FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tesis

Prevalencia de anemia y factores asociados en
nifos de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Eello
Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022

Para optar el titulo profesional de Licenciado en Enfermeria

Autores:

Madyleny Orozco Sanchez
: ¢.0 g -

Stepfanie Paola Saboya Flores

Asesora:

Lic. Enf. M.Sc. Luz Karen Quintaniila Morales
https:/iorcid.org/0000-0003-4951-2296

Tarapoto, Peru
2022




J UNIVERSIDAD
NACIONAL

§= DE SAN MARTIN

xey TARAPOTO -PERU

Repositorio Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Acceso Abierto

Esta obra esta bajo una Licencia

Creative Commons Atribucion -

4.0 Internacional (CC BY 4.0)

Vea una copia de esta licencia en
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Obra publicada con autorizacion del autor



tmsm
E <hRAPOT, =
=| e | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E ﬁ = ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
2 S
[ ==} W
\YACIONAL S/

Tesis

Prevalencia de anemia y factores asociados en
ninos de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello
Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022

Para optar el titulo profesional de Licenciado en Enfermeria

Autores:

Madyleny Orozco Sanchez
https://orcid.org/0000-0001-8073-9849

Stepfanie Paola Saboya Flores
https://orcid.org/0000-0002-2303-1171

Asesora:

Lic. Enf. M.Sc. Luz Karen Quintanilla Morales
https://orcid.org/0000-0003-4951-2296

Tarapoto, Peru

2022


https://orcid.org/0000-0001-8073-9849
https://orcid.org/0000-0002-2303-1171
https://orcid.org/0000-0003-4951-2296

<ARAPO7.

Eimt

AACIONAL B,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

o

ayaisy3aniNn
SAN MARTIN

[

Tesis

Prevalencia de anemia y factores asociados en
ninos de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello
Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022

Presentado por

Madyleny Orozco Sanchez
Stepfanie Paola Saboya Flores

Sustentado y aprobado el 24 de noviembre de 2022 por los jurados:

(s, 3 \

- B (,._\l(j o ] = c l;/( k,." A
Presidgnte(de Jurado Secretaric; de Jurado
Obsta. Dra. Lolita Arévalo Fasanando Lic. Nut. Dra. Maria Elena Farro Roque

e a2
. Vocal de Jurado
Lic. Enf. Mg. Julia Cornejo Quispe

/
o

/
b LS A
4 4

. Asesora
Lic. Enf. M. Sc. Luz Karen Quintanilla Morales

Tarapoto, Peru

2022



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS VIRTUAL PARA OPTAR
EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

Siendo las 17.18 horas del dia 24 de noviembre del 2022 en la ciudad de Tarapoto, segun Resolucion
N° 266-2021-UNSM/CU-R de fecha 15 de marzo del 2021 que aprueba la ampliacion de la DIRECTIVA
N° 01-2020-UNSM-T DIRECTIVA PARA LA SUSTENTACION DE TESIS SEGUN LA MODALIDAD
NO PRESENCIAL EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL POR EL COVID-19 de la
Universidad Nacional de San Martin, se reunieron virtualmente el JURADO EVALUADOR, en mérito
a la Resolucion N° 240-2021-UNSM-FCS/CF  de fecha 29 de diciembre del 2022 integrado por los
sefiores docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud:

OBSTA. Dra. LOLITA AREVALO FASANANDO : PRESIDENTE
LIC. NUT. Dra. MARIA ELENA FARRO ROQUE : SECRETARIA
LIC. ENF. Mg. JULIA CORNEJO QUISPE : VOCAL

Asesorados por la Lic. Enf. M.Sc. LUZ KAREN QUINTANILLA MORALES; para atender a la
sustentacion virtual de la tesis denominada: PREVALENCIA DE ANEMIA Y FACTORES
ASOCIADOS EN NINOS DE 6 A 36 MESES EN EL PUESTO DE SALUD BELLO HORIZONTE
PERIODO OCTUBRE 2021 A MARZO 2022, presentado por las Bachilleres en Enfermeria
MADYLENY OROZCO SANCHEZ y STEPFANIE PAOLA SABOYA FLORES, aprobada con
Resolucion N° 425-2022-UNSM-FCS/D de fecha 11 de noviembre del 2022 para la obtencién del
TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA.

Visto y escuchada la sustentacion de la tesis y las respuestas a las preguntas formuladas y, teniendo
en cuenta los méritos al referido trabajo de investigacion, asi como el conocimiento demostrado por
las sustentantes, el jurado en pleno, los declara: APROBADO con el calificativo de: BUENO con la
nota: QUINCE ( 15 )

Siendo las 18.55 horas del dia 24 de noviembre del 2022, ella Presidente de Jurado declara
publicamente APROBADO la sustentacion con el calificativo de BUENO y procedi6 a dar por finalizado
el Acto de Sustentacion. En consecuencia, quedan en condicion de realizar el tramite para la obtencion
del Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria.

Tarapoto 24 de noviembre del 2022.

OBSTA. Dra. LOLITA AREVALO FASANANDO LIC. NUT. Dra. MARIA {ENA FARRO ROQUE

SECRETARIA
S
Sl mnd)
LIC. ENF. Mg. JULIA CORNEJO QUISPE

VOCAL



Constancia de asesoramiento

LA QUE SUSCRIBE EL PRESENTE DOCUMENTO, HACE CONSTAR:

Que, ha revisado y corregido el informe final de Tesis, Titulado: “Prevalencia de anemia y
factores asociados en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo
octubre 2021 a marzo 2022”, Escuela Profesional de Enfermeria — Facultad de Ciencias

de la Salud — Universidad Nacional de San Martin.

Elaborado por las Bachilleres de Enfermeria:

e Madyleny Orozco Sanchez

e Stepfanie Paola Saboya Flores

Para constancia, firmo en la ciudad de Tarapoto.

Tarapoto, 19 de diciembre del 2022

Lic. Enf. M. Sc. Luz Karen Quintanilla Morales

Asesora



Declaratoria de autenticidad

Madyleny Orozco Sanchez, con DNI N°70548889 y Stepfanie Paola Saboya Flores, con
DNIN°70136598, egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional de San Martin, autores de la tesis titulada:
Prevalencia de anemia y factores asociados en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto

de Salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022.
Declaramos bajo juramento que:

La tesis presentada es de nuestra autoria.

2. Laredaccion fue realizada respetando las citas y referencia de las fuentes bibliograficas
consultadas
Toda informacion que contiene la tesis no ha sido plagiada;

4. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido alterados ni copiados,
por tanto, la informacion de esta investigacion debe considerarse como aporte a la

realidad investigada.

Por lo antes mencionado, asumimos bajo responsabilidad las consecuencias que deriven
de mi accionar, sometiéndome a las leyes de nuestro pais y normas vigentes de la

Universidad Nacional de San Martin.

Tarapoto, 24 de noviembre de 2021

Madyleny Orozco Sanchez Stepfanie‘Paola Saboya Flores
DNI N°70548889 DNI N°70136598




Ficha de identificacion

Titulo del proyecto
Prevalencia de anemia vy
factores asociados en nifios de 6
a 36 meses en el Puesto de
Salud Bello Horizonte periodo
octubre 2021 a marzo 2022

Area de investigacion: Ciencias de la salud
Linea de investigacién: Servicio de salud publica
Sublinea de investigacién: Calidad en salud
Tipo de investigacion:

Basica X, Aplicada [, Desarrollo experimental [

Autor:
Madyleny Orozco Sanchez
Stepfanie Paola Saboya Flores

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria
https://orcid.org/0000-0001-8073-9849

https://orcid.org/0000-0002-2303-1171

Asesor:
Lic. Enf. M.Sc. Luz Karen
Quintanilla Morales

Dependencia local de soporte:
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria
Unidad o Laboratorio Enfermeria
https://orcid.org/0000-0000-0000-0000



https://orcid.org/0000-0001-8073-9849
https://orcid.org/0000-0002-2303-1171
https://orcid.org/0000-0003-4951-2296
https://orcid.org/0000-0003-4951-2296

Dedicatoria

Dedicamos este trabajo a nuestros padres que nos apoyaron incansablemente durante
nuestra etapa universitaria y mas aln para concluir con este proyecto, a nuestros

hermanos por ser el soporte para culminar con esto.

Agradecemos también a todas las personas y autoridades que hicieron posible la

realizacion de esta investigacion que sin su colaboracién no hubiese sido posible.

A nuestra asesora por orientarnos y dirigirnos durante la ejecucién de este excelente

trabajo.

Finalmente, agradecemos a nuestra alma mater por forjarnos como profesionales.



Agradecimientos

Las investigadoras agradecen a todo el personal de salud que fue muy amable con
nosotros mientras realizamos la investigacion, a los directores tanto de la Microred de
Salud, como también del Hospital Il — de la jurisdiccion de la Banda de Shilcayo por permitir
realizar el estudio, ademas queremos hacer extensivo nuestro agradecimiento a todas las

personas que se vieron involucradas durante la recoleccion de datos de la investigacion.



indice general

Declaratoria de autentiCIdad...........cooiiiiiiiiiiie e 5
Ficha de identifiCaCION ..........cuuiiiiiiiie e 6
[D7=To[[or= 1 (o] £ 1= VPO PPP S PPPPP PP 7
Yo = (o [=Tod 0 0T 1= (o 1= EPUR P 8
g1 [TeT=N o T=Y Y=Y =1 TR 9
INAICE A TADIAS........cocviviiietetieieet ettt ettt bbbttt b e en e 11
RESUMEN ... e e e e e e e e e e e n s 12
A B ST RA CT .ttt ettt e ettt ettt ettt sttt 555ttt 5555555555ttt £ 5 £ttt kst et ettt e e e e s b nnnnnnnen 13
CAPITULO | INTRODUCCION A LA INVESTIGACION.......cooovivieeieeeeeeeseeeeeeee e, 14
CAPITULO Il MARCO TEORICO ..ottt n e aennnaene 17
2.1. Antecedentes de la iNVeStigacion ...........ccceeveeeiiiiiiiiieee e 17
2.2, FUNAAMENTOS tEOFICOS ......uviiiiiieiiiie ettt 21
2.2.1. Prevalencia d€ @nNeMUa ........cocueiiiiiiiiiiieiiie et 21
2.2.2. FACIOrES @SOCIAUOS ... ..ciiitiiiitiiiiei ettt ettt e e 22
CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS........coioiitieeieteeieteeeeteeeee e eteiees et saene s 27
3.1. Ambito y condiciones de la inVeSstigacion...............ccccveeeeeveeeeereeeeeeeeeeee e, 27
3.1.1  Contexto de 1a INVESHGACION .....c.coiuiiieiiiiiiee et 27
3.1.2  Period0 0€ €JECUCION.......cciiiiiiiieeiitiee ettt et et e e e e e e 27
3.1.3  AULOriZACIONES Y PEIMIUISOS .....evveeeiiuiiieeeiiiieeeeaiieeeesaibee e e s sbbeee e s snbee e e e aaeeeeeaaes 27
3.1.4  Control ambiental y protocolos de bioseguridad ............cccoccevveeeeiiiciiiieeenenn. 27
3.1.5 Aplicacion de principios éticos internacionales ...........cccccvvveeeeeeeiiiccivieeeeeenn. 27
3.2, Sistema de Variables ..o 27
3.2.1  Variables prinCIPales .........eeeiiee i 27
3.2.2  Variables SECUNUANIAS ........ccuuiiiiiiiiiie ettt 28

3.3 Procedimientos de [a investigacion ...........cccceeeeeei i 28

3.3.1  Objetivo €SPECITICO L. 29



3.3.2  ODbjetiVo €SPECITICO 2......eiiiiiiiiie ettt 30
3.3.3  ODbjetivo €SPECITICO ... .uiiiieiiiiee e 31
3.3.4  ODbjetivo €SPECITICO 4......eeeeiiiiiee ettt 31
3.3.5  ODbjetivo €SPECITICO 5.....uviiieiiiiie et 32
CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION........c.coeveriiiiiiretetiie et 34

4.1 Identificar la prevalencia de anemia a través del nivel de hemoglobina en nifios
de 6 a 36 meses mediante las historias clinicas en el Puesto de Salud Bello Horizonte
periodo octubre 2021 a MAarzo 2022. .........cccuuiieeeeee e 34

4.2 Identificar los factores demograficos que se relacionan con la prevalencia de
anemia en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo octubre
2021 @ MAIZO 2022. ... 35

4.3 lIdentificar los factores socioeconémicos que se relacionan con la prevalencia de
anemia en nifilos de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo octubre
2021 @ MAIZO 2022. ...ttt e e e a e e e e e reeaaeeas 38

4.4 Identificar los factores nutricionales que se relacionan con la prevalencia de
anemia en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo octubre
2021 @ MAIZO 2022. ... 41

4.5 Identificar los factores de salud que se relacionan con la prevalencia de anemia

en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo octubre 2021

B MNAIZO 2022 ..ot e et e e e e e e r e e e e e e e e 45
CONCLUSIONES. ...tttk ettt b ettt nbe et e beenne e 49
RECOMENDACIONES ...ttt ettt ne e e ae e e aneeeenneeas 50
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cocitiiiieieteieee ettt 51

ANEXOS ..ot e e e e e e e e e e e 56



11

indice de tablas

Tabla 1. Contenido de hierro (mg) en 100 g de parte comestible...........ccoocveieiiieeeenine. 25
Tabla 2. Operacionalizacion del ObJELIVO L ........ooociiiiiiiiee e 30
Tabla 3. Operacionalizacion del ODJEtIVO 2 .........coiuiiiiiiiiiiie e 30
Tabla 4. Operacionalizacion del ObJELIVO 3 ........co i 31
Tabla 5. Operacionalizacion del ODJEtIVO 4 ..........oouiiiiiiiiiie e 32
Tabla 6. Operacionalizacion del ObJELIVO 5 ... 32

Tabla 7. Prevalencia de anemia a través del nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36
meses mediante las historias clinicas en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo
OCtubre 2021 @ MArzo 2022. .......ooi ittt e e a e aaaeeas 34

Tabla 8. Tabla de contingencia entre los factores demograficos y la prevalencia de anemia
en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a
MAIZO 2022. ... e 35

Tabla 9. Prueba de chi cuadrado entre la prevalencia de anemia y los factores

JEMOQGIATICOS ..ttt e e e et e e s eb b e e e e e sbbe e e e e nnnneee s 36

Tabla 10. Tabla de contingencia entre los factores socioeconémicos y la prevalencia de
anemia en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte periodo octubre
2021 @ MAIZO 2022......coeieiiie et e e e e e et e aaaaeaara——— 38

Tabla 11. Prueba de chi cuadrado entre la prevalencia de anemia y los factores

SOCIOCCONOIMICOS .. ee ettt e e et e et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e erenaeeerenns 39

Tabla 12. Tabla de contingencia entre los factores nutricionales y la prevalencia de anemia
en niflos de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a
MAIZO 2022. ... e 41

Tabla 13. Prueba de chi cuadrado entre la prevalencia de anemia y los factores

LTS [o3 ] A= 11T 43

Tabla 14. Tabla de contingencia entre los factores de salud y la prevalencia de anemia en
nifos de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo
2 SR 45

Tabla 15. Prueba de chi cuadrado entre la prevalencia de anemia y los factores de salud



12

RESUMEN

Prevalencia de anemia y factores asociados en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de

Salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022

La investigacion realizada tuvo como objetivo determinar la relacion entre la prevalencia
de anemiay los factores asociados en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello
Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022. Como metodologia de investigacion fue de
tipo aplicada, de nivel descriptivo y correlacional con disefio no experimental y de corte
transversal, para la muestra tomé el 100% de la poblacion estudiada teniendo un total de
50 nifios, como técnica de recolecciéon de datos se hizo mediante una ficha de recoleccién
y un cuestionario, con estos datos recolectados se tuvieron resultados importantes para la
investigacion que se detallan asi, el 58% de nifios presentd anemia leve, el 10% presentd
anemia moderada y el 32% no presentd ningun tipo de anemia, los factores
sociodemograficos, factores econdmicos y los factores de salud no se relacionaron
directamente con la prevalencia de anemia, sin embargo el factor nutricional de
administracién de sulfato ferroso se relaciona directamente con la prevalencia de anemia,
debido a que se obtuvo un valor de significancia de 0.000, en consecuencia se concluy6
gue la prevalencia de anemia no se relaciona directamente con los factores asociados en
los nifios de 6 a 36 meses del puesto de salud Bello Horizonte durante el periodo de octubre
2021 a marzo 2022.

Palabras clave: anemia, nifios, salud, lactancia materna, estado nutricional
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ABSTRACT

Prevalence of anemia and associated factors in children aged from 6 to 36 months in the
Bello Horizonte Health Center from October 2021 to March 2022

The aim of this study was to determine the relationship between the prevalence of anemia
and associated factors in children aged from 6 to 36 months in the Bello Horizonte Health
Post from October 2021 to March 2022. The methodology of the research was applied,
descriptive and correlational with a non-experimental and cross-sectional design. The
sample consisted of 100% of the population studied, with a total of 50 children, and the data
collection technique was by using a data collection form and a questionnaire. The data
collected showed that 58% of children presented mild anemia, 10% presented moderate
anemia and 32% did not present any type of anemia. Sociodemographic factors, economic
factors and health factors were not directly related to the prevalence of anemia; however,
the nutritional factor of vitamin supplement consumption was directly related to the
prevalence of anemia, with a p-value of 0.000. Finally, it is concluded that the prevalence
of anemia is not directly related to the associated factors in children aged from 6 to 36
months in the Bello Horizonte health post during the period from October 2021 to March
2022.

Keywords: anemia, children, health, breastfeeding, nutritional status
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

El mundo a la actualidad atraviesa un sinnimero de problemas inmersos en distintos
campos como el ambiental, politico, social, etc., todos con el comin denominador que
afectan la calidad de vida de los habitantes (1). Entre ellas, una de las principales
problematicas es la desnutriciéon, considerada como uno de los componentes que
desequilibra el aspecto fisico-psicoldgico de la persona, asimismo los sectores de mayor
vulnerabilidad son las mujeres y nifios. Alrededor de 2 millones de personas a nivel mundial

poseen dicha deficiencia (2).

La desnutricién es el primer paso a una serie de consecuencias perjudiciales, entre ellas
la anemia, que es considerado un problema que afecta la salud y que es de interés en
salud publica (3). En consecuencia, la medicina ha caracterizado a este mal por los niveles
bajos de hemoglobina (hb) en la sangre (11 g/dl) (4). Datos recientes publicados en
estudios realizados por la OMS mencionan que por lo menos 30% de las personas a nivel
mundial posee problemas de este tipo, provocando, principalmente en menores de edad,

deficiencias en el desarrollo y crecimiento, y en algunos casos alteraciones psicolégicas

(5).

Tras un estudio se estima que el 50% de las personas padecian anemia en la Region de
Asia sudoriental, aproximadamente la mitad causados por carencia de hierro (6). Siendo
un problema muy comun en paises del sur de Asia, incluidos India, Bangladesh y Pakistan
donde mas casos de este tipo de anemia fueron reportados. Eso causa importantes
problemas graves, especialmente entre embarazadas y lactantes mujeres, nifios y
adolescentes. Ademas, la anemia se considera en gran medida prevenible y facilimente
tratable, y las estrategias para su prevencion y control estan bien documentadas; sin

embargo, sigue siendo una causa comun de morbilidad y mortalidad (7).

En el continente Sudamericano, especificamente en Bolivia, la prevalencia de anemia a
alcanzado un 56%, donde el 86.6% son nifios menores a 23 meses de edad y el 34.7%
estan en edad escolar, convirtiendo a Bolivia en uno de los paises de la regién con mayor
indice desnutricion crénica (8). El Perq, se llevé a cabo una encuesta demogréafica y de
salud familiar donde se encontraron resultados realmente preocupantes sobre todo en
nifios menores a 3 arfios, cerca del 40% de los afectados viven en areas rurales, siendo la
zona de la serrania el sector geogréfico que posee el 48.8% de casos (9). En tal sentido,
la anemia afecta en su mayoria a nifios especialmente a menores de 5 afios y a un tercio

de mujeres en estado de gestacion, dicha condicion se expone mas en paises de medianos
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y bajos ingresos, donde el Perl no es ajeno a ello, ademas resalta que la falta de hierro es

el factor principal que desencadena la anemia (10).

En el contexto local, la region San Martin presenta nimeros alarmantes en cuanto al
aumento de los casos de anemia, dicha informacion pudo ser contrastada en su estudio
realizado en EsSalud de Tarapoto (Hospital 1), la que menciona que la poblacion mas
afectada son los nifios, ocasionando alteraciones en el desarrollo de crecimiento y
trayendo consigo otras enfermedades asociadas (11). Asimismo, otro estudio desarrollado
en un asentamiento humano del distrito de la Banda de Shilcayo, determin6 que la anemia
tiene una prevalencia en nifios, se encontro que un 58.4% presentd anemia leve y un
26.2% moderada, determinando que los habitos alimenticios tienen influencia directa del

estado de salud de las personas (12).

La anemia surge porque el hierro en la sangre no es lo suficiente como para realizar el
funcionamiento normal, y esto es la forma mas comun que esta presente entre los nifios
mas pequefios y la anemia por otras causas entre los nifios y adolescentes, en tal sentido
también la deficiencia de acido félico genera que se produzca anemia, sumado a esto la
falta de vitamina Bi, representa mas de un tercio de la prevalencia de anemia. Los
esfuerzos por prevenir este mal deben centrarse en fortalecer los programas existentes
sobre el correcto uso de tener una dieta balanceada en alimentos con hierro, acido félico,

asi como también vitamina Bi2 (13).

Se determind que la anemia en nifios presenta una prevalencia entre el grupo etario de 1
- 5 afios en (38.5%) depende de factores sociodemograficos, en los cuales se encuentran
inmersos la zona geografica de residencia, la condicion econdémica de la familia, el grado
de instruccion, la edad de la madre y el tipo de parto, estos se relacionan de manera directa

con la situacion de salud que pueda presentar el menor (14).

Bajo este panorama, la investigacion se realiz6 en el puesto de salud de la comunidad de
Bello Horizonte, caserio rural perteneciente al distrito de la Banda de Shilcayo, provincia y
departamento de San Martin - Peru, con la finalidad de determinar la relacion que existe
entre la prevalencia de anemia y los factores asociados en nifios de 6 a 36 meses, de
modo que, los resultados permitan generar informacién valiosa para ayudar a guiar la

estrategia de reduccién de anemia en dicho sector social.

En consecuencia, el problema planteado en la investigacion fue ¢ Cual es la relacion que
existe entre la prevalencia de anemia y los factores asociados en nifios de 6 a 36 meses
en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 20227, teniendo como
objetivo general determinar la relacion entre la prevalencia de anemia y los factores

asociados en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo octubre
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2021 a marzo 2022. Y como objetivos especificos se plantearon 5. Primero, identificar la
prevalencia de anemia a través del nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses
mediante las historias clinicas en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo octubre 2021
a marzo 2022. Segundo, identificar los factores demograficos que se relacionan con la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello Horizonte
periodo octubre 2021 a marzo 2022. Tercero, identificar los factores socioecondémicos que
se relacionan con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de
Salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022. Cuarto, identificar los factores
nutricionales que se relacionan con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses en
el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022. Quinto, identificar
los factores de salud que se relacionan con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36

meses en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

Moyano et al. (2019), presenté un estudio titulado: “Factores asociados a la anemia en
nifos ecuatorianos de 1 a 4 afios” realizada en Ecuador, tuvieron como objetivo identificar
los factores asociados a la anemia en nifios, el estudio fue cuantitativo de corte transversal,
con una muestra de 52 niflos con anemia y otros 52 nifios para el grupo de control. Los
resultados identificaron los factores asociados con la anemia fueron: vivir en zona rural,
mala nutricién, bajo peso en el nacimiento y nacimiento prematuro. Concluyendo que
dichos factores son los que se encuentran asociados a los casos de anemia en la mayoria
de situaciones, ademas el factor de bajo peso al nacer es el que mas se asocia a la

prevalencia de anemia (15).

Rahman et al. (2020), en su investigacion titulada: “Anemia entre los nifios indios: un
estudio de prevalencia y factores asociados entre los 5y los 9 afios”, realizada en la India,
tuvieron como objetivo examinar la anemia entre los nifios de 5 a 9 afos, para ello,
aplicaron encuesta de muestra representativa a nivel nacional "Encuesta Nacional Integral
de Nutriciébn (CNNS)" de caracter transversal, el tamafo de la muestra fue de 14 664 nifios
gue tenian anemia. Como resultado, el analisis de regresién logistica binaria se realizé
para conocer los predictores de anemia, donde casi una cuarta parte (23,1%) y una quinta
parte (21,1%) de los niflos con niveles bajos de vitamina A y vitamina B12 estaban
anémicos, y una cuarta parte de los nifios (23,5%) de 5 a 9 afios en la India tenian anemia.
También se encontré que los niveles bajos de acido félico, zinc y vitamina A se relacionan
con el alto nivel de anemia entre los nifios. Se concluye que la anemia entre los nifios de
5 a 9 afos puede reducirse y para ello se requiere mejoras en la educacion y el estado
socioecondmico de la madre, junto con mejoras en la ingesta de micronutrientes y el

bienestar nutricional general de los nifios (17).

Sun et al. (2021), en su investigacién titulada: “Prevalencia y cambios de la anemia entre
los nifios pequefios y las mujeres en 47 paises de ingresos bajos y medianos, 2000-2018”,
gue se desarrollé en paises del continente africano, el MediterrAneo oriental, Europa, Asia
sudoriental / Pacifico occidental y americano. Tuvieron el objetivo de examinar la
prevalencia de anemia entre los nifios menores de 5 afos (6-35 meses frente a 36-59
meses) y las mujeres en edad reproductiva por estado de embarazo (embarazada frente a
no embarazada) entre los afios 2010 y 2018. Para ello, los datos se obtuvieron de

encuestas transversales de demografia y salud realizadas entre los afios 2000 y 2018,
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donde se incluyd un total de 47 paises para examinar la prevalencia de anemia (intervalo
de confianza [IC] del 95%), la poblacién estuvo conformada por 459 785 nifios menores de
5 afios y 1 079 805 mujeres en edad reproductiva, se utilizé el analisis de regresion de
Poisson modificados con varianza de error robusta para examinar los cambios en la anemia
entre los afios 2000-2009 y 2010-2018. Se concluye que la prevalencia de anemia tanto
en nifios pequefios como en mujeres entre los paises de ingresos bajos y medianos sigue
siendo alta, en particular para los bebés, nifios pequefios y las mujeres embarazadas en

su segundo y tercer trimestre (18).

Cuevas et al. (2021), en su investigacion titulada: “Magnitud y tendencia de la desnutricién
y factores asociados con baja talla en nifios menores de cinco afios en México, Ensanut
2018-19”, realizada en México. Tuvieron como objetivo actualizar la prevalencia de
desnutricién y las tendencias en los ultimos 30 afios e identificar los factores asociados
con la baja estatura de una poblacién de nifios. Para ello, se realizé la comparacion de
datos obtenidos en los afios 2018 y 2019 con informacion de prevalencia de los altimos 30
afios, asimismo estudiaron los factores geograficos, maternos e individuales de cada
individuo, todo se analizé bajo el método de regresion logistica multiple. Los resultados
obtenidos mostraron que los factores mencionados se asocian significativamente con el
descenso de las tallas de los nifios. Se concluye que la desnutricién es un problema de
caracter social, y es necesario la implementacién de planes que ayuden a combatir dicho

problema (19).

Velasquez et al. (2016), en su investigacion titulada: “Factores asociados con la anemia en
ninos menores de tres afios en Perd: analisis de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar, 2007-2013”, realizado en el Peru, tuvieron como objetivo determinar los factores
sociodemograficos y las caracteristicas del cuidado materno-infantil asociadas con la
anemia, para ello, se aplicaron un estudio de tipo observacional en base a la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), 2007-2013, en nifios entre los 6 y 35 meses de
edad. Mediante un analisis multivariado de regresion logistica, donde se identificaron los
factores asociados con la anemia. Los resultados mostraron que la prevalencia de anemia
tuvo un 49,7% de presencia considerado un valor alto, ademas se identificaron doce
factores asociados con la anemia algunos de ellos son: vivir en zonas rurales, tener bajos
ingresos econdémicos a nivel familiar, el cuidado materno-infantil, entre otros. El estudio
concluye que la ENDES proporcioné informacion util sobre los factores que se relacionan
con la anemia en nifios de 6 a 35 meses, en tal sentido dan camino a mejorar las practicas

para el correcto cuidado materno-infantil (20).
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Quina et al. (2017), es su investigacion titulada: “Prevalencia de anemia ferropénica y
factores asociados en nifios de 6 a 36 meses de edad de la Micro Red de Francisco
Bolognesi. Arequipa — 2017”, desarrollada en el Peru (Arequipa), tuvieron como obijetivo
determinar la prevalencia de anemia ferropénica y los factores asociados en nifios de 6 a
36 meses de edad, para ello, se aplicaron un estudio descriptivo de corte transversal con
una muestra de 219 nifios elegidos por conveniencia por muestreo no probabilistico, la
informacion se obtuvo a través de entrevista personal. Los resultados mostraron que el
37.4% de los nifios se encontraban con anemia en tal sentido, los factores asociados
mostraron que el 100% de las familias de los nifios vivian en condiciones basicos, el 69.9%
de las madres tenia un grado de conocimiento regular y 55.7% solo estudios secundarios
y que el 56% de los nifios recibia micronutrientes de manera interrumpida. Se concluye la
relacion significativa entre los factores mencionados y la prevalencia de anemia en los

ninos menores (16).

Zambrano (2019), en su investigacion titulada: “Factores asociados a anemia en nifios
menores de 5 afios atendidos en el centro de salud villa hermosa, distrito José Leonardo
Ortiz, Chiclayo, 2018”, desarrollada en el Peru (Chiclayo), tuvo como objetivo determinar
los factores asociados a anemia en nifios menos de 5 afios, para ello realiz6 un estudio
tipo cuantitativo, disefio descriptivo transversal, correlacional, y tuvo una muestra de 295
nifos, para la recoleccion de los datos aplicd un instrumento tipo ficha, donde los datos
recogidos se le aplicé el calculo del Chi Cuadrado de Pearson con el fin de determinar la
asociacion de las variables intervinientes al estudio. Los resultados mostraron que los
nifios con prevalencia de anemia fueron un 42.4% y un 16.6% con anemia moderada. Se
concluye que el tipo de lactancia, el bajo peso al nacer y la edad gestacional son factores

gue se asocian de manera directa a la aparicién de anemia en nifios (21).

Al-kassab et al. (2020), en su investigacion titulada: “Factores sociodemograficos y
nutricionales asociados a anemia en nifios de 1 a 5 afios en Peru”, desarrollada en el Perd,
tuvieron el objetivo de determinar los factores sociodemograficos y nutricionales asociados
a la anemia en nifios de 1 a 5 afios. Primero se realiz6 el andlisis de la Encuesta Nacional
Demografica y de Salud Familia 2017 con un intervalo de confianza del 95%, ademas se
empled el test de Chi cuadrado, T-Student y el modelo de regresiobn mudltiple. Los
principales resultados obtenidos mostraron que la prevalencia de anemia fue del 38.5% y
los factores asociados al mismo fueron que la madre poseia un el grado de instruccién
primaria, el nivel socioeconémico perteneciente al quintil de riqueza bajo, la edad de la
madre menor a los 19 afos, el nivel geografico de altitud mayor a los 4000 msnm, entre
otros. Se concluye que la prevalencia de anemia en nifios fue moderada en el 2017 y que

existen factores sociodemograficos y nutricionales que se asocian a la enfermedad (14).
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Ortiz et al. (2021), en su investigacion titulada: “Analisis del modelo multicausal sobre el
nivel de la anemia en nifos de 6 a 35 meses en Pery”, realizada en el Peru, tuvieron el
objetivo de determinar la prevalencia del nivel de anemia y sus factores asociados en nifios
menores de tres afios utilizando un modelo multicausal, para ello, emplearon un estudio
explicativo en base al andlisis de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2019,
los resultados mostraron que un 40.2% de nifios menores a 3 afios presentan anemia, los
factores relacionados son la presencia de diarrea, 1 afio de vida, madre con anemia, la
edad de la madre comprendida de los 15 a 24 afios, entre otros factores. El estudio
concluye que los factores asociados a la anemia segun el modelo representan el primer

componente causante de la anemia en los nifos (9).

Arévalo (2019), en su investigacion titulada: “Desnutricion y anemia en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Apoyo lquitos “Cesar Garayar
Garcia” II-2 MINSA enero - setiembre 2018”, realizado en Peru (lquitos), tuvo el objetivo
de determinar los niveles de anemia y desnutricion de los pacientes del area de pediatria
del hospital en el periodo de enero — setiembre del afio 2018, para ello se aplicé un estudio
de nivel descriptivo, no experimental, con una poblacién de 485 nifios, para el proceso de
recoleccion de datos se aplicé estadistica descriptiva. Los resultados mostraron que el
73.81% de los pacientes no tuvo desnutricién, por otra parte, el 26.19% si tuvo desnutricion
o algun problema relacionado, ademéas se relaciond la variable, donde 68.75 tenian
problemas de anemia. Se concluye que los resultados obtenidos tienen semejanzas con lo

publicado en la bibliografia (22).

Farro et al. (2019), en su investigacion titulada: “Estrategias educativas y de comunicacion
alimentaria para fortalecer el estado de salud de madres y nifios menores de 5 afios.
Asentamiento Humano Flor de la Molina, Banda de Shilcayo Tarapoto, mayo — diciembre
20177, realizado en Peru (Banda de Shilcayo), tuvo el objetivo de fortalecer el estado de
salud de madres y nifios, para ello se aplicé un estudio cuantitativo, experimental, de corte
transversal, utilizando una poblacién de 79 madres y 135 nifios, los resultados obtenidos
mostraron que el 62% de madres tienen un estado de salud normal, de los nifios el 48.5%
tuvo obesidad, el 31.5% desnutricibn aguda, mientras que los niveles de prevalencia de
anemia fue un 58.4% leve y otro 26.2% moderada, ademas el 78.5% de la poblacion
general tenian problemas de parasitos, tras dicha informacion se aplicaron estrategias de
alimentacioén, logrando mejorar el estado de salud de la poblacion reduciendo los indices
del mal estado de salud. Se concluye que la propuesta de mejorar el estado nutricional de
las personas mejor6 de manera significativa las condiciones de salud de madres y nifios
12).
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Bartra (2020), en su investigacion titulada: “Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios del Hospital Il EsSalud Tarapoto. agosto —
diciembre 2019”, realizado en Peru (Tarapoto), tuvo por objetivo la determinacién de los
factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores a los 5 afios en el Hospital I,
el estudio realizado fue un estudio analitico, observacional de casos y control, tuvo una
poblacion de 108 nifios (54 con anemia y 54 para el grupo de control), los resultados
mostraron que el tipo de anemia predominante es la leve con 64,4% de casos, ademas los
factores asociados son: la edad de los nifios mayores al afio de edad, la ocupacién de la
madre, los antecedentes anémicos maternos, antecedentes patologicos de EDA e IRA. Se
concluye que todos los factores mencionados mostraron tener asociaciones significativas

con los indices de anemia en los nifios (11).

2.2.Fundamentos tedricos

2.2.1.Prevalencia de anemia

En el &rea de la salud, la prevalencia se refiere a la proporcién de un grupo de individuos
gue presentan eventos o caracteristicas determinadas. Es asi, que la prevalencia de
anemia se denomina al conjunto de personas de un espacio o ambito en particular que
presentan dicha enfermedad. La presencia de anemia es indicador de mala nutricion. Esta
caracterizado por una reduccion en el niamero y tamafio de los glébulos rojos o la
concentracién de hemoglobina por debajo de un valor de corte estimado y deterioro
posterior en la satisfaccion de la demanda de oxigeno de los tejidos. La anemia afecta
negativamente el desarrollo cognitivo y motor en nifios mas pequefios y causa fatiga y baja
productividad en nifios mayores. Mas de la mitad de todos los casos de anemia se deben
al hierro (23).

Nivel de hemoglobina

“La hemoglobina se calcula mediante analisis de sangre. La hemoglobina (Hb) se expresa
en gramos por decilitro (g/dl) de sangre. El nivel bajo de hemoglobina en la sangre se

relaciona directamente con el nivel bajo de oxigeno” (24).

Los valores de anemia segun OMS se clasificaron en anemia leve, anemia moderada, y

anemia severa (25).
Normal (Hb =11,0 g/dL).
Anemia leve (Hb entre 10,0- 10,9 g/dL).

Anemia moderada (Hb entre 7,0-9,9 g/dL).
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Anemia severa (Hb < 7,0 g/dL).

2.2.2.Factores asociados

Factores demograficos

- Edad en meses del menor

Los nifios pequerfios tienen mayor probabilidad de tener anemia que nifios mayores (18).
En el caso de las caracteristicas de los nifios, los nifios de 12 a 23 meses son mas
propensos y los de 24 a 35 meses y 36 —59 meses tienen menos probabilidades de estar
asociados con anemia en comparacion con los niflos de 6 a 11 meses (6). Los nifios de 12
a 24 meses son mas vulnerables a la anemia porque el requerimiento de hierro durante

esta edad es alto debido al rapido crecimiento y desarrollo (23).
- Sexo del menor

Tras un analisis del caso de un estudio se demuestra que el riesgo de anemia es casi
similar en nifios y no se encontré una asociacion significativa observado entre la anemia y
el sexo de los nifios, por tal motivo el riesgo de anemia fue similar en ambos sexos
categorias de nifios; hombre y mujer. Por lo tanto, las estrategias para abordar y reducir la

carga de la anemia deben centrarse en el estado nutricional de la madre y el nifio (23).
- Edad gestacional al nacer

La anemia resulta en un parto prematuro (23). Ademas, los resultados mas comunes de
un recién nacido en un estado anémico producido en la etapa de gestacion de la madre, al
no ser detectado y tratado en el momento adecuado trae consigo, problemas para el
nacido, como bajo peso, altas probabilidad de prematuridad y niveles elevados de

complicaciones en el desarrollo infantil (26).
- Edad de la madre al nacer

La prevalencia de anemia es mayor entre los hijos de madres muy jévenes, es decir, cuya
edad actual era <25 afos. Entre las caracteristicas maternas, a medida que aumenta la

edad de la madre, se reduce la probabilidad de padecer anemia (6).
- Peso al nacer

La prevalencia de anemia es mayor entre los nifios con bajo peso. En el caso del estado
nutricional de los nifios, los nifios con bajo peso tienen un mayor riesgo de anemia en

comparacion con los nifios normales. Un orden de nacimiento creciente aumenta el riesgo
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de anemia (6). Se observa una relacion entre el tamafio al nacer, el peso al nacer y la

prevalencia de anemia en nifios. Como el tamafio y el peso al nacer del recién nacido (23).
- Desnutricion

La desnutricion y la anemia infantil siguen siendo problemas importantes de salud publica
en todo el mundo. Si bien se ha logrado avances notables en la lucha contra la inseguridad
alimentaria, un elevado porcentaje de la poblacion sigue desnutrida. La desnutricién aguda
tiene una tasa de prevalencia alta, lo que tiene implicaciones de larga data para la
poblacidn. Las consecuencias de la desnutricion infantil incluyen una mayor susceptibilidad

a las enfermedades infecciosas y retrasos cognitivos y del desarrollo (27).
Factores socioecondmicos
- Ingreso econ6mico familiar

Entre las variables socioecondmicas, la probabilidad de que los nifios de hogares pobres
sufran anemia es mas probable, a diferencia de los hogares de quintiles ricos tienen
marcadamente menos probabilidades de experimentar anemia (6). La anemia se asocia
significativamente con los ingresos mensuales de las familias siendo la que poseen
menores ingresos las que tienen mayores indices de anemia en sus miembros (28). El bajo
nivel socioeconémico de las familias y los nifios residentes en zonas rurales son algunos
de los factores responsables de mayor riesgo de anemia entre los nifios, ademas a medida
gue el numero de hijos en la familia aumenté de 1 a mas de 5, la prevalencia de anemia

también aumenta en el mismo orden (23).
- Grado de instruccion de la madre

Los estudios identificaron que la educacion de la madre es un factor responsable de mayor
riesgo de anemia entre los nifios (23). Las madres con educacion primaria y de nivel
superior tienen menos probabilidades de estar asociadas con la anemia de los nifios en

comparacion con las madres analfabetas (6).
- Acceso aservicios basicos familiar

Los hogares que poseen un nivel socioecondmico bajo, instalaciones sanitarias no
mejoradas y fuente sin de agua potable entre otros servicios, los factores tanto a nivel
individual como comunitario se asocian con la prevalencia de anemia, ademas la poca
posibilidad de asumir costos para el cuidado de la salud fisica, servicios médicos,
hospitalarios y tener diversas restricciones educativas, sociales y personales imposibilitan
en estilo de vida sano que conlleva a ser mas susceptibles a las enfermedades, en especial

los individuos de mayor vulnerabilidad como los nifios y mujeres embarazadas (29).
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Factores nutricionales
- Suplementos vitaminicos

La vitamina A puede mejorar los indicadores hematoldgicos y aumentar la eficacia de la
suplementacion con hierro. Tanto el acido félico como la vitamina B12 pueden curar y
prevenir la anemia megaloblastica. La riboflavina mejora la respuesta hematoldgica al
hierro y su deficiencia puede explicar una proporcion significativa de anemia en muchas
poblaciones. La vitamina C mejora la absorcion del hierro de la dieta, aunque faltan datos
poblacionales que demuestren su eficacia para reducir la anemia o la deficiencia de hierro.
La administracion de suplementos de vitamina E a los bebés prematuros no ha reducido la
gravedad de la anemia del prematuro. La vitamina B6 trata eficazmente la anemia
sideroblastica. La suplementacion con multivitaminas puede aumentar la concentracion de
hemoglobina (Hb), pero pocos estudios han aislado el efecto de multivitaminas de hierro

sobre el estado hematolégico (30).
- Administracion de sulfato ferroso

El sulfato ferroso es un tipo de hierro, normalmente obtenido del hierro de los alimentos
gue se consumen. En el cuerpo, se convierte en parte de la hemoglobina y mioglobina,
donde la hemoglobina transporta oxigeno a través de la sangre a los tejidos y 6rganos; y
la mioglobina ayuda a las células musculares a almacenar oxigeno. De tal manera, se
entiende que el sulfato ferroso es un mineral corporal esencial y su administracién médica
sirve para tratar la anemia por deficiencia de hierro (falta de glébulos rojos causada por

tener muy poco hierro en el cuerpo) (30).
- Lactancia materna exclusiva

El bajo contenido de hierro de la leche materna aumenta el riesgo de anemia infantil (23).
Tras un estudio realizado se determiné que es probable que “la suplementacién con hierro
durante el embarazo tenga como resultado una baja prevalencia de anemia posparto. La
mayor prevalencia de anemia y deficiencia de hierro entre los lactantes amamantados en
comparacion con sus madres sugiere la necesidad de una intervencién dirigida a los recién

nacidos y lactantes” (31).
- Consumo de alimentos ricos en hierro de origen animal y origen vegetal

El poco consumo de alimentos como carnes, legumbres, huevos, frutas y vegetales, es un
factor de riesgo alimentario, porque la escasa presencia de nutrientes de estos alimentos
se convierte en el primer paso al desarrollo de la anemia, tras un estudio realizado en

menores de 5 afios donde tras el consumo de alimentos carnicos, huevos, vegetales, en
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un periodo de tiempo los indices de anemia disminuyeron de manera considerable de un
62.1% a 44.3% (32).

- Fuentes alimentarias de hierro
Contenido de hierro (mg) en 100 g de parte comestible (33).

Tabla 1. Contenido de hierro (mg) en 100 g de parte comestible

Alimento Miligramos (mg.) de hierro
Higado de cerdo 29.1
Rifion de res 13.0
Ajonjoli 10.0
Higado de pollo 8.5
Higado de res 7.5
Perejil 6.2
Corazon de res 5.9
Huevo (yema) 5.5
Tamarindo 2.7
Frijol 2.4
Mani 2.2
Lenteja 2.0
Huevo de gallina 2.0
Mortadela 2.0
Sangre de pollo 27.3
Bazo de res 28.7

Fuente: Cardero et al (2019) (33).

Factores de salud
-  Presenciade anemia en el embarazo

Las embarazadas tienen mayor probabilidad de presentar anemia que las mujeres no
embarazadas, ademas las mujeres embarazadas en el tercer trimestre y el segundo
trimestre son més probables tener anemia que las del primer trimestre (18). Las madres
gue estaban anémicas tienen una probabilidad mucho mas alta de tener nifios anémicos,
en comparacion con los nifios cuyas madres no estan anémicas. De manera similar, se
demuestra que la prevalencia de anemia es relativamente mas alta entre los nifios cuyas

madres son delgadas (6).
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- Antecedentes de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA)

La diarrea se describe como un aumento en la frecuencia de las deposiciones o0 una
disminucion en la consistencia de las heces que provoca la secrecion de heces blandas y
acuosas. La gravedad de la diarrea esta determinada por el tamafio y la cantidad de heces
gue se evacuan en un periodo de tiempo (34, 35). La anemia muestra relacion con la

diarrea, ya que es mayor entre los nifios que presentan este sintoma (6).

- Antecedentes de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

La infeccion del tracto respiratorio inferior incluye todas las enfermedades del sistema
respiratorio por debajo de la laringe, siendo responsable en forma aguda de
aproximadamente el 20% de todas las muertes en nifios menores de 5 afios. Existen
numerosos estudios que examinaron la relacién de la deficiencia de hierro con la incidencia
de infecciones del tracto respiratorio inferior, siendo controvertido el impacto que la
deficiencia de hierro tiene en la inmunidad e implicitamente en favorecer las infecciones.
En un estudio se encontrd6 una “asociacién estadisticamente significativa del estado
infeccioso con el estado anémico del paciente. Por tanto, el aumento de incidencias de
infecciones agudas del tracto respiratorio inferior en pacientes esta relacionado con anemia

por deficiencia de hierro” (36).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1.Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1Contexto de la investigacién

La investigacion tuvo lugar en el puesto de salud de Bello Horizonte del caserio del mismo
nombre, ubicado en el distrito de la Banda de Shilcayo, provincia y departamento de San

Martin.

3.1.2Periodo de ejecucion

El proyecto fue ejecutado durante el periodo de diciembre de 2021 a mayo de 2022,

teniendo una duracion de 6 meses.
3.1.3Autorizaciones y permisos

Para realizar la investigacion se presento la solicitud al director de la Microred de Salud y
director del hospital Il — E Banda de Shilcayo (Anexo 6), recibiendo mediante carta N° 018-
2022-MICRORED-BANDADESHILCAYO la autorizaciéon para realizar la investigacion.
(Anexo 7).

3.1.4Control ambiental y protocolos de bioseguridad

Para la obtencion de los datos se tuvo en cuenta el protocolo de bioseguridad emitido por
el Ministerio de Salud de Peru, contando con protector facial y doble mascarilla, ademas

del lavado de manos después de cada entrevista 0 encuesta realizada.

3.1.5Aplicacion de principios éticos internacionales

Se tuvo como pilar una conducta responsable en investigacion, garantizando la originalidad
del trabajo cientifico y la correcta citacion y referenciacion bibliografica de las fuentes
consultadas segun el estilo Vancouver. Asimismo, se mantuvo como principio ético
respetar el consentimiento de los individuos para ser participes de la investigacion (ver

anexo 4) y se preservaron los datos recopilados en la encuesta, solo para fines del estudio.

3.2.Sistema de variables

3.2.1Variables principales

Variable 1. Prevalencia de anemia
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Variable 2. Factores asociados

3.2.2Variables secundarias

El proyecto no presenté variables secundarias durante su ejecucion.

3.3 Procedimientos de lainvestigacion

a) Tipo y nivel de investigacién

El estudio fue béasico - cuantitativo, porque los datos fueron recopilados y procesados sin
fines practicos para dar respuesta a la hipétesis planteada mediante técnicas estadisticas.
Ademas, fue de nivel descriptivo correlacional, debido a que se describiran los resultados

de las variables estudiadas y se efectuaran relaciones entre las mismas.
b) Universo, poblacién y muestra

Universo: Conformado por todos los pacientes atendidos en el puesto de Salud de Bello

Horizonte durante los meses de octubre 2021 a marzo 2022.

Poblacion: Constituido por todos los nifios de 6 a 36 meses, que ascienden a 50 nifios
con diagndstico de anemia registrado en las historias clinicas del Puesto de Salud Bello

Horizonte.

Muestra: El tamafio de la muestra fue tomado del 100% de la poblacién estudiada que

asciende a 50 niflos del Puesto de Salud Bello Horizonte.
Criterios de inclusién

e Nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Puesto de Salud Bello Horizonte durante el
periodo octubre 2021 a marzo 2022.

¢ Nifos residentes del caserio de Bello Horizonte.

e Madres de menores que brinden el consentimiento informado de participar en el
estudio.

¢ Madres de menores con buena capacidad fisica y mental para responder la encuesta.
Criterios de exclusién

¢ Nifios diagnosticados con sindromes, malformaciones o trastornos.

c) Disefo experimental

Por la naturaleza de la investigacion, se aplicé un disefio no experimental de corte

transversal, puesto que las variables no fueron manipuladas, es decir, se mantuvieron tal
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como se muestran en la realidad; y transversal porque los datos fueron recopilados en un
momento Unico durante la ejecucion del estudio. De este modo, el esquema del disefio de

la investigacién fue representado por:

V1

V2
En donde:
M: Muestra representativa del estudio
V1: Prevalencia de anemia
V2: Factores asociados

r: Grado de relacién entre las variables V1y V2

d) Representacién de lainformacion

Los datos recopilados a través de la encuesta virtual fueron organizados en hojas de
calculo de Microsoft Office 365, posteriormente exportados al programa estadistico SPSS
v26, donde se ejecutaron todas las formulas y andlisis estadistico para obtener los

resultados del estudio.

e) Analisis estadistico

Se realiz6 el andlisis inferencial a través de la prueba de coeficiente de correlacion de Rho

Spearman, ya que los datos fueron de tipo categérico o cualitativo ordinal.

Ahora, la ejecucién del estudio sigui6 los siguientes procedimientos:

3.3.1 Objetivo especifico 1

Para obtener este objetivo se revisaron las historias clinicas de 50 nifios de 6 a 36 meses
en el puesto de salud de Bello Horizonte, para eso se empled el instrumento de ficha de
datos (ver anexo 2) para organizar la informacion, la misma que se basa en el estudio de
Quina, E; Tapia, J. (16), luego se ingresaron los datos recopilados a una hoja de célculo
de Microsoft Excel 2019 y finalmente fueron importados en el programa estadistico SPSS

version 26 para el procesamiento correspondiente, e identificar la prevalencia de anemia.
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Variable Definicién Definicién Dimensién Indicador Escala
conceptual operacional
La anemia se da La prevalencia de
cuando el nivel anemia sera )
de hemoglobina medida de Anemia
que contiene la acuerdo con el leve (10.0
sangre se nivel de g/dl -10.9
reduce. Esta es concentracion de g/di)

: considerada una hemoglobina en la

Variable 1. Y .

. complicacion sangre en g/dl Nivel de ; .
Prevalencia mundial que registrado en los hemoglobina Anemia Nominal
de anemia 9 . moderada

genera historiales clinicos. (7.00 g/dl —
morbilidad y Lamisma sera 9.90 g/dl)
mortalidad con calificada como

mayor presencia anemia normal, Anemia
en niflos menores leve, moderada o severa (<
de edad (15). severa. 7.00 g/dI)

Fuente. Elaboracion propia a partir de Bartra et al. (11,15,16).

A partir de los objetivos especificos 2 a 5 se encuestd a las madres de familia, mediante
un cuestionario de preguntas cerradas. Este se utiliz6 para recopilar datos de cada una de
las dimensiones que tuvo la variable de los factores asociados, la que se encuentra
fundamentada en las investigaciones de Bartra et al. (11,15,16). La misma, fue respondida
por la poblacion objetivo del estudio previo consentimiento informado en un lapso de 20

min aproximadamente. El cuestionario (ver anexo 3) tuvo un total de 20 preguntas.

3.3.2 Objetivo especifico 2

Para obtener este objetivo referente a los factores demograficos se tomaron en cuenta las
preguntas del cuestionario desde la pregunta 1 a la pregunta 4 y pasaron por un proceso
de validacion de juicio de expertos y confiabilidad para determinar su aplicabilidad en la
unidad de andlisis, para determinar la correlacion de las variables, se utiliz6 medidas de

tendencia central y Chi-cuadrado tal como lo demuestran los resultados obtenidos.

Tabla 3. Operacionalizacion del objetivo 2

) Definicién Definicién _ » )
Variable _ Dimensién Indicador Escala
conceptual operacional
Son Se aplicara una
situaciones encuesta para
. ue una identificar los
Variable 2. qersona factores Factores Edad Nominal
Factores bers . demogréficos
X percibe y asociados a la
asociados

tiende a tener
mayor

prevalencia de
anemia segin la
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posibilidad de literatura
contagiarse o cientifica
presentar consultada, de
cualquier tipo  acuerdo con:
de Factores
enfermedad demogréficos,
(12). Factores
socioeconémicos,
Factores

nutricionales,
Factores de
salud.

Sexo

Edad
gestacional

Peso al
nacer

Fuente. Elaboracion propia a partir de Bartra et al. (11,15,16).

3.3.3 Objetivo especifico 3

Para obtener este objetivo referente a los factores socioeconémicos se tomaron en cuenta

las preguntas del cuestionario desde la pregunta 5 a la pregunta 9 y pasaron por un

proceso de validaciéon de juicio de expertos y confiabilidad para determinar su aplicabilidad

en la unidad de andlisis, para determinar la correlacion de las variables, se utilizé medidas

de tendencia central y Chi-cuadrado tal como lo demuestran los resultados obtenidos.

Tabla 4. Operacionalizacion del objetivo 3

Variable Definicién  Definicién Dimensién Indicador Escala

conceptual operacional

Se aplicara una Ocupacion

Son encuesta para de la madre

situaciones identificar los

que una factores asociados

persona a la prevalencia de

percibe y anemia segun la Ingreso.

tiende a literatura cientifica economico
Variable 2. tener mayor consultada, de Factores familiar Nominal
Factores posibilidad  acuerdo con: socioeconémicos omina
asociados  de Factores Grado de

contagiarse  demograficos, Instruccion

o presentar  Factores de la madre

cualquier socioeconémicos, ACCESO &

tipo de Factores e

enfermedad nutricionales, SErvicios

(12). Factores de salud. bas!qos

familiar

Hacinamiento

Fuente. Elaboracion propia a partir de Bartra et al. (11,15,16).

3.3.4 Objetivo especifico 4

Para obtener este objetivo referente a los factores nutricionales se tomaron en cuenta las

preguntas del cuestionario desde la pregunta 10 a la pregunta 15y pasaron por un proceso

de validacion de juicio de expertos y confiabilidad para determinar su aplicabilidad en la
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unidad de analisis, para determinar la correlacion de las variables, se utilizO medidas de

tendencia central y Chi-cuadrado tal como lo demuestran los resultados obtenidos.

Tabla 5. Operacionalizacion del objetivo 4

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escala
conceptual operacional
Suplementos
vitaminicos
Se aplicara una
Son encuesta para Administracion
situaciones identificar los de sulfato
e una factores asociados ferroso
qersona a la prevalencia Lactancia
percibe de anemia segun materna
't)ien de ay la literatura exclusiva
Variable 2. tener mayor cientifica Factores
) = may consultada, de . Asistencia a Nominal
Factores posibilidad ) nutricionales . )
asociados  de acuerdo con: orlent_amon
. Factores nutricional
contagiarse >
o bresentar demograficos,
p lqui Factores Consumo de
cualquier . L. )
oo ge socioeconémicos, alimentos de
pf dag FaCtores origen animal
enfermeda e . .
(11) nutricionales, rico en hierro

Factores de salud.

Consumo de
alimentos de
origen vegetal
rico en hierro

Fuente. Elaboracion propia a partir de Bartra et al. (11,15,16).

3.3.5 Objetivo especifico 5

Para obtener este objetivo referente a los factores de salud se tomaron en cuenta las
preguntas del cuestionario desde la pregunta 16 a la pregunta 20 y pasaron por un proceso
de validacion de juicio de expertos y confiabilidad para determinar su aplicabilidad en la
unidad de andlisis, para determinar la correlacién de las variables, se utilizé medidas de

tendencia central y Chi-cuadrado tal como lo demuestran los resultados obtenidos.

Tabla 6. Operacionalizacion del objetivo 5

Variable Definicién  Definicién Dimension Indicador Escala
conceptual operacional
Se aplicara una
Son encuesta para Control .
g . . o Factores de salud Nominal
situaciones identificar los prenatal
que una factores
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Variable 2.
Factores
asociados

persona
percibe y
tiende a
tener mayor
posibilidad
de
contagiarse
0 presentar
cualquier
tipo de
enfermedad
(112).

asociados a la
prevalencia de
anemia segun la
literatura cientifica
consultada, de
acuerdo con:
Factores
demograficos,
Factores
socioecondémicos,
Factores
nutricionales,
Factores de salud.

Presencia de
anemia en
embarazo

Antecedente
de
Enfermedades
Diarreicas
Agudas (EDA)

Antecedentes
de Infecciones
Respiratorias
Agudas (IRA)

Presencia de
enfermedad

Fuente. Elaboracion propia a partir de Bartra et al. (11,15,16).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Ildentificar la prevalencia de anemia a través del nivel de hemoglobina en nifios
de 6 a 36 meses mediante las historias clinicas en el Puesto de Salud Bello

Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022.

Tabla 7. Prevalencia de anemia a través del nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses
mediante las historias clinicas en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo
2022

Nivel de Hemoglobina

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Sin Anemia 16 32,0 32,0 32,0
Anemia Leve 29 58,0 58,0 90,0
Anemia Moderada 5 10,0 10,0 100,0

Total 50 100,0 100,0
Fuente: ficha de recopilacién de datos aplicada.

En la tabla 7, se pudo observar que segun el nivel de hemoglobina la prevalencia de
anemia leve presenta una frecuencia de 58%, la anemia moderada un 10%, mientras que
un 32% de nifios no presentan anemia.

Discusion

En el campo de la salud, la prevalencia se refiere a la proporcion de un grupo de individuos
gue presentan eventos o caracteristicas determinadas. Es asi, que la prevalencia de
anemia se denomina al conjunto de personas de un espacio o &mbito en particular que
presentan dicha enfermedad. La anemia indica que existe una pésima nutricién y por ende
mala salud en el individuo. Esta caracterizado por una reduccion la cantidad y el tamafio
de los globulos rojos, otro indicador es el nivel de hemoglobina por debajo de un valor de
corte estimado y deterioro posterior en la satisfaccion de la demanda de oxigeno de los
tejidos. (23), siguiendo estos conceptos se buscé responder al primer objetivo del estudio
en el cual se buscé determinar la relacion entre la prevalencia de anemia y los factores
asociados en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo octubre
2021 a marzo 2022, de acuerdo al instrumento empleado se encontré que el 58% de nifios
presentaban anemia con nivel leve, seguido de 10% de anemia moderada y el 32% no

present6 anemia.
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Los resultados encontrados presentaron similitudes con lo encontrado por los
investigadores Al-kassab A, Méndez C, Robles P. (14) quienes mostraron que hubo un alto
porcentaje de anemia con nivel leve, en su poblacién de nifios parte de su estudio tal como

se mencion6 en el presente estudio.

Para obtener el primer objetivo en el que se buscé identificar la prevalencia de anemia a
través del nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses mediante las historias clinicas
en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022 tal como se
menciono en el parrafo anterior se encontraron datos relevantes sobre la prevalencia de
anemia leve. El resultado encontrado mostré diferencias respecto a la investigacion
realizada por Al-kassab A, Méndez C, Robles P. (14) en las que sefiala la prevalencia de
anemia fue del 38,5% en la totalidad de su poblacién se clasificaba como anemia leve. La
media de hemoglobina ajustada por altitud fue de 11,2 +1,3 g/dL. La edad donde se

concentr6 la mayor frecuencia de anemia fue a los 35 meses.

4.2 ldentificar los factores demograficos que se relacionan con la prevalencia de
anemia en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo
octubre 2021 a marzo 2022.

Tabla 8. Tabla de contingencia entre los factores demograficos y la prevalencia de anemia en nifios

de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022

Prevalencia de Anemia

Anemia leve Anemia Anemia
moderada severa
Recuento Recuento Recuento

Edad Entre 6 a 12 meses 7 1 0
Entre 13y 24 meses 11 2 0
Entre 25y 36 meses 11 2 0
Sexo Masculino 22 3 0
Femenino 7 2 0
Edad gestacional al Prematuro 3 1 0
nacer Término 24 3 0
Post Término 2 1 0
Peso al nacer Macrosémico 2 1 0
Peso normal 24 2 0
Bajo peso 2 0
Muy bajo peso 0 0
Peso extremadamente 0 0

bajo

Fuente: Cuestionario aplicado para identificar los factores asociados a la prevalencia de anemia.
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En latabla 8 se pudo observar que la prevalencia de anemia respecto al factor demografico
de la edad, la anemia leve present6 una frecuencia de 22% en las edades de 13 a 24
meses y 25 a 36 meses respectivamente significando un total de 22 nifios de la muestra,
por otro lado, la prevalencia de la anemia moderada entre las edades de 6 a 12 meses
tuvo 2%, entre 13 a 24 meses y 25 a 36 meses tuvieron una prevalencia de 4%
respectivamente; al evaluar el factor demografico de sexo se pudo observar que, el 44%
de nifios de sexo masculino presenta anemia leve, mientras que, el 14% de nifias presenta
anemia leve, por otro lado, el 6% de nifios de sexo masculino presenta anemia moderada
y el 4% restante de este tipo de anemia estuvo presente en nifias, ademas el 32% de la

poblacién total no present6 anemia.

Respecto al factor demografico de la edad gestacional al nacer se pudo observar que la
prevalencia de anemia leve tuvo un 6% en prematuros, un 48% en término y 4% en
postérmino, mientras que la prevalencia de anemia moderada presentdé un 2% en
prematuros, un 6% en término y un 2% en post término, ademas un 32% de la poblacién
de nifios no ha presentado anemia relacionado con la edad gestacional al nacer; finalmente
al evaluar el factor demografico peso al nacer se pudo observar que la prevalencia de
anemia leve tuvo un 4% en Macrosémicos, un 48% en peso normal y 6% en bajo peso,
mientras que la prevalencia de anemia moderada presenté un 2% en Macrosémicos, un
4% en peso normal y un 4% en bajo peso, ademas un 32% de la poblacion de nifios no ha
presentado anemia relacionado con el peso al nacer.

Para determinar el coeficiente de correlacion se hizo uso de la prueba de chi cuadrado tal

como lo muestra la tabla 9.

Tabla 9. Prueba de chi cuadrado entre la prevalencia de anemia y los factores demogréaficos

Prevalencia de Anemia

Edad Chi-cuadrado ,053
df 4
Sig. 1,000
Sexo Chi-cuadrado ,570
df 2
Sig. 752
Edad gestacional al nacer Chi-cuadrado 1,622
df 4
Sig. ,805
Peso al nacer Chi-cuadrado 4,754
df 4
Sig. 314

Fuente: Datos procesados con el software SPSS version 25.
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Segun la tabla 9 al realizar la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson entre los factores
demogréficos y la prevalencia de anemia, y se pudo determinar que existe un coeficiente
de correlacién de 0.053 lo que nos indica que no existe una correlacién entre prevalencia
de la anemia y la edad en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte
periodo octubre 2021 a marzo 2022, ademas existe una significancia bilateral de p=1.000,
mayor que el estadistico de referencia p=0.05, por lo tanto, se pudo afirmar que la

prevalencia de la anemia no se relaciona con la edad.

Respecto al sexo se pudo determinar que existe un coeficiente de correlacién de 0.570 lo
gue nos indica que no existe una correlacion entre prevalencia de la anemia y el sexo en
nifos de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo
2022, ademas existe una significancia bilateral de p=0.752, mayor que el estadistico de
referencia p=0.05, por lo tanto, se pudo afirmar que la prevalencia de la anemia no se

relaciona con el sexo de los nifos.

Segun los datos obtenidos respecto a la edad gestacional se pudo determinar que existe
un coeficiente de correlacion de 1.622 lo que nos indica que no existe una correlacion entre
prevalencia de la anemia y la edad gestacional al nacer en nifios de 6 a 36 meses en el
puesto de salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022, ademas existe una
significancia bilateral de p=0.805, mayor que el estadistico de referencia p=0.05, por lo
tanto, se pudo afirmar que la prevalencia de la anemia no se relaciona con la edad

gestacional al nacer de los nifios.

Finalmente al evaluar peso al nacer se pudo determinar que existe un coeficiente de
correlacion de 4.754 lo que nos indica que no existe una correlacion entre prevalencia de
la anemia y el peso al nacer en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte
periodo octubre 2021 a marzo 2022, ademas existe una significancia bilateral de p=0.314,
mayor que el estadistico de referencia p=0.05, por lo tanto, se pudo afirmar que la

prevalencia de la anemia no se relaciona con el peso al nacer de los nifios.

Discusion

Como segundo objetivo se buscdé identificar los factores demograficos que se relacionan
con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello
Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022, la investigacién mostré que la prevalencia
de la anemia leve esta muy presente en los nifios de 1 a 3 afios y que prevalece en 44%
nifos de sexo masculino mientras que el 14% en nifias, por otro lado el peso de los nifios
al nacer no se relaciona con la prevalencia de la anemia, puesto que los resultados

mostraron que el 48% de nifios con peso normal al nacer presentaron anemia leve. Estos

resultados tienen similitud con la investigacién de Bartra J. (11) y Moyano E, Vintimilla J,
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Calderdn P, Parra C, Ayora E, Angamarca M. (15) que también encontraron resultados
similares en cuanto a los factores demograficos y la prevalencia de anemia no tuvo relacién

con el peso de los nifios al nacer.

4.3 Identificar los factores socioecondmicos que se relacionan con la prevalencia de
anemia en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo
octubre 2021 a marzo 2022.

Tabla 10. Tabla de contingencia entre los factores socioeconémicos y la prevalencia de anemia en

nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022

Prevalencia de Anemia

Anemia leve Anemia Anemia
moderada severa
Recuento Recuento Recuento

Ocupacion de la madre Estudiante

Trabajadora 4 0 0

independiente

Empleada del hogar 16 3 0

Labora en una empresa 0 0 0

Ama de casa 2 0
Ingreso econémico Igual o menor a sueldo 11 1 0

minimo

Mayor al sueldo minimo 18 4 0
Grado de instruccion Primaria 16 2 0

Secundaria 11 3 0

Técnico 2 0 0

Universitario 0 0

Ninguno 0 0
Acceso a servicios Si 22 3 0
bésicos No 7 2 0
Hacinamiento en el Mayor o igual a 3 23 3 0
dormitorio Mayor a 3 6 2 0

Fuente: Cuestionario aplicado para identificar los factores asociados a la prevalencia de anemia.

En la tabla 10, se pudo observar que la prevalencia de anemia respecto al factor
socioecondmico de la ocupacion de la madre y la prevalencia de anemia leve tuvo un 8%
si la madre fue trabajadora independiente, un 32% si fue empleada del hogar y 18% si fue
ama de casa, mientras que la prevalencia de anemia moderada presenté un 6% en
empleadas del hogar, y un 4% si la ocupacién de la madre era ama de casa, ademas un
32% de la poblacién de nifios no ha presentado anemia relacionado con la ocupacién de

la madre.
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Respecto al factor de ingreso econdmico se pudo observar que la prevalencia de anemia
leve tuvo un 22% si el ingreso econdmico fue igual o menor al sueldo minimo en el hogar
del menor, mientras que 36% si fue mayor al sueldo minimo, por otro lado que la
prevalencia de anemia moderada presentd un 2% cuando el ingreso econémico fue igual
o menor al sueldo minimo, y un 8% si fue mayor del sueldo minimo, ademas un 32% de la

poblacidon de nifios no ha presentado anemia relacionado con el ingreso econémico.

En referencia al factor del grado de instruccion se pudo observar que la prevalencia de
anemia leve tuvo un 32% si el grado de instruccion de la madre fue primaria, un 22% si fue
secundaria y 4% si fue técnico, mientras que la prevalencia de anemia moderada presento
un 4% si el grado de instruccién de la madre fue primaria, y un 6% si fue secundaria,
ademas un 32% de la poblacién de nifios no ha presentado anemia relacionado con el

grado de instruccién de la madre.

También respecto al factor de servicios basicos en el hogar se pudo observar que la
prevalencia de anemia leve tuvo un 449% si el ingreso nifo tenia acceso a servicios basicos
en su hogar, mientras que 14% si no tenia acceso, por otro lado, que la prevalencia de
anemia moderada presentd un 6% cuando nifio tenia acceso a servicios béasicos en su

hogar, y un 4% si no tenia acceso.

Finalmente, en el factor de hacinamiento se pudo observar que la prevalencia de anemia
leve tuvo un 46% si el hacinamiento al menor era menor o igual a 3 personas, mientras
que 12% si era mayor, por otro lado, que la prevalencia de anemia moderada presentd un
6% cuando el nifio estaba con hacinamiento menor o igual a 3 personas, y un 4% si era

mayor.

Para determinar el coeficiente de correlacion se hizo uso de la prueba de chi cuadrado tal

como lo muestra la tabla 11.

Tabla 11. Prueba de chi cuadrado entre la prevalencia de anemia y los factores socioeconémicos

Prevalencia de Anemia

Ocupacion de la madre Chi-cuadrado 1,471
df 4
Sig. ,832
Ingreso econémico Chi-cuadrado ,618
df 2
Sig. 734
Grado de instruccion Chi-cuadrado 2,941
df 4

Sig. 568
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Acceso a servicios basicos Chi-cuadrado ,656
df 2
Sig. 721
Hacinamiento en el dormitorio Chi-cuadrado 1,072
df 2
Sig. ,585

Fuente: Datos procesados con el software SPSS version 25.

Segun la tabla 11 se pudo determinar que existe un coeficiente de correlacion de 1.471 lo
gue nos indica que no existe una correlacién entre prevalencia de la anemia y la ocupacion
de lamadre en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte periodo octubre
2021 a marzo 2022, ademas existe una significancia bilateral de p=0.832, mayor que el
estadistico de referencia p=0.05, por lo tanto, se pudo afirmar que la prevalencia de la

anemia no se relaciona con la ocupacién de la madre de los nifios.

También se pudo determinar que existe un coeficiente de correlacion de 0.618 lo que nos
indica que no existe una correlacion entre prevalencia de la anemiay el ingreso econémico
en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a
marzo 2022, ademas existe una significancia bilateral de p=0.734, mayor que el estadistico
de referencia p=0.05, por lo tanto, se pudo afirmar que la prevalencia de la anemia no se
relaciona con el ingreso econémico familiar.

Ademas se pudo determinar que existe un coeficiente de correlacion de 2.941 lo que nos
indica que no existe una correlacion entre prevalencia de la anemia y el grado de
instruccion de la madre de los nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte
periodo octubre 2021 a marzo 2022, ademas existe una significancia bilateral de p=0.734,
mayor que el estadistico de referencia p=0.05, por lo tanto, se pudo afirmar que la

prevalencia de la anemia no se relaciona con el grado de instruccion de la madre.

Por otro parte se pudo determinar que existe un coeficiente de correlacion de 0.656 lo que
nos indica que no existe una correlacion entre prevalencia de la anemia y el acceso a los
servicios basicos de los nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte
periodo octubre 2021 a marzo 2022, ademas existe una significancia bilateral de p=0.721,
mayor que el estadistico de referencia p=0.05, por lo tanto, se pudo afirmar que la
prevalencia de la anemia no se relaciona con el acceso a los servicios basicos del hogar

de los nifios.

Finalmente, se pudo determinar que existe un coeficiente de correlacion de 1.072 lo que

nos indica que no existe una correlacion entre prevalencia de la anemia y el hacinamiento
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en el dormitorio de los nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte periodo
octubre 2021 a marzo 2022, ademas existe una significancia bilateral de p=0.585, mayor
gue el estadistico de referencia p=0.05, por lo tanto, se pudo afirmar que la prevalencia de
la anemia no se relaciona con el hacinamiento en el dormitorio de los nifios.

Discusién

Como tercer objetivo se buscé identificar los factores socioeconémicos que se relacionan
con la prevalencia de anemia en niflos de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello
Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022, como resultados que mas resaltan se pudo
observar que la prevalencia de anemia leve tuvo un 22% si el ingreso econdmico fue igual
o0 menor al sueldo minimo en el hogar del menor, mientras que 36% si fue mayor al sueldo
minimo, ademas se pudo observar que la prevalencia de anemia leve tuvo un 44% si el
ingreso nifio tenia acceso a servicios basicos en su hogar, mientras que 14% si no tenia
acceso, por otro lado que la prevalencia de anemia moderada present6 un 6% cuando nifio

tenia acceso a servicios basicos en su hogar, y un 4% si no tenia acceso.

Estos resultados difieren de la investigacion realizada por Quina E, Tapia J. (16) los cuales
obtuvieron como resultados que del 100% de nifios de su investigacion, el 37.4%
presentaron anemia ferropénica; y en relacion con el factor socioeconémico el 100% de
las familias poseen todos los servicios basicos pese a ello no encontraron relacion directa

con la prevalencia de anemia ferropénica.

4.4 \dentificar los factores nutricionales que se relacionan con la prevalencia de
anemia en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo
octubre 2021 a marzo 2022.

Tabla 12. Tabla de contingencia entre los factores nutricionales y la prevalencia de anemia en nifios

de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022

Prevalencia de Anemia

Anemia Anemia Anemia
leve moderada severa
Recuento Recuento Recuento

Suplementos vitaminicos Si 20 3 0
No 9 2 0
Administracion sulfato ferroso Si 29 5 0
No 0 0 0
Lactancia materna exclusiva Si 16 2 0
No 13 3 0
Asistencia a orientacion nutricional Si 26 3 0
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No 3 2 0
Consumo de alimentos de origen animal Si 25 3 0
ricos en hierro No 4 2 0
Consumo de alimentos de origen vegetal Si 21 2 0
ricos en hierro No 8 3 0

Fuente: Cuestionario aplicado para identificar los factores asociados a la prevalencia de anemia.

En la tabla 12, se pudo observar que la prevalencia de anemia leve tuvo un 40% si el nifio
habia consumido suplementos vitaminicos, mientras que los no habian consumido
suplementos vitaminicos tuvieron un 18% de anemia leve, por otro lado, la prevalencia de
anemia moderada presenté un 6% cuando nifio habia consumido suplementos vitaminicos

y un 4% si no habia consumido suplementos vitaminicos.

En el factor de administracién de sulfato ferroso se pudo observar que la prevalencia de
anemia leve tuvo un 58% si se habia administrado sulfato ferroso al nifio, por otro lado, la
prevalencia de anemia moderada presenté un 6% cuando nifio habia sido administrado
sulfato ferroso y un 4% si no habia recibido administracion de sulfato ferroso; al evaluar el
tercer factor nutricional se pudo observar que la prevalencia de anemia leve tuvo un 32%
si el nifio habia tenido lactancia materna exclusiva y un 26% sino habia tenido, por otro
lado, la prevalencia de anemia moderada presentd un 4% si el nifio habia tenido lactancia

materna exclusiva y un 6% si no habia recibido lactancia materna exclusiva.

Ademads, se pudo observar que la prevalencia de anemia leve tuvo un 52% si la madre del
nifo habia asistido a orientacién nutricional y un 6% sino habia recibido la asistencia de
orientacion nutricional, por otro lado, la prevalencia de anemia moderada present6 un 6%
si la madre del nifio habia asistido a orientacion nutricional y un 4% si no habia recibido

orientacion nutricional.

Por otra parte, al evaluar el factor de la orientacion nutricional se pudo observar que la
prevalencia de anemia leve tuvo un 50% si el nifio habia consumido alimentos de origen
animal ricos en hierro y un 8% sino habia consumido, por otro lado, la prevalencia de
anemia moderada present6 un 6% si el nifio habia consumido alimentos de origen animal

ricos en hierro y un 4% si no habia consumido alimentos de este tipo.

Finalmente, al evaluar el Gltimo factor nutricional se pudo observar que la prevalencia de
anemia leve tuvo un 42% si el nifio habia consumido alimentos de origen vegetal ricos en
hierro y un 16% sino habia consumido, por otro lado, la prevalencia de anemia moderada
present6 un 4% si el nifio habia consumido alimentos de origen vegetal ricos en hierro y

un 6% si no habia consumido alimentos de este tipo.
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Para determinar el coeficiente de correlacion se hizo uso de la prueba de chi cuadrado tal

como lo muestra la tabla 13.

Tabla 13. Prueba de chi cuadrado entre la prevalencia de anemia y los factores nutricionales

Prevalencia de Anemia

Suplementos vitaminicos Chi-cuadrado , 164
df 2
Sig. ,921
Administracion sulfato ferroso Chi-cuadrado 0.000
df
Sig.
Lactancia materna exclusiva Chi-cuadrado ,802
df 2
Sig. 670
Asistencia a orientacion nutricional Chi-cuadrado 4,288
df 2
Sig. 117
Consumo de alimentos de origen Chi-cuadrado 3,607
animal ricos en hierro df 2
Sig. ,165
Consumo de alimentos de origen Chi-cuadrado 2,414
vegetal ricos en hierro df 2
Sig. ,299

Fuente: Datos procesados con el software SPSS version 25.

Segun la tabla 13 se pudo determinar que existe un coeficiente de correlacion de 0.164 lo
gue nos indica que no existe una correlacion entre prevalencia de la anemia y la aplicacion
de suplementos vitaminicos en los nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello
Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022, ademas existe una significancia bilateral de
p=0.921, mayor que el estadistico de referencia p=0.05, por lo tanto, se pudo afirmar que
la prevalencia de la anemia no se relaciona con la aplicacién de suplementos vitaminicos

en los nifios.

Ademas, se pudo determinar que existe un coeficiente de correlacién de 0.000 lo que nos
indica que si existe una correlacion entre prevalencia de la anemia y la administracién de
sulfato ferroso en los nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte periodo
octubre 2021 a marzo 2022, ademas existe una significancia bilateral de p=0.000, menor
gue el estadistico de referencia p=0.05, por lo tanto, se pudo afirmar que la prevalencia de

la anemia presenta una relacion directa con la administracion de sulfato ferroso.
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También se pudo determinar que existe un coeficiente de correlacion de 0.802 lo que nos
indica que no existe una correlacion entre prevalencia de la anemia y la lactancia materna
exclusiva en los niflos de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte periodo
octubre 2021 a marzo 2022, ademas existe una significancia bilateral de p=0.670 mayor
gue el estadistico de referencia p=0.05, por lo tanto, se pudo afirmar que la prevalencia de

la anemia no se relaciona con la lactancia materna exclusiva en los nifios.

De otra parte se pudo determinar que existe un coeficiente de correlacion de 4.288 lo que
nos indica que no existe una correlaciéon entre prevalencia de la anemia y la asistencia a
orientacion nutricional de las madres de los nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud
Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022, ademas existe una significancia
bilateral de p=0.117 mayor que el estadistico de referencia p=0.05, por lo tanto, se pudo
afirmar que la prevalencia de la anemia no se relaciona con la asistencia a orientacion

nutricional.

Ademas se pudo determinar que existe un coeficiente de correlacion de 3.607 lo que nos
indica que no existe una correlacion entre prevalencia de la anemia y el consumo de
alimentos de origen animal rico en hierro de los nifilos de 6 a 36 meses en el puesto de
salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022, ademas existe una significancia
bilateral de p=0.165 mayor que el estadistico de referencia p=0.05, por lo tanto, se pudo
afirmar que la prevalencia de la anemia no se relaciona con el consumo de alimentos de

origen animal ricos en hierro.

finalmente se pudo determinar que existe un coeficiente de correlacién de 2.414 lo que nos
indica que no existe una correlacion entre prevalencia de la anemia y el consumo de
alimentos de origen vegetal rico en hierro de los nifios de 6 a 36 meses en el puesto de
salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022, ademas existe una significancia
bilateral de p=0.299 mayor que el estadistico de referencia p=0.05, por lo tanto, se pudo
afirmar que la prevalencia de la anemia no se relaciona con el consumo de alimentos de

origen vegetal ricos en hierro.
Discusion

Como cuarto objetivo especifico se busco identificar los factores nutricionales que se
relacionan con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud
Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022, el factor nutricional de administracion
de sulfato ferroso tuvo una relacion directa con la prevalencia de la anemia, teniendo un
valor de significancia de 0.000, mientras que el consumo de suplementos vitaminicos,

lactancia materna exclusiva, asistencia a orientacion nutricional, consumo de alimentos de
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origen animal rico en hierro y el consumo de alimentos de origen vegetal rico en hierro no

se relacionaron con la prevalencia de anemia en los nifios.

La investigacion difiere con la realizada por Velasquez J, Rodriguez Y, Gonzales M, Astete
L, Loyola J, Eduardo W, et al. (20) quienes encontraron que la prevalencia de la anemia
present6 un nivel alto y se relaciond directamente con factores como la deficiencia en los
alimentos ricos en hierro durante el embarazo o administrado durante periodos cortos a los
nifios.

4.5 Identificar los factores de salud que se relacionan con la prevalencia de anemia

en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo octubre
2021 a marzo 2022.

Tabla 14. Tabla de contingencia entre los factores de salud y la prevalencia de anemia en nifios de

6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022

Prevalencia de Anemia

Anemia leve Anemia Anemia
moderada severa
Recuento Recuento Recuento

Control prenatal Si 25 4 0
No 4 1 0
Antecedentes de EDA Si 22 3 0
No 7 2 0
Antecedentes de IRA Si 25 4 0
No 4 1 0
Presencia de anemia Si 17 4 0
durante la gestacion No 12 1 0
Presencia de Diabetes 0 0 0
enfermedades durante la Infecciones crénicas 0 0
gestacion Artritis 0 0
Ninguno 19 4 0
Otro 10 1 0

Fuente: Cuestionario aplicado para identificar los factores asociados a la prevalencia de anemia.

En la tabla 14, al evaluar los factores de salud se encontré que en el factor de que si la
madre habia recibido control prenatal la prevalencia de anemia leve tuvo un 50% si la
madre habia asistido a los controles prenatales y un 8% sino habia asistido, por otro lado,
la prevalencia de anemia moderada presenté un 8% si la madre habia asistido a los

controles prenatales y un 2% si no habia asistido a sus controles.
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En el factor de antecedentes de enfermedades diarreicas agudas se pudo observar que la
prevalencia de anemia leve tuvo un 44% si el nifio tenia como antecedentes Enfermedades
Diarreicas Agudas y un 14% no habia tenido estos antecedentes, por otro lado la
prevalencia de anemia moderada present6 un 6% si el nifio tenia como antecedentes

Enfermedades Diarreicas Agudas y un 4% si no habia presentado estos antecedentes.

Ademas, al evaluar el factor de los antecedentes de infecciones respiratorias se pudo
observar que la prevalencia de anemia leve tuvo un 50% si el nifio tenia como
antecedentes infecciones respiratorias agudas y un 8% no habia tenido estos
antecedentes, por otro lado, la prevalencia de anemia moderada presentd un 8% si el nifio
tenia como antecedentes Infecciones Respiratorias Agudas y un 2% si no habia

presentado estos antecedentes.

Al evaluar los factores de salud de la madre se pudo observar que la prevalencia de anemia
leve en los nifios tuvo un 34% si la madre presentdé anemia durante la gestacion y un 24%
sino no habia presentado durante la etapa de gestacion, por otro lado, la prevalencia de
anemia moderada en los nifios presentd un 8% si la madre presenté anemia durante la

gestacion y un 2% si no habia presentado anemia durante la gestacion.

Finalmente, al evaluar si la madre padecia de alguna enfermedad durante la gestacion se
pudo observar que la prevalencia de anemia leve en los nifios tuvo un 38% si la madre no
present6 ninguna enfermedad durante la gestacion y un 20% si presento otra enfermedad
durante la etapa de gestacién, por otro lado, la prevalencia de anemia moderada en los
nifos presentd un 8% si la madre no presentd ninguna enfermedad durante la gestacién y

un 2% si habia presentado otra enfermedad durante la gestacion.

Para determinar el coeficiente de correlacion se hizo uso de la prueba de chi cuadrado tal

como lo muestra la tabla 15.

Tabla 15. Prueba de chi cuadrado entre la prevalencia de anemia y los factores de salud

Prevalencia de Anemia

Control prenatal Chi-cuadrado ,892
df 2
Sig. ,640
Antecedentes de EDA Chi-cuadrado ,656
df 2
Sig. 721
Antecedentes de IRA Chi-cuadrado 3,390
df 2

Sig. ,184
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Presencia de anemia durante la Chi-cuadrado ,830
gestacion df 2
Sig. ,660
Presencia de enfermedades durante Chi-cuadrado 527
la gestacién df 2
Sig. ,768

Fuente: Datos procesados con el software SPSS version 25.

Segun la tabla 15 se pudo determinar que existe un coeficiente de correlacion de 0.892 lo
que nos indica que no existe una correlacion entre prevalencia de la anemia y el control
prenatal de la madre de los nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte
periodo octubre 2021 a marzo 2022, ademas existe una significancia bilateral de p=0.640
mayor que el estadistico de referencia p=0.05, por lo tanto, se pudo afirmar que la

prevalencia de la anemia no se relaciona con el control prenatal de la madre.

Al evaluar los antecedentes de EDA se pudo determinar que existe un coeficiente de
correlacion de 0.656 lo que nos indica que no existe una correlacién entre prevalencia de
la anemia y las enfermedades diarreicas agudas de los nifios de 6 a 36 meses en el puesto
de salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022, ademas existe una
significancia bilateral de p=0.721 mayor que el estadistico de referencia p=0.05, por lo
tanto, se pudo afirmar que la prevalencia de la anemia no se relaciona con las

enfermedades diarreicas agudas.

Al evaluar los antecedentes de IRA se pudo determinar que existe un coeficiente de
correlacion de 3.390 lo que nos indica que no existe una correlacion entre prevalencia de
la anemiay las infecciones respiratorias agudas de los nifios de 6 a 36 meses en el puesto
de salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022, ademas existe una
significancia bilateral de p=0.184 mayor que el estadistico de referencia p=0.05, por lo
tanto, se pudo afirmar que la prevalencia de la anemia no se relaciona con las infecciones

respiratorias agudas.

Seguidamente se evalud los antecedentes de la madre y se pudo determinar que existe un
coeficiente de correlacion de 0.830 lo que nos indica que no existe una correlacion entre
prevalencia de la anemia y la presencia de anemia durante la gestacion de las madres de
los niflos de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a
marzo 2022, ademas existe una significancia bilateral de p=0.660 mayor que el estadistico
de referencia p=0.05, por lo tanto, se pudo afirmar que la prevalencia de la anemia no se

relaciona con la presencia de anemia durante la gestacion.

Finalmente al evaluar la presencia de enfermedades durante la gestacién se pudo

determinar que existe un coeficiente de correlacion de 0.527 lo que nos indica que no existe
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una correlacion entre prevalencia de la anemia y la presencia de enfermedades durante
la gestacion de las madres de los nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello
Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022, ademas existe una significancia bilateral de
p=0.768 mayor que el estadistico de referencia p=0.05, por lo tanto, se pudo afirmar que
la prevalencia de la anemia no se relaciona con la presencia de enfermedades durante la
gestacion.

Discusién

Como quinto objetivo identificar los factores de salud que se relacionan con la prevalencia
de anemia en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo octubre
2021 a marzo 2022, el estudio encontr6 que los factores de salud asociados directamente
al nifo tales como antecedentes de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) y
antecedentes de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) no tuvieron relacion directa con
la prevalencia de la anemia puesto que los resultados demostraron que no habia ninguna
relacion entre los mismos, se pudo observar que la prevalencia de anemia leve tuvo una
frecuencia de 44% si el nifio tenia como antecedentes Enfermedades Diarreicas Agudas y
un 14% no habia tenido estos antecedentes, mientras que la prevalencia de anemia leve
tuvo un 50% si el nifio tenia como antecedentes infecciones respiratorias agudas y un 8%

sino habia presentado estos antecedentes.

En relacion a los factores de salud de la madre durante el periodo gestacional tampoco se
encontrd evidencia de que se relacione la prevalencia de anemia con el control prenatal o
la presencia de anemia de la madre durante el embarazo, en relacién con la investigaciéon
realizada por Velasquez J, Rodriguez Y, Gonzales M, Astete L, Loyola J, Eduardo W, et al.
(20) se pudo notar que son diferentes puesto que estos autores encontraron que los
factores relacionados con el cuidado materno-infantil como la falta de control prenatal en
el primer trimestre y la falta de suplemento de hierro durante el embarazo estuvieron

directamente relacionados con la prevalencia de la anemia.
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CONCLUSIONES

Se encontré que del total de nifios de la investigacion el 58% present6 anemia leve,
el 10% anemia moderada, mientras que solo en 32% no presenté anemia al
realizarle la prueba de hemoglobina y compararlo con la tabla de valores normales.
Los factores demograficos no se relacionan directamente con la prevalencia de
anemia en los nifios, sin embargo, se puede concluir que el 44% de nifios presentd
anemia leve y que el peso al nacer no presenta relacién alguna con la prevalencia
de anemia.

Los factores socioecondmicos no presentan ninguna relacion con la prevalencia de
anemia en los nifios del estudio, sin embargo, el no contar con el acceso a los
servicios basicos del hogar es factor determinante puesto que el 4% de nifios
presentaba anemia moderada.

El factor nutricional que se relaciona con la prevalencia de anemia fue el de
administracién de sulfato ferroso, teniendo un nivel de significancia de 0.000, los
demas factores nutricionales no se relacionan con la prevalencia de anemia segun
los datos recogidos en el instrumento.

Los factores de Salud, tanto de la madre como de los nifios no presentan relacién
con la prevalencia de la anemia en los nifios, cabe destacar que el 8% de nifios
presentaron anemia moderada si la madre habia presentado anemia durante el
periodo gestacional.

Se concluyé que los factores asociados no se relacionan con la prevalencia de
anemia en los nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Bello Horizonte periodo
octubre 2021 a marzo 2022.

De acuerdo a todo lo encontrado se pudo concluir que la anemia es un mal que
ataca a un gran porcentaje de nuestros nifios peruanos especialmente al grupo
etario del estudio; el puesto de Salud Bello Horizonte no es ajeno a esta realidad
por lo que se debe tomar en cuenta que mucha de su poblacién atendida presenta
esta problematica y de no tomar acciones de mitigacion seguird en aumento, por
consiguiente, dejamos constancia de todas los valores encontrados durante la
investigacion para que el director del puesto de Salud tome las medidas necesarias

para hacerle frente a esto.
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RECOMENDACIONES

Se plantea implementar un plan de acciones inmediatas que incluya charlas
preventivas, monitoreo de nifios, capacitacion en preparacién de alimentos, todo
esto con una frecuencia de 1 vez a la semana, para con esto poder contrarrestar la
prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios que se atienden en el puesto
de Salud Bello Horizonte.

Se recomienda llevar un control por parte del puesto de Salud Bello Horizonte a los
nifios de sexo masculino debido a que este factor socioeconémico tuvo una
prevalencia de anemia en 50% de los nifios, por lo tanto es de vital importancia
realizar un control minucioso de estos nifios, promoviendo el consumo saludable
de comidas ricas en hierro y vegetales.

Se debe priorizar el abastecimiento de servicios basicos dentro de los hogares,
debido a que este es el principal factor socioeconémico causante de que la anemia
en nifos tenga prevalencia en un gran porcentaje, por lo tanto se recomienda a la
municipalidad de la Banda de Shilcayo ejecutar proyectos de saneamiento basico
para la comunidad de Bello Horizonte.

Se recomienda al puesto de salud Bello Horizonte realizar campafas y charlas
periddicas sobre la prevencién de la anemia donde se considere de vital
importancia los factores nutricionales, especialmente a la ingesta de alimentos de
origen animal y vegetal ricos en hierro ya que se ha demostrado que consumir estos
alimentos reduce el riesgo de contraer anemia especialmente en la poblacion
estudiada.

Se recomienda al puesto de Salud Bello Horizonte hacer campafas y visitas a
gestantes del sector, debido a que los factores de salud son muy importantes para
combatir la anemia en nifios menores de 3 afios, el periodo gestacional de la madre
es muy importante para poder combatir la anemia u otras enfermedades que
podrian poner en riesgo la gestacion, de igual forma se recomienda a las madres
en periodo gestacional asistir a todos los controles prenatales.

La investigacion servira como base para futuros trabajos en el ambito de identificar
la relacién que existe entre la anemia y estos factores, ademas se recomienda
ampliar la poblacién a estudiar y hacer de las preguntas dicotdmicas para mejores

resultados.
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Titulo: Prevalencia de anemia y factores asociados en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo octubre 2021 a marzo 2022.

Variables y Dimensiones

Problema Objetivo Hipotesis . . .
J P Variable 1 Dimensiones Escala

¢ Cual es la relaciéon | Objetivo General Existe relacién | Prevalencia de | ... . .

i . . S : Nivel de hemoglobina Nominal
que existe entre la | Determinar la relacion entre la | significativa entre la | anemia
prevalencia de anemia | prevalencia de anemia y los | prevalencia de | Variable 2 Dimensiones Escala
y los factores | factores asociados en nifios de 6 | anemia y factores Factores demogréficos
asociados en nifios de | a 36 meses en el Puesto de | asociados en nifios | Factores Factores socioeconémicos Nominal
6 a 36 meses en el | Salud Bello Horizonte periodo | de 6 a36 mesesenel | asociados Factores nutricionales omina

Puesto de Salud Bello
Horizonte periodo
octubre 2021 a marzo
20227

octubre 2021 a marzo 2022.

Objetivos Especificos

- Identificar la prevalencia de
anemia a través del nivel de
hemoglobina en nifios de 6 a 36
meses mediante las historias
clinicas en el Puesto de Salud
Bello Horizonte periodo octubre
2021 a marzo 2022.

- Identificar los factores
demograficos que se relacionan
con la prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 36 meses en el
Puesto de Salud Bello Horizonte
periodo octubre 2021 a marzo
2022.

- Identificar los factores
socioecondémicos que se
relacionan con la prevalencia de
anemia en nifos de 6 a 36

Puesto de Salud
Bello Horizonte
periodo octubre 2021
a marzo 2022.

Factores de salud
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meses afios en el Puesto de
Salud Bello Horizonte periodo
octubre 2021 a marzo 2022.

- Identificar los factores
nutricionales que se relacionan
con la prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 36 meses en el
Puesto de Salud Bello Horizonte
periodo octubre 2021 a marzo
2022.

- Identificar los factores de salud
gue se relacionan con la
prevalencia de anemia en nifios
de 6 a 36 meses en el Puesto de
Salud Bello Horizonte periodo
octubre 2021 a marzo 2022.

Tipo y disefio de - Técnicas e - -
investigacion Poblacion y muestra instrumentos Estadistica por utilizar
Tipo: Basica Poblacién: 50 nifios de 6 a 36 | Técnicas: - Estadistica descriptiva: Exploracién de frecuencias.
Enfoque: Cuantitativo | MESES que registraron un dosaje | - Registro

que- de hemoglobina en el Puesto de | documental - Analisis Inferencial: Tendencia Central Student Chi Cuadrado.
Nivel: Correlacional Salud Bello Horizonte. - Encuesta
Dlsen_o: No Muestra: Sera el 100% de la | Instrumentos:
experimental - - .

poblacion. - Ficha de datos

Transversal

- Cuestionario
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Cédigo

Nombres y Apellidos

Fecha
nacimiento
(dia/mes/afio)

Fecha de dosaje
Hemoglobina
(dia/mes/afio)

HB
g/dl

Sin
anemia

Anemia

Historia clinica
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos: Cuestionario

avaisyaAINn

dacioNaL D

Universidad Nacional de San Martin
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

Encuesta para identificar los factores asociados a la prevalencia de

anemia

Reciba nuestro cordial saludo. El
presente cuestionario es parte de una
investigacion denominada “Prevalencia
de anemia y factores asociados en
nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de
Salud Bello Horizonte periodo octubre
2021 a marzo 2022.”, por ello se le
solicita su colaboracion para responder
el presente cuestionario de encuesta,
marcando las respuestas de forma
honesta y con certeza, ya que de esta
manera se lograran cumplir los
objetivos de la investigacion.

. Factores demogqraficos

Cadigo:

Instrucciones

Llenar el Formato de Consentimiento
informado para su particion en el
presente cuestionario. Luego, leer con
cuidado las siguientes preguntas y
marcar con X cada una de las
alternativas que se asemeje mas a su
realidad, solo se le pide una respuesta
por pregunta y lo puede responder en
cualquier orden que le parezca.
Recuerde cumplir con la totalidad de
preguntas. jMuchas gracias!

1. Edad en meses cumplidos del menor:

- Entre6al2meses ()

- Entre 13y 24 meses ( )

- Entre25y 36 meses ( )

2. Sexo:

- Masculino ( ) -Femenino ()
3. Edad gestacional al nacer*:

- Prematuro [antes de las 37 semanas] ()
- Término [entre las 37 y 41 semanas] ()
- Post término [luego de las 42 semanas] ()
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4. Peso al nacer*:

- Macrosomicos [4.500 g 0 mas] ()
- Peso normal [2.500 g — 4.500 g] ()
- Bajo peso [2.500 g 0 menos] ()
- Muy bajo peso [1.500 g 0 menos] ()
- Peso extremadamente bajo [ 1.000] ()

*Tener en cuenta los datos de la historia clinica

. Factores socioecondmicos

5. Ocupacion que desempeiia:

- Estudiante
- Trabajadora independiente
- Empleada de hogar

- Laboro en una empresa

~ AN SN AN~
— ~— ~ ~ ~

- Amade casa
6. Ingreso econdémico familiar:

- Igual o menor al sueldo minimo [< 930.00] ( )

- Mayor al sueldo minimo [>930.00] ()
7. Grado de instruccion:

- Primaria
- Secundaria
- Técnico

- Universitario

AN AN AN N /N
N N N N NS

- Ninguno
8. Acceso a servicios basicos prioritario (agua, desagle, recojo de residuos
y luz):

- Si () -No ()

9. Hacinamiento en el dormitorio del menor:

- Menor o igual a 3 [menor, madre y padre]
- Mayor a 3 [hermanos u otros familiares]
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[1l. Factores nutricionales

10. Aplicacién de suplementos vitaminicos:
- Si () -No ()

11. Administracion de sulfato ferroso:

- Si () -No ()

12. Lactancia materna exclusiva (6 meses):
- Si () -No ()

13. Asistencia a orientacion nutricional:

- Si () -No ()

14. Consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro (higado de pollo,

res, pescado, etc.):
- Si () -No ()

15. Consumo de alimentos de origen vegetal ricos en hierro (brécoli, lentejas,

espinaca, etc.):

- Si () -No ()

IV. Factores de salud

Del menor:

16. Control prenatal (asistencia atodos los controles):

- Si () -No ()

17. Antecedentes de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA):
- Si () -No ()

18. Antecedentes de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA):
- Si () -No ()

De la madre:
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19. Presencia de anemia durante la gestacion:

- Si () -No ()

20. Presencia de enfermedad durante la gestacién:

- Diabetes ()
- Infecciones crénicas (VIH, tuberculosis, etc.) ()
- Atrtritis ()
- Ninguno ()

- Otro (especifique): .......ccoieiiiiiiiiiiiiann,
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Anexo 4. Formato de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: “Prevalencia de anemia y factores asociados en nifios
de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Bello Horizonte periodo octubre 2021
a marzo 2022.”.

Habiendo sido informada del propdsito de la misma, asi como de los objetivos, y
teniendo la confianza plena de la informacién que en el instrumento vierta sera solo
y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién. Firmo la presente de

manera voluntaria y con la predisposicion a su representada.

Caserio Bello Horizonte, / / 202

Firma

DNI:
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‘Prevalencia de anemia y faciores asociados en nifos de 6 meses a 3 ahos en el Puesio
de Salud Bello Horizonte, periodo Octubre 2021 a Marzo 2022°.

Nombre de 105 NVESLQIcOES -
* MADYLENY OROZCO SANCHEZ
« STEPFANIE PAOLA SABOYA FLORES

Experio - Lic Enf Deys: Mansol Ochoa Ro@as

Instrucciones: Determinar & ol NSUMento de MEGCON. EUNe 0 NACACONeS MENCIONAA0s y
evaluar 5i ha 80 excelente. Muy bueno. Duenc, reguiar 0 deficanta COIDCaNGO CoN un aspa (X) en

&l casdlen comespondents
—UF—_W—}WFT Bueno | Regular  Malo
01 | Claridad y precisién | X e
02 | Coherencia § |
m ]
04 B 1
e |

:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

EORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“Prevatencia de anemia y factores asociados en nwios de 6 meses a 3 afos en e Puesto
de Salud Bello Horizonte, periodo Octutwe 2021 a Marzo 2022°.

Experto - Lic Nut Lus Enngue Farmo Gamboa

Instrucciones: Detenminar s & NSTUMeENto de MedicOn, EUNe 108 INCICAAONES MENCIONSA0S y
evaluar si ha sido excelente. Muy bueno, bueno, reguiar © deficents. COKRCaNdO CON UN a5pa (X) en
¢l casflero comespondiente.

N Indicador Excetente Busno | Regular | Malo
01 | Claridad y precisién i

. AL e ——
() o

R ———

o7 |

j:%‘im‘“ o

00 | Extension A I

10 | noculdad e

Otservaciones:

Tamspoto, 10 de noviembre 2021




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

‘Provalencia de anemia y factores asocados en nifios de 6 meses a 3 afios en of Puesto
de Salud Bello Horizonte, perodo Octubwe 2021 a Marzo 2022°.

ovaluar si ha sido excelente. muy bueno. bueno. reguiar © deficente colocando con un aspae (X) en
ol casilerc comespondients.

R—

N Indicador Excelents | Muy | Bueno | Regular | Malo
& :
<
% :
p
>
.
*
10 o
Obeervaciones

A consecuencia de eflo of Instrumento de investigaciin, puede ser aplicado.

Tarapoto, 10 de noveree 2021
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Tarapoto 05 de Julio del 2022

SOLICITO: permiso para ejecutar mi proyecto de tesis y tener
acceso a los datos de las historias clinicas del periodo Octubre del 2021 a
Marzo del 2022 del Puesto de salud Bello Horizonte.

Seiior:

MED.CIR.GILMER JOEL PISFIL LLONTOP

Jefe de la Micro Red de Salud y Director del Hospital Il. E- Banda de
Shilcayo.

Yo, Stepfanie Paola Saboya Flores, natural de la ciudad de Tarapoto, identificado
con DNI N°70136598 , con domicilio en Av: Pert #115 Morales, provincia de San
Martin, departamento de San Martin y yo, Madyleny Orozco Sanchez con DNI
N°70548889, con domicilio en Pasaje los Jazmines 247- Tarapoto,
ESTUDIANTES de la Universidad Nacional de San Martin- Tarapoto, de la
carrera profesional de Enfermeria , ante Usted nos presentamos y exponemos:

Que, en cumplimiento de las normas académicas de la Universidad Nacional de
San Martin- Tarapoto y siendo mi proyecto de tesis aprobado y titulado
"Prevalencia de anemia y factores asociados en nifios de 6 a 36 meses en el
Puesto de Salud Bello Horizonte periodo Octubre 2021 a marzo del 2022",
solicito a Usted permiso para ejecutar mi proyecto de tesis antes mencionado y
obtener los datos de las historias Clinicas desde Octubre del 2021 a marzo del

2022".

Porlo Expuesto:

Rogamos a usted,Jefe de la Micro Red de Salud y Director del Hospital II. E-
Banda de Shilcayo, tenga a bien acceder a nuestra solicitud por ser de justicia y
proporcionarnos las facilidades necesarias para la ejecucion de nuestro proyecto
por ser de mucho beneficio para la poblacion del establecimiento.

m
L),

\

Paol‘a Saboya Flores Madyleny Orozco Sanchez

;;“’f‘ NI 70136598 DNI: 70548889
TA
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN 7

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
MICRO RED BANDA DE SHILCAYO

La Banda de Shilcayo, 12 de Julio del 2022.

CARTA N°. 018 - 2022-MICRORED-BANDADESHILCAYO

DE :  MED. CIR. GILMER JOEL PISFIL LLONTOP
JEFE DE LA MR. DE SALUD Y DIRECTOR DEL H.II-E B.SH.

A : STEPFANIE PAOLA SABOYA FLORES.
MADYLENY OROZCO SANCHEZ.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUTAR TRABAJO DE INVESTIGACION
DE TESIS Y TENER ACCESO A DATOS DE LAS HISTORIAS CLIiNICAS
PERIODO OCTUBRE DEL 2021 A MARZO DEL 2022 DEL PUESTO DE SALUD
BELLO HORIZONTE.

Presente.

Es grato dirigirme a Usted. Para saludarle, muy
cordialmente y al mismo tiempo, autorizar el ingreso y a las
Historias clinicas a las alumnas Bach. Enfermeria, al
Puesto de salud Bello Horizonte, para la recoleccion de
datos y desarrollo de Proyecto de Investigacion, titulada
“PREVALENCIA DE ANEMIA Y FACTORES ASOCIADOS
EN NINOS DE 6 A 36 MESES EN EL PUESTO DE SALUD
BELLO HORIZONTE PERIODO OCTUBRE 2021 A MARZO
DEL 2022”.

Sin otro particular, me suscribo de Usted. No sin
antes de expresarle las muestras de mi especial consideracion
y estima.

Atentamente, - .
\ OGHSs - MAYQ
Cc X
Archivo
GIPLL/lelf

Dr. Gil ez)oel Pasgl Uon%p
RICROR

ver i3 *O:DF MHEMVDAC "'”" ]
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