricionales se observa,

las madres en su mayoria proporcionaron la lactancia materna a sus menores hijos

en el segmento de 4 a 5 meses de edad con una frecuencia de 51 casos,

alcanzando el 34,2% de la muestra. Por su parte la edad en que empezé fue antes

de los 6 meses, con una frecuencia de 66 casos, alcanzando el 44,3% de la

muestra. En cuanto, a la frecuencia, fue de 1 a 2 veces por semana una frecuencia

de 71 casos, alcanzando el 47,7% de la muestra. Al final, la frecuencia de alimentos

(frutas — verduras) proporcionados por las madres a sus nifios/nifias, fue de 1 a 2

veces por semana una frecuencia de 80 casos, alcanzando el 53,7% de la muestra.

Tabla 5: Dimension: Factores ambientales

Hacinamiento: ¢ Cuantos pernoctan por

habitacién? Frecuencia Porcentaje
3 personas por habitacion 76 51,0
De4d4ab 52 34,9
De 6 a mas 21 14,1
Total 149 100,0
Las viviendas tienen servicios minimos Frecuencia Porcentaje
Solo agua potable 11 7,4
Solo desague 9 6,0
Pozo seco o séptico 12 8,1
Solo luz eléctrica 4 2,7
Agua y desague y luz eléctrica 113 75,8
Total 149 100,0
Crianza de animales Frecuencia Porcentaje
Animales menores (perros, gatos, etc.) 64 43,0
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Animales mayores (vacas, caballos, etc.) 2 1,3
Otros animales 37 24,8
No cria animales 46 30,9
Total 149 100,0

Fuente: Spss

Respecto a los datos de la dimensién factores ambientales se logra ver,
en su gran mayoria el hacinamiento esta dado por la ocupacion de 3 personas por
habitacion, con una frecuencia de 76 casos, alcanzando el 51,0% de la muestra.
Por su parte las viviendas de las madres cuentan con servicios de agua, desagie
y luz eléctrica, con una frecuencia de 113 casos, alcanzando el 75,8% de la
muestra. Al final se reveld que las madres crian animales menores En cuanto, a la

crianza de animales menores (perros, gatos, gallinas, patos, cuyes, etc.) con una

frecuencia de 64 casos, alcanzando el 43,0% de la muestra.

Tabla 6: Dimension: Factores patoldgicos

¢ El nifio tuvo ocurrencias de (IRAS) en ultimo par de
meses? Frecuencia| Porcentaje
Si 63 42,3
No 86 57,7
Total 149 100,0
¢ El nifio tuvo ocurrencias de (EDAS) en ultimo par de
meses? Frecuencia| Porcentaje
Si 106 71,1
No 43 28,9
Total 149 100,0
¢ El nifio tuvo episodios de desnutricion? Frecuencia| Porcentaje
Si 52 34,9
No 97 65,1
Total 149 100,0
¢, Se registré prematuridad? Frecuencia| Porcentaje
Si 23 15,4
No 126 84,6
Total 149 100,0

Fuente: Spss
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Respecto a los datos de la dimension factores patolégicos se logra
apreciar que los nifios no presentaron episodios de infecciones respiratorias agudas
(IRAS), en una frecuencia de 86 casos, alcanzando el 57,7% de la muestra. Por su
parte los nifios para el periodo de evaluacion si presentaron episodios de
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS), en una frecuencia de 106 casos,
alcanzando el 71,1% de la muestra. Asimismo, los nifios no presentaron
antecedentes de desnutricion, en una frecuencia de 97 casos, alcanzando el 65,1%
de la muestra. Por ultimo, los menores no presentan antecedentes de prematuridad,

en una frecuencia de 126 casos, alcanzando el 84,6% de la muestra.

Tabla 7: Variable 2: Anemia

Niveles Frecuencia Porcentaje
Leve 57 38,3
Moderada 68 45,6
Severa 24 16,1
Total 149 100,0

Fuente: Spss

Respecto a los datos de los niveles de anemia, se logra apreciar que los
menores evaluados presentaron anemia leve, en una frecuencia de 57 casos,
alcanzando el 38,3% de la muestra. Por su parte presentaron anemia moderada,
en una frecuencia de 68 casos, alcanzando el 45,6% de la muestra. Por ultimo, se
registr6 anemia severa, en una frecuencia de 24 casos, alcanzando el 16,1% de la

muestra.
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4.2. Discusion de resultados

Internacionalmente Vivas (11). En su investigacion hallo, prevalencia de
anemia en casi 28%. Respecto a la asociacion de factores se revel6 que, si hubo
asociacion, concluyendo que la alimentacion en las etapas iniciales. En cuanto al
estudio local de Talavera, también se hall6, anemia en los tres grados, donde
sobresalio el nivel moderado, por lo tanto, se reafirmo las teorias donde se advierte
gue la anemia trae consigo graves consecuencias en el desarrollo de los menores,
por lo que su deteccidon temprana y tratamiento son fundamentales.

Por su parte, Moreno (12). Revel6 que, la mitad de los menores han presentado
anemia, de ellos 20% son féminas y 30% nifios. No se hallo, correlacion entre el
género de los menores y la anemia. Conclusiéon: Hubo anemia en la muestra, siendo
el grupo de 0 a 12 meses el mas afectado con 20%, el género masculino con un
30%. En cuanto al estudio local de Talavera, se advirtié que la anemia atacé mas a
los menores del género masculino. Asimismo, no se hall6é correlaciones con Rho
sino con el estadistico Chi?, pues se traté de una investigacién donde primé las
asociaciones.

En tanto, el trabajo de investigacion de Rengel (13). Encontré que los menores han
presentado anemia leve, moderada y severa. Respecto a las edades de 24 a 36
meses presentaron indices altos, siendo los nifios los de mayor prevalencia. A esto
se suma, el mal estado de nutricion y la falta de instruccionamiento educacional de
las mamas. En cuanto al estudio local de Talavera, se supo decir que, también hubo
coincidencias, pues se encontré anemia en todos sus niveles. Ademas, el grupo
mas afectado fue el de los nifios (género masculino) la nutricién tuvo asociacion y

las falta de instruccionamiento de las madres no tuvo asociacion con la anemia
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Por otro lado, Ruiz en su estudio registro prevalencia de anemiay se revel6 que los
menores han sido amamantados con leche maternal preferentemente desde que
nacieron hasta la ablactacion y luego tuvieron alimentacion complementaria desde
los 6 meses. En cuanto al estudio local de Talavera, los factores nutricionales que
agrupan la lactancia materna exclusiva.

En el estudio de Luciana (14). Hubo prevalencia de anemia en la urbe. Los
elementos asociados son: Escolaridad materna, nimero de nifilos menores en el
domicilio, tratamiento del agua, edad y anemia materna y edad del nifio. En cuanto
al estudio local de Talavera, los factores sociodemograficos que involucran las
edades de las madres y menores, procedencia, género del menor, numero de hijos,
ocupacién e instruccion de las madres, ingresos familiares y acceso a las
comunicaciones y transporte no estan asociados a la anemia.

A nivel nacional, Navarro, encontrd, que el grupo mayor tienen instruccion
secundaria, asimismo, mayoritariamente son amas de casa, tienen 1 hijo y
percibieron ingresos mensuales menores o iguales a 300 soles. Ademas, todos los
menores fueron amamantados con lactancia de las madres hasta los 6 meses. En
cuanto al estudio local de Talavera, también el instruccionamiento preponderante,
sin embargo, las madrecitas estuvieron dedicadas a su casita y se dedican a otras
actividades econdmicas, también tienen 1 hijo, sin embargo, perciben ingresos
conyugales mayores al basico de S/ 1025.00. Finalmente, la mayor parte de los
menores se destetd antes de cumplir el semestre.

Bartra (15). Revel6 que hubo anemia leve. La asociatividad estuvo fijada en las
edades de los niflos, labores de las mamas, anemia de las mamas, EDAs e IRAs.

En cuanto al estudio local de Talavera, como se reitera, se encontré todos los
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niveles de anemia, a saber, los factores que estuvieron asociados fueron los
nutricionales y los patoldgicos.

Teran (16). Respecto a la data materna, tienen instruccion secundaria, son amas
de casa. En consecuencia, hubo predisposicion de anemia y escaso peso en el
nacimiento, edades, dietas. En cuanto al estudio local de Talavera, los factores
patolégicos, que consideran las infecciones respiratorias agudas, enfermedades
diarreicas Agudas, desnutricion y prematuridad si estan asociados a la anemia. Lo
propio sucedié con el estudio de Rivera (17) donde se halld6 que los factores
relacionados son las EDAS.

Jiménez (18). Advirti6 que el tiempo de lactancia, alimentacion, peso en el
nacimiento se encontraron asociados. En cuanto al estudio local de Talavera, se
precisé que los factores nutricionales que agrupan la lactancia materna exclusiva,
alimentacion, si estuvieron asociados. Finalmente, Guizado (19). Revel6 que las
progenitoras tienen secundaria completa y son de procedencia urbana. Concluyo
gue las condiciones culturales y sociales no influyen en la anemia, lo propio sucedi6

en el estudio local de Talavera, existiendo coincidencias sustanciales.
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4.3. Prueba de Hipotesis

4.3.1. Contrastacién general

Ho: Los factores sociodemograficos, nutricionales, ambientales y patoldgicos no
estan asociados a la anemia en niflos menores de 3 afios que acuden al
Centro de Salud de Talavera — Andahuaylas 2023.

Hi: Los factores sociodemograficos, nutricionales, ambientales y patologicos
estan asociados a la anemia en nifilos menores de 3 afios que acuden al
Centro de Salud de Talavera — Andahuaylas 2023.

Tabla 8

Contrastacion de la hipétesis general

ANEMIA Chi? P
Leve |Moderada| Severa | Total valor
Variable 1 Factgres no 29 27 3 57 0,867| 0,030
asociados
Factores 35 41 16| 92
Asociados
Total 57 68 24| 149

Fuente: Spss

La tabla 8, refleja que dentro de los factores no asociados se ha observado
menor presencia de anemia, siendo esta, leve en 22 casos, moderada en 27 casos
y severa en 8 casos; haciendo un total de 57 casos lo que representa un 38,3% de
la muestra. Sin embargo, se ha observado mayor notoriedad de anemia, siendo
esta, leve en 35 casos, moderada en 41 casos y severa en 16 casos; haciendo un
total de 92 casos lo que representa un 61,7% de la misma muestra. Ante este
escenario, el estadistico Chi? cuyo “p” valor es 0,030, (0,867) demostré mediante la

distribucion poseer 148,2686 y en conjunto con el P-Valor se logra demostrar que

existe asociacion entre dichos factores.
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4.3.2. Contrastacion especifica uno

Ho: Los factores sociodemograficos no estan asociados a la presencia de anemia

en nifos menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud de Talavera -

Andahuaylas 2023.

Hi: Los factores sociodemograficos estan asociados a la presencia de anemia en

nifos menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud de Talavera -

Andahuaylas 2023.

Tabla 9

Contrastacion especifica uno

ANEMIA Chi? P
Leve | Moderada | Severa | Total valor
Edad Menores de 18 afos 1 1 0 2| 0,938| 0,919
delas |De 19 a 35 afios 40 44 17| 101
madres |De 36 a 45 afios 16 23 7 46
Total 57 68 24| 149
ANEMIA Chi? P
Leve | Moderada | Severa | Total valor
Edad De 06 a 11meses 24 20 8 52| 5,504 | 0,248
del nifio [De 12 a 23 meses 15 24 4 43
De 24 a 35 meses 18 24 12 54
Total 57 68 24| 149
ANEMIA Chi? P
Leve | Moderada | Severa | Total valor
Lugar de Rural 3 5 1 9| 0,146| 0,812
procedencia |Urbana 54 63 23| 140
Total 57 68 24| 149
ANEMIA Chi? P
Leve | Moderada | Severa | Total valor
Sexo del Masculino 31 34 13 78| 0,277| 0,871
nifo Femenino 26 34 11 71
Total 57 68 24| 149
ANEMIA Chi? P
Leve | Moderada | Severa | Total valor
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Hijos de la 1 hijo 24 20 11 55| 3,878| 0,421
madre 2 hijos 14 24 5/ 43
3 hijos 19 24 8 51
Total 57 68 24| 149
ANEMIA Chi? P
Leve | Moderada | Severa | Total valor
Ocupacion | Amas de casa 14 18 7 39| 0,369 0,985
de las Amas de casa
Madres dedicada a otras 33 40 13 36
tareas
economicas
Amas. de casay 10 10 4 4
estudiante
Total 57 68 24| 149
ANEMIA Chi? P
Leve | Moderada | Severa | Total valor
Instruccion Primaria 16 16 6 38| 5,040| 0,283
de las Secundaria 22 39 11 72
madres Superior 19 13 7] 39
Total 57 68 24| 149
ANEMIA Chi2 P
Leve | Moderada | Severa | Total valor
Ingresos |Menor a S/ 1025 10 10 1 21| 3,635| 0,458
familiares |Promedio S/ 1025 11 17 8 36
Mayor a S/ 1025 36 41 15| 92
Total 57 68 24| 149
ANEMIA Chi? P
Leve |Moderada| Severa | Total valor
Acceso a Si tiene 40 44 15| 99| 3,177| 0,529
comunicacion :
y transporte Tlen.e 13 20 9 42
parcialmente
No tiene 4 4 0 8
Total 57 68 24| 149

La tabla 9, refleja que en el grupo de edades de las madres de entre 19 a 35

afos se ha observado mayor presencia de anemia, siendo esta, leve en 40 casos,

moderada en 44 casos y severa en 17 casos, haciendo un total de 101 casos,
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representando el 67,8% de la muestra. Sin embargo, el Chi? cuyo “p” valor es 0,919
demostré que no existe relacion entre las edades de las mamas con la anemia.
Por su parte, en el grupo de edades de los menores de entre 24 a 35 meses se ha
observado mayor presencia de anemia, siendo esta, leve en 18 casos, moderada
en 24 casos Yy severa en 12 casos, haciendo un total de 54 casos, representando
el 36,2% de la muestra. Sin embargo, el Chi? cuyo “p” valor es 0,248 demostré que
no existe relacion entre las edades de los nifios con la anemia.

Asimismo, la zona urbana fue el lugar de procedencia donde se ha observado
mayor presencia de anemia; siendo esta, leve en 54 casos, moderada en 63 casos
y severa en 23 casos, haciendo un total de 140 casos, representando el 93,9% de
la muestra. Sin embargo, el Chi? cuyo “p” valor es 0,812 demostré que no existe
relacion entre la procedencia con la anemia.

En tanto, el sexo masculino del menor fue donde se ha observado mayor presencia
de anemia; siendo esta, leve en 31 casos, moderada en 34 casos y severa en 13
casos, haciendo un total de 78 casos, representando el 53,3% de la muestra. Sin
embargo, el Chi? cuyo “p” valor es 0,871 demostré que no existe relacion entre el
sexo del menor con la anemia.

De la misma manera, las madres en su mayoria cuentan con 1 hijo, en dicho
segmento, se ha observado mayor presencia de anemia; siendo esta, leve en 24
casos, moderada en 20 casos y severa en 11 casos, haciendo un total de 55 casos,
representando el 37,0% de la muestra. Sin embargo, el Chi? cuyo “p” valor es 0,421
demostré que no existe relacion entre la cantidad de vastagos de las mamas con la
anemia.

En tanto, la principal ocupacion de las madres, estuvo centrada en el segmento de

amas de casa dedicadas a otras actividades econémicas, donde se ha observado
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mayor presencia de anemia; siendo esta, leve en 33 casos, moderada en 40 casos
y severa en 13 casos, haciendo un total de 86 casos, representando el 57,7% de la
muestra. Sin embargo, el Chi? cuyo “p” valor es 0,985 demostré que no hubo
relacion entre las ocupaciones de las mamas con la anemia.

Asimismo, la educacion secundaria primé dentro del grado de instruccion de las
madres, donde se ha observado mayor presencia de anemia; siendo esta, leve en
22 casos, moderada en 39 casos y severa en 11 casos, haciendo un total de 72
casos, representando el 48,3% de la muestra. Sin embargo, el Chi? cuyo “p” valor
es 0,283 demostré que no existe relacion entre la instruccion de las madres con la
anemia.

En tanto, el sueldo mayor al basico de S/ 1025.00 primé dentro del ingreso familiar,
donde se ha observado mayor presencia de anemia; siendo esta, leve en 36 casos,
moderada en 41 casos y severa en 15 casos, haciendo un total de 92 casos,
representando el 61,7% de la muestra. Sin embargo, el Chi? cuyo “p” valor es 0,458
demostré que no existe relacion entre el ingreso familiar con la anemia.

Por ultimo, las madres si tienen acceso a los medios de comunicacion y transporte,
donde se ha observado mayor presencia de anemia; siendo esta, leve en 40 casos,
moderada en 44 casos y severa en 15 casos, haciendo un total de 99 casos,
representando el 66,4% de la muestra. Sin embargo, el Chi? cuyo “p” valor es 0,529

demostrd que no existe relacion entre el acceso a las comunicaciones y transporte

con la anemia.
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4.3.3. Contrastacion especifica dos

Ho: Los factores nutricionales no estan asociados a la presencia de anemia en nifios
menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud de Talavera - Andahuaylas
2023.

Hi: Los factores nutricionales estan asociados a la presencia de anemia en nifios
menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud de Talavera - Andahuaylas

2023.

Tabla 10

Contrastacion especifica dos

ANEMIA Chi? P
Leve | Moderada | Severa | Total valor
Edad de |De 0 a 3 meses 12 18 5 35| 5,356| 0,043
:\';‘Ctta”da De 4 a 5 meses 15 26| 10| 51
atema | Hasta los 6
exclusiva | ocac 14 9 3| 26
Hasta 1 afo 16 15 6 37
Total 57 68 24| 149
ANEMIA Chi2 P
Leve | Moderada | Severa | Total valor
Edad de Antes de 1,625| 0,018
empiezodela |los6 18 27 10| 55
alimentacion meses
complementaria | A los 6 19 23 7 49
meses
Después
de los 6 20 18 7 45
meses
Total 57 68 24| 149
ANEMIA Chi? P
Leve | Moderada | Severa | Total valor
Frecuencia |1 a 2 veces 14 16 6 36 6,366| 0,031
del
consumo 3 a4 veces 16 18 6 40
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de_: 5 a mas veces 15 19 2 36
alimentos
con hierro |No consume 12 15 10 37
por semana
Total 57 68 24| 149
ANEMIA Chi? P
Leve | Moderada | Severa | Total valor
Frecuencia |1 a 2 veces 13 19 3 35 8,238| 0,022
de
consumo |3 a4veces 14 24 5| 43
de frutas y
verduras 5 a mas veces 18 12 9 39
semanal-
mente No consume 12 13 7 32
Total 57 68 24| 149

La tabla 10, da cuenta que, las madres dieron la lactancia hasta los 4 a 5

meses siendo la gran mayoria y fue el segmento donde se ha observado mayor
presencia de anemia, siendo esta, leve en 15 casos, moderada en 26 casos y
severa en 10 casos, haciendo un total de 51 casos, representando el 34,2% de la
muestra. En este escenario, el Chi? cuyo “p” valor es 0,043, (8,238) demostr6
mediante la distribucidon poseer 143,6043 y en conjunto con el P-Valor se logra
demostrar que existe asociacion entre la edad de lactancia con la anemia.
Por su parte, en el grupo de edades donde se inici6 la alimentacion complementaria,
gue fue antes del semestre, se ha observado mayor presencia de anemia, siendo
esta, leve en 18 casos, moderada en 27 casos y severa en 10 casos, haciendo un
total de 55 casos, representando el 36,9% de la muestra. En este escenario, el Chi?
cuyo “p” valor es 0,018, (1,625) demostré mediante la distribucion poseer 181,8405
y en conjunto con el P-Valor se logra demostrar que existe asociacion entre la edad
de inicio de la alimentacion de los menores con la anemia.

Asimismo, la mayor frecuencia del consumo de alimentos con hierro se dio en

segmento de 3 a 4 semanales, donde se ha observado mayor presencia de anemia;
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siendo esta, leve en 16 casos, moderada en 18 casos y severa en 6 casos,
haciendo un total de 40 casos, representando el 26,8% de la muestra. En este
escenario, el Chi? cuyo “p” valor es 0,031, (6,366) demostr6 mediante la distribucién
poseer 174,6478 y en conjunto con el P-Valor se logra demostrar que existe
asociacion entre la frecuencia del consumo de alimentos ricos en hierro de los nifios
con la anemia.

Finalmente, la mayor frecuencia del consumo de frutas y verduras se dio en
segmento de 3 a 4 veces semanales, donde se ha observado mayor presencia de
anemia; siendo esta, leve en 14 casos, moderada en 24 casos y severa en 5 casos,
haciendo un total de 43 casos, representando el 28,9% de la muestra. En este
escenario, el Chi? cuyo “p” valor es 0,022, (8,238) demostré mediante la distribucién
poseer 191,5653 y en conjunto con el P-Valor se logra demostrar que existe

asociacion entre la frecuencia del consumo de frutas citricas y verduras con la

anemia.

4.3.4. Contrastacién especifica tres

Ho: Los factores ambientales no estan asociados a la presencia de anemia en nifios
menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud de Talavera - Andahuaylas
2023.

Hi: Los factores ambientales estan asociados a la presencia de anemia en nifios
menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud de Talavera - Andahuaylas

2023.
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Tabla 11

Contrastacion especifica tres

ANEMIA Chi? P
Leve | Moderada | Severa | Total valor
Hacinamiento |3 personas 26 38 12 76| 2,870| 0,580
por habitacion De4a5
€sa 24 19 9| 52
personas
De 6 a mas 7 11 3 21
personas
Total 57 68 24| 149
ANEMIA Chi? P
Leve | Moderada | Severa | Total valor
Viviendas con | Solo agua 3 y 1 11 11,285| 0,186
acceso a potable
servicios
Solo 5 4 o o
desagie
P0z0 seco o 7 3 2| 12
séptico
Solo luz 0 4 o] 4
eléctrica
Aguay
desagie y 42 50 21| 113
luz eléctrica
Total 57 68 24| 149
ANEMIA Chi? P
Leve | Moderada | Severa | Total valor
Crianza de Animales 2,318| 0,889
animales menores
(perros, 26 30 8| 64
gatos,
gallinas,
etc.)
Animales
mayores 1 1 0 5
(vacas,
caballos)
otros 13 18 6| 37
animales
No cria 17 19 10| 46
animales
Total 57 68 24| 149
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La tabla 11, revela que el hacinamiento de tres personas por habitacion fue
el mas representativo, donde se ha observado mayor presencia de anemia, siendo
esta, leve en 26 casos, moderada en 38 casos y severa en 12 casos, haciendo un
total de 76 casos, representando el 51,0% de la muestra. En este escenario, el Chi?
cuyo “p” valor es 0,580 demostré que no existe relacidon entre el hacinamiento con
la anemia.

Respecto a las moradas con acceso a servicios, el segmento mas representativo
fue aquellas viviendas que contaban con agua, desague y luz eléctrica, donde se
ha observado mayor presencia de anemia, siendo esta, leve en 42 casos, moderada
en 50 casos y severa en 21 casos, haciendo un total de 113 casos, representando
el 75,8% de la muestra. En este escenario, el Chi? cuyo “p” valor es 0,186 demostré
gue no existe relacion entre el acceso a los servicios basicos de las viviendas con
la anemia.

Por altimo, dentro del grupo de crianza de animales menores como perros, gatos,
gallinas, patos, cuyes, entre otros; se ha observado mayor presencia de anemia;
siendo esta, leve en 26 casos, moderada en 30 casos y severa en 8 casos,
haciendo un total de 64 casos, representando el 42,9% de la muestra. En este

escenario, el Chi? cuyo “p” valor es 0,889 demostré no que existe relacién entre los

elementos analizados.

4.3.5. Contrastacion especifica cuatro
Ho: Los factores patologicos no estan asociados a la presencia de anemia en nifios
menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud de Talavera - Andahuaylas

2023.
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Hi: Los factores patoldgicos estan asociados a la presencia de anemia en nifios
menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud de Talavera - Andahuaylas

2023.

Tabla 12

Contrastacion especifica cuatro

ANEMIA Chi? P
Leve | Moderada | Severa | Total valor
Nifio presentd |Si 25 27 11| 63] 0,367| 0,023
IRAS No 32 41 13 86
Total 57 68 24| 149
ANEMIA Chi? P
Leve | Moderada | Severa | Total valor
Nifio presenté | Si 41 44 21| 106| 4,517| 0,010
EDAS No 16 24 3 43
Total 57 68 24| 149
ANEMIA Chi? P
Leve | Moderada | Severa | Total valor
Nifio present6 Si 19 25 8 52| 0,192| 0,091
desnutricion No 38 43 16 97
Total 57 68 24| 149
ANEMIA Chi? P
Leve | Moderada | Severa | Total valor
Antecedentes de |Si 11 8 4 23| 1,381 | 0,042
prematuridad No 46 60 20| 126
Total 57 68 24| 149

La tabla 12, revela que los menores no presentaron en su gran mayoria
infecciones respiratorias agudas, sin embargo, se ha observado mayor presencia
de anemia, siendo esta, leve en 32 casos, moderada en 41 casos y severa en 13
casos, haciendo un total de 86 casos, representando el 57,7% de la muestra. En

este escenario, el Chi2 cuyo “p” valor es 0,023 (0,367) demostré mediante la

distribucion poseer 197.4498 y en conjunto con el P-Valor se logra demostrar que
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existe asociacion entre los episodios de Infecciones respiratorias agudas con la
anemia.

En tanto, los menores si presentaron en su gran mayoria enfermedades diarreicas
agudas, donde se ha observado mayor presencia de anemia, siendo esta, leve en
41 casos, moderada en 44 casos y severa en 21 casos, haciendo un total de 106
casos, representando el 71,1% de la muestra. En este escenario, el Chi? cuyo “p”
valor es 0,010, (4,517) demostré mediante la distribucién poseer 181.8405 y en
conjunto con el P-Valor se logra demostrar que existe asociacion entre los episodios
de enfermedades diarreicas agudas con la anemia.

Los menores que presentaron desnutricion reflejaron anemia moderada en 25
casos, por su parte, los menores que no presentaron desnutricion reflejaron anemia
leve en 38 casos. En este escenario, el Chi? cuyo “p” valor es 0,091, (0,192)
demostré mediante la distribucion poseer 168.6130 y en conjunto con el P-Valor se
logra demostrar que existe asociacion entre antecedentes de desnutricion con la
anemia.

Por altimo, los menores no presentaron en su gran mayoria antecedentes de
prematuridad, donde se ha observado mayor presencia de anemia, siendo esta,
leve en 46 casos, moderada en 60 casos y severa en 20 casos, haciendo un total
de 126 casos, representando el 84,6% de la muestra. En este escenario, el Chi?
cuyo “p” valor es 0,042, (1,381) demostré mediante la distribucion poseer 174,6475

y en conjunto con el P-Valor se logra demostrar que existe asociacion entre

antecedentes de prematuridad con la anemia.
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1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONES

De manera general se concluye que el 50% de factores analizados estuvieron
asociados a la presencia de anemia, siendo estos nutricionales y patologicos;
mientras que el resto de factores no se hallaron asociados con la presencia de
anemia en menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud de Talavera.
Los factores sociodemograficos no estan asociados a la presencia de anemia,
pues no existe relacion entre la edad de las madres con la anemia, tampoco las
edades, género, procedencia, ocupaciones e instruccion de las madres, e
ingreso familiar y accesibilidad a medios de comunicacion y transporte.

Los factores nutricionales si estan asociados a la presencia de anemia en nifios
menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud de Talavera en 2023, en
consecuencia, la edad hasta que se dio la lactancia materna exclusiva, el inicio
de la alimentacién complementaria, la frecuencia de consumo de alimentos
ricos en hierro y la frecuencia de consumo de frutas citricas y verduras, estan
asociados a la anemia.

Los factores ambientales no estan asociados a la presencia de anemia en nifios
menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud de Talavera - Andahuaylas
2023, en consecuencia, el hacinamiento, acceso a servicios basicos y la crianza
de animales no estan asociados a la anemia.

Los factores patolégicos estan asociados a la presencia de anemia en nifios
menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud de Talavera - Andahuaylas
2023 en consecuencia, los episodios de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAS), Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS), antecedentes de

desnutricion y antecedentes de prematuridad estan asociados a la anemia.
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1)

2)

3)

4)

5)

RECOMENDACIONES

Implementar programas de educacion y concientizacion dirigidos a los padres
y cuidadores sobre la importancia de una nutricion adecuada y equilibrada para
prevenir la anemia en sus hijos pequefios. Estos deben ir acompafados de
politicas publicas que promuevan la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad, ya que la leche materna proporciona nutrientes esenciales y
disminuye el riesgo de anemia.

Realizar controles periddicos de crecimiento y desarrollo en los nifios menores
de 3 afos por profesionales de enfermeria especializados, para detectar
tempranamente cualquier signo de desnutricion o anemia. Posteriormente se
debe proporcionar suplementos de hierro adecuados y accesibles para los
nifios menores de 3 afios, teniendo en cuenta las necesidades nutricionales de
esta poblacion.

Promover practicas de alimentacion complementaria adecuadas, introduciendo
alimentos ricos en hierro y vitamina C en la dieta de los nifios a partir de los 6
meses de edad. Esta iniciativa debe ir acompafiada de la implementacion de
estrategias de fortificacion de alimentos con hierro y otros nutrientes,
especialmente aquellos que son consumidos con mayor frecuencia por los
nifios menores de 3 afnos.

Realizar campafias de informacion y sensibilizacién sobre la importancia de
prevenir y tratar las infecciones parasitarias que pueden contribuir al desarrollo
de la anemia en los nifios, asi como fomentar las campafnas de infecciones
respiratorias agudas en la localidad.

Establecer alianzas intersectoriales de caracter estratégico entre el sistema de

salud con Organismos No Gubernamentales (ONG), demas instituciones
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educativas y las organizaciones comunitarias para abordar de manera integral
los factores asociados a la anemia en nifios menores de 3 afios y prevenir su

manifestacion.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Recursos
Recursos Materiales

Se requirié los siguientes materiales:
e Para el procesamiento de informacion:
Laptop
uUsB
e Paralas entrevistas y encuestas:
Base de datos de las enfermeras a entrevistar
e Instrumento:
Cuestionario de preguntas
e Materiales de apoyo:
Escritorio, sillas, hojas bond, cuadernillo, palebgrafo, lapiceros, reglas,
borradores, tajador, historias clinicas, otros.
e Software
SPSS version 23
Word, Excel.

Impresora multifuncional.
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4.2. Cronograma de actividades

2023 2024
Actividades / Set Oct | Nov Dic Ene Feb Mar
meses 3 2[3[4][1]2]3 2 2 2[3 23
Eleccién del
tema
Realidad

problematica

Identificacion 'y
formulacién del
problema

Justificacion

Planteamiento
del problema

Delimitacion de
la investigacion

Fundamentaci6
n para el marco
tedrico

Formulacién de

hipoétesis
Formulacién de
entrevista
Disefio y
aplicacion de los
instrumentos
Analisis de
resultados
Discusion y
conclusion

Presentacion
del informe final

Levantamiento
de
observaciones

Sustentacion en
acto publico

Depésito de la
tesis en el
repositorio
institucional

Inicio de
tramites
administrativos
conducentes al
titulo profesional

92




Presupuesto y financiamiento

Presupuesto

A. BIENES S/600.00
Libros y separatas S/ 200.00

Utilices de oficina S/ 300.00

Otros S/ 100.00

b. SERVICIOS S/ 900.00
Fotocopias S/ 100.00

Digitacion S/ 150.00

Recoleccion de informacion S/ 150.00

Anillados (10 juegos x S/ 10.00) S/100.00
Encuadernacion (5 juegos x S/ 20.00 S/'100.00

Pasajes S/ 100.00

Otros S/ 200.00

GASTO TOTAL S/ 1500.00

Financiamiento

El gasto total de la elaboracion de la investigacion ha sido solventado integramente

por la investigadora.
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