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RESUMEN

La anemia es un importante problema de salud pudblica en lactantes,
particularmente en el mundo en desarrollo, estudios recientes han demostrado que la
etiologia de la anemia es multifactorial, existen factores: vinculados al nifio como la
edad gestacional, factores vinculados a la madre como la creencia que la anemia no es
peligrosa para el nifio; factores institucionales vinculados a la inadecuada intervencion
de los profesionales de los establecimientos de salud y factores sociales relacionados
a las condiciones de pobreza. El presente estudio de investigacion “Factores asociados
a la anemia en lactantes usuarios de un Centro de Salud” tuvo como objetivo:
Determinar los factores asociados a la anemia, en lactantes de 6 a 11 meses usuarios
del Centro de Salud de Cajas en el 2019. El tipo de investigacion corresponde a una
investigacion aplicada, cuantitativa, transversal y observacional. La poblacion estuvo
conformada por 132 madres de nifios de 6 a 11 meses de edad; obteniendo 91 madres
de nifios de 6 a 11 meses de edad por muestreo aleatorio simple. Los resultados fueron
sometidos a pruebas estadisticas. Se obtuvo como resultado que: Se ha comprobado
que efectivamente los factores maternos que se encuentran asociados a la anemia son
deficientes en el caso de los lactantes de 6 a 11 meses, resaltando entre estos factores

maternos, del nifio, institucionales y sociales.

PALABRAS CLAVE: Anemia en lactantes, factores asociales, factores maternos,

factores del nifio, factores institucionales, factores sociales.
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ABSTRACT

Anemia is a major public health problem in infants, particularly in the developing
world, recent studies have shown that the etiology of anemia is multifactorial, there
are factors: linked to the child such as gestational age, factors linked to the mother
such as belief that anemia is not dangerous for the child; institutional factors linked to
the inadequate intervention of professionals in health facilities and social factors
related to poverty conditions. The present research study “Factors associated with
anemia in infants’ users of a Health Center”” aimed to: Determine the factors associated
with anemia, in infants aged 6 to 11 months users of the Box Health Center in 2019.
The type of research corresponds to an applied, quantitative, transversal and
observational research. The population consisted of 132 mothers of children from 6 to
11 months of age; obtaining 91 mothers of children 6 to 11 months of age by simple
random sampling. The results were subjected to statistical tests. The result was that: It
has been proven that indeed the maternal factors that are associated with anemia are
deficient in the case of infants aged 6 to 11 months, highlighting among these maternal,

child, institutional and social factors.

KEY WORDS: Anemia in infants, asocial factors, maternal factors, child factors,

institutional factors, social factors



CAPITULO
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad probleméatica

La anemia se constituye para paises en vias de desarrollo como es el
caso de nuestro pais en uno de los problemas de mayor dimension dentro de
la salud pdblica, que también va afectar en menor medida a los paises
desarrollados o industrializados. Por ello encontramos que mas o menos hay
unos dos mil millones de personas en el orbe que padecen de anemia, de los
cuales la mitad es debido a la falta de hierro. Por su parte el Banco Mundial
indica para el continente americano a excepcion de Estados Unidos y
Canadéa se tiene unos siete millones y medio de menores de 5 afios con
retraso en su crecimiento ademas que unos 22,5 millones padecen anemia.
En lo concerniente a la poblacion materia de estudio como son los lactantes
de 6 a 11 meses un 60% se encuentran anémicos, siendo Bolivia, Ecuador y

Haiti los que tienen mayores tasas, nuestro pais no se queda atras. (1)
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De acuerdo a lo sefialado por la Organizacién Mundial de la Salud la
anemia es conceptualizada como la disminucién de la concentracion del
valor de la hemoglobina en la sangre, vale decir que la hemoglobina se
encuentra debajo del valor estandar considerado para una persona sana, esto
se debe a que la dieta alimenticia carece de producto ricos en hierro, a las
infecciones por parasitos que llevan a la pérdida se estos micronutrientes, a
la nula presencia de elementos que permiten la absorcion del hierro como
los &cidos orgénicos asi como porque dentro de la dieta alimenticia diaria se
tiene algunos inhibidores de la absorcién de hierro como son el té y el cafe.
)

En América del Sur encontramos que la nacion que presenta mayor
indice de personas con anemia junto a Bolivia es nuestro pais, teniendo
como los mas afectados a los nifios en edad preescolar en el orden del 50%,
mientras que se encuentra a un 42% de madres gestantes y finalmente a un
40% de mujeres que se encuentran en edad fértil; esta informacién ha sido

proporcionada por la Organizacién Mundial de la Salud. (3)

Por ello es importante enfatizar que Perd es un pais donde hay gran
poblacion que viven en situacion de pobreza, es decir los nifios mas
afectados por anemia son de zonas rurales, como la Sierra y mucho mas aun
en zonas urbano marginales; donde se podra observar diferentes escenarios

y situaciones que influyen mucho en su estado nutricional.
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La lucha con el fin de erradicar la anemia infantil continta siendo el
primordial objetivo del Estado, los datos proporcionados por el INEI que se
tiene actualmente es que en los casos de nifios entre 6 y 25 meses el 43,6%
aun tiene anemia, con lo cual se deduce que los datos son similares al afio

2016 y al 2015. (4)

Segln la Encuesta Nacional de Consumo Alimentario (ENCA), la
mediana de consumo de hierro en el 2014 fue de 4.3mg/dia, en nifios y nifias
de 12 a 35 meses y el 90.9% representaron un consumo de hierro por debajo
de las recomendaciones ideales para los nifios menores de tres afos.

(25mg/dia) (5)

Por area de residencia, la anemia es més frecuente en el area rural
(56.6%) que en el area urbana (46.6%). Por region natural la prevalencia de
anemia en nifios es mayor en las regiones de la sierra (60,1%) y selva
(52,2%), a diferencia de la costa (40.4%). Una mayor prevalencia de
cualquier tipo, se presenta entre los nifios que pertenecen a los menores
quintiles de riqueza (59,4%) que entre los de quintil superior (31%). Por
otro lado los departamentos del Pert con mayor prevalencia de anemia son
Puno (78,1 %), Huancavelica (71,5%), Huanuco (66,5%) y Ucayali (65,3

%), en tanto que la anemia en nifios en Lima Metropolitana es del 41,5% (5)

Como trastorno que tiene una etiologia multifactorial, en la anemia

van a participar una serie de factores asociados en el caso de los lactantes
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de 6 a 11 meses materia de la presente investigacion como son los factores
socioecondmicos y culturales, los nutricionales o alimenticios y los

patoldgicos.

Los factores asociados son un conjunto de elementos o factores que
pueden ser detectados y que una persona se encuentra expuesta en su medio
ambiente o entorno social, lo que posibilitara que pueda no ser afectado por
una enfermedad o también de tener mayores posibilidades de padecerlas o
desarrollarlas. Son un conjunto de elementos condicionantes que van a
contribuir para que el lactante entre 6 y 11 meses de edad pueda tener

anemia. (28)

La anemia se considera un factor de riesgo para la madre y para el
nifio, y puede incrementar la mortalidad infantil, la mortalidad materna, la
mortalidad perinatal y el bajo peso al nacer. Ademas, es una causa directa
de menor productividad y desarrollo cognitivo, lo cual afecta la calidad de
vida de quienes la padecen desde muy temprana edad. Debido al impacto de
la anemia en la salud de las personas y en la sociedad, recientemente se
aprobo en el pais el “Plan nacional para la reduccion y control de la anemia
materno infantil y la desnutricién cronica infantil en el Perd: 2017-2021”
(6), en el cual se priorizan las intervenciones preventivas en nifios menores

de tres afnos.

Los factores socioeconémicos como el nivel socioecondémico, grado

de instruccién, lugar de residencia, se encuentran relacionados con la
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pobreza y los problemas estructurales de exclusion del pais, es decir se
encuentran relacionados con la pobreza, por ello es que a pesar de la
disminucion de la pobreza en los Gltimos afios, la prevalencia de anemia en
el pais continla siendo alta, pues afecta a 34,0 % de los nifios menores de
cinco afios y a 18,7 % de las mujeres en edad fértil. En nifios pequefios el
problema es mayor, y se estima que, aproximadamente, 57,0 % de los
menores de un afio de edad y 46,4 % de aquellos entre los seis y los 35 meses

tienen anemia (7)

Si bien la ENDES no permite un calculo apropiado de la prevalencia
de anemia en nifios menores de seis meses, ni saber de forma confiable qué
proporcion de nifios de 6 a 35 meses recibieron lactancia materna exclusiva
durante sus primeros seis meses de vida, el porcentaje de anemia en menores
de esta edad (30 %), obtenido con base en datos disponibles no
representativos) y la proporcion relativamente alta (20 %) de nifios de esta
edad en los que la lactancia materna no es exclusiva (7), sugieren la

importancia de intervenir a edades muy tempranas para reducir la anemia.

En nuestro pais, la anemia constituye un problema de salud publica
grave, dada la elevada prevalencia de 43.6% entre los nifios de 06 a 35
meses, al 2016, en tanto que para el 2018 casi 6 de cada 10 nifios, entre los
6 y 12 meses, se encuentran con anemia (43.5%). Se estima que hay 620 mil
nifios anemicos a nivel nacional y su incidencia, durante sus primeros afios

de vida y en la etapa posterior, esta relacionada con la desnutricion infantil.

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) sefiala que el

nivel de anemia a nivel nacional en nifios de 6 a 36 meses bajo de 43.5% en
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el 2018 a 40.1% en el 2019, es decir, en 3.4 puntos porcentuales a nivel
nacional. Esto significa que el 2019 unos 43,000 nifios lograron salir del

nivel de anemia.

Asimismo, se tiene a descrito dos posibles mecanismos en la
asociacion entre educacion materna y anemia en sus nifios, el primero estaria
ligado a los conocimientos y las habilidades adquiridas para la crianza y el
cuidado de los hijos, mientras que el segundo estaria vinculado con el
empoderamiento de la mujer como resultado del nivel de educacion
alcanzado. Ambos mecanismos influirian en las decisiones de la mujer sobre
los recursos destinados al cuidado de sus nifios (salud, higiene,
alimentacién) y de ella misma, durante y después del embarazo y podrian

explicar la presencia simultanea de anemia en el nifio y en la madre. (8)

El distrito de San Agustin de Cajas es uno de los 28 distritos que
conforman la Provincia de Huancayo, ubicada en la Region Junin,
perteneciente a la Region Junin, creada el 20 de marzo de 1940 con Ley No

9067.

Se encuentra en pleno Valle del Mantaro, tiene una altitud de 3.275
msnm. En el distrito se encuentra el pueblo de San Agustin de Cajas, capital
del distrito, esta a una distancia de 9.5 Km. Aproximadamente, al Norte de
la Ciudad de Huancayo El distrito parte del cual es residencial también es
eminentemente agricola, comercial y turistico. Cuenta con una poblacion de
9.900 habitantes de acuerdo al Censo Nacional IX de Poblacion y 1V de

Vivienda.
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1.2.

Frente a lo anteriormente mencionado, surge la necesidad de
investigar los factores asociados a la anemia en lactantes de 6 a 11 meses,
lo cual nos va a permitir conocer como van a incidir en el incremento de la
anemia en nuestro pais y en la zona de estudio que es el Centro de Salud de
San Agustin de Cajas, lo cual servira para poder aplicarlos en la practica a

través de la labor de enfermeria con las madres de familia.

Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion temporal

El trabajo de investigacion se realizo entre los meses de marzo
a julio del 2019 comprendiendo a las madres de nifios de 6 a 11 que

asisten al Centro de Salud de San Agustin de Cajas.
1.2.2. Delimitacion espacial

El alcance del presente trabajo se circunscribio al Centro de

Salud de San Agustin de Cajas, Huancayo, Junin.
1.2.3. Delimitacion tematica

A nivel tematico se han estudiado los factores asociados a la
anemia en lactantes de 6 a 11 meses que asisten al Centro de Salud

de San Agustin de Cajas.

1.2.4. Delimitacién poblacional

Ha estado delimitado por las madres con hijos de 6 a 11 meses

de edad que asisten al Centro de Salud de San Agustin de Cajas.
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1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢ Cuéles son los factores asociados a la anemia, en lactantes de 6 a
11 meses usuarios del Centro de Salud de San Agustin de Cajas en

el 2019?

1.3.2. Problemas especificos

»  ¢Cuadles son los factores maternos asociados a la anemia, en
lactantes de 6 a 11 meses usuarios del Centro de Salud de San
Agustin de Cajas en el 2019?

»  ¢Cudles son los factores del nifio asociados a la anemia, en
lactantes de 6 a 11 meses usuarios del Centro de Salud de San
Agustin de Cajas en el 2019?

»  ¢Cuales son los factores institucionales asociados a la anemia,
en lactantes de 6 a 11 meses usuarios del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas en el 2019?

»  ¢Cudles son los factores sociales asociados a la anemia, en
lactantes de 6 a 11 meses usuarios del Centro de Salud de San

Agustin de Cajas en el 2019?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

El tema de investigacion es relevante socialmente en la medida

que se debe tener en cuenta que los nifios al nacer tienen reservas de
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hierro suficientes para cubrir sus demandas nutricionales hasta los 4
a 6 meses, de modo que a partir del sexto mes disminuyen, aun
cuando el crecimiento del nifio continua; por ello durante los
primeros tres afos de vida es de suma importancia ofrecer alimentos
variados y ricos en nutrientes, con la finalidad de que no pueda sufrir

de anemia.

El estudio de estos factores asociados a la anemia infantil por
deficiencia de hierro en lactantes de 6 a 11 meses va a permitir que
se brinde el marco sobre el cual la enfermera pueda desarrollar su
labor preventivo promocional, ya que es la responsable de dar la
orientacion acerca de las medidas que se deben de tomar para poder
evitar, asi como la reduccion de la prevalencia de la anemia y
asegurar el buen desarrollo y crecimiento del nifio. Asimismo,
permitira contar con los medios basicos necesarios para poder iniciar

un programa de educacion que rinda frutos efectivos.

Con la ejecucion de esta investigacion alcanzamos identificar
los factores que generan anemia infantil por deficiencia de hierro;
apoyados en estos hallazgos se ha sugerido la implementacion de
programas que puedan controlar a cada uno de los factores
operantes, esta intervenciones incidiran en la reduccion y hasta
anulacion de los factores lo que trascenderia en la disminucion de la
anemia en nifios de 6 a 11 meses; esto a su vez, mejorara el desarrollo

infantil y el aprendizaje del nifio en el futuro.
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1.4.2. Tebrica

La presente investigacién nos va a permitir conocer todo el
antecedente sobre los factores asociados a la anemia en lactantes de
6 a 11 meses de edad a nivel nacional y también podremos conocer
y analizar cada uno de los factores como son la familia, nimero de
hijos, ingreso familia, estilo de vida, vivienda, lugar de procedencia,
tipo de familia, dieta alimenticia, estado nutricional, consumo de
alimentos ricos en hierros, antecedentes de parasitosis, desnutricion,

enfermedades diarreicas agudas, antecedentes con anemia.

Aqui es donde juegan un papel importante la familia, las
madres especialmente ya que son las que mas préximo al menor se
encuentran y que deben tomar las medidas necesarias para prevenir
la anemia en sus menores hijos, y que deben ser capacitadas por la
consejeria de las enfermeras. Por tanto, la presente investigacion
ofrecerd conocimientos acerca de los tres factores que consideramos
se encuentran asociados a la anemia como son el socioeconémico y
cultural, el nutricional y el patoldgico, jugando un rol importante las
madres, ya que es la encargada directa del menor y dependeré de los
conocimientos que tenga acerca de qué tipo de alimentos debe de
darle y que se tiene que incluir en la dieta alimenticia de la familia,
debiendo para ello ser orientada por el programa de Crecimiento y
Desarrollo, ya que si la madre no esta bien concientizada sobre las

medidas preventivas sobre la anemia de nada valdra los consejos
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recibidos, las capacitaciones y el futuro del menor se encontrara en

riesgo.

Los resultados que brinden la presente investigacion serviran
como base para futuras investigaciones, asi como permitira disefar
programas de consejeria y capacitacion para las enfermeras en su

papel de orientacion a las madres.
1.4.3. Metodoldgica

Para la realizacion de este estudio hemos elaborado y validado
el instrumento “Cuestionario de factores asociados a la anemia en
lactantes”; para comprobar la validez del instrumento se ha recurrido
al juicio de expertos y también a la validez de constructo por medio
del andlisis factorial; la confiabilidad ha sido evaluada por medio del
célculo del alfa de Cronbach, los datos fueron aportados por una
prueba piloto realizada en madres y sus hijos lactantes usuarios del
centro de salud de Pilcomayo, estos resultados nos permiten afirmar
que; el instrumento es valido y confiable y podra ser utilizado en
futuros estudios de investigacion referentes a los factores asociados
a la anemia en el ambito regional; también se puede emplear el
instrumento en evaluaciones institucionales sobre los factores

determinantes de la anemia en lactantes.

1.5. Obijetivos
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1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la anemia, en lactantes de 6 a 11
meses usuarios del Centro de Salud de San Agustin de Cajas en el

2019

1.5.2. Objetivos especificos

» Determinar si los factores maternos estdn asociados a la
presencia de la anemia, en lactantes de 6 a 11 meses usuarios del
Centro de Salud de San Agustin de Cajas en el 2019.

» Determinar si los factores del nifio estan asociados a la presencia
de la anemia, en lactantes de 6 a 11 meses usuarios del Centro
de Salud de San Agustin de Cajas en el 2019.

» Determinar si los factores institucionales estan asociados a la
presencia de la anemia, en lactantes de 6 a 11 meses usuarios del
Centro de Salud de San Agustin de Cajas en el 2019.

» Determinar si los factores sociales estan asociados a la presencia
de la anemia, en lactantes de 6 a 11 meses usuarios del Centro

de Salud de San Agustin de Cajas en el 2019.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes nacionales

Quina E, Tapia J, en el 2017 realiza su tesis de grado 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, Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, se plantea
como el objetivo de determinar la prevalencia de anemia ferropénica y
los factores asociados en nifios de 6 a 36 meses de edad, para lo cual se
realizd un estudio no experimental, correlacional, descriptivo de corte
transversal, se emple6 a 219 madres con nifios de 6 a 36 meses de edad a
las que se le aplicd el “Cuestionario estructurado de los factores
asociados a la anemia”. Entre los resultados se destaca que el 37.4%
presentaron anemia ferropénica y los factores asociado significativos
son: la falta de servicios basicos, el conocimiento en salud y nutricion
que tienen las madres, el inadecuado consumo de los
multimicronutrientes, la inasistencia a las sesiones demostrativas;
también se asocia con la anemia: la creencia de la madre que su hijo es

vulnerable a la anemia, la duracion de la lactancia sobre todo si fue
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cortada antes de los 6 meses, la prematuridad y el bajo peso al nacer del
nifio, la insatisfaccion con la atencion recibida en el establecimiento de
salud, su escasa comprension de la forma en que deberia de preparar los

alimentos del nifio y los bajos recursos econémicos de la familia. (14)

Maldonado y Tapia en su tesis de grado “Factores relacionados con
la anemia en lactantes de 6 a 11 meses. Centro de Salud 15 de agosto —
Arequipa — 2015, Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa.
Es un estudio de naturaleza cuantitativa, de tipo descriptivo, de corte
transversal y disefio correlacional. Se tom6 como poblacion de estudio a
226 madres de lactantes de 6 a 11 meses de edad, siendo la poblacién de
134 madres que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
Concluye que sobre los elementos personales se tuvo un 58% de menores
que tienen en forma exclusiva la lactancia materna mientras que un 42%
tiene lactancia mixta. Los casos de diarreas se dieron en el 47% de los
menores, pero por otro lado un 53% no tuvo problemas de diarreas. Se
obtuvo que un 71% de los lactantes vienen recibiendo chispitas
nutricionales, de los cuales el 53% recoge cada dia en tanto que un 47%
toma interrumpidamente. Por otro lado, tenemos que un 29% de los
menores no estan recibiendo los micronutrientes. Relacionado a los
elementos nutricionales se ha podido encontrar que un 49% esta en forma
exclusiva con leche materna, en tanto que el 40% esta recibiendo
lactancia mixta y el 10% menciona que toma leche de diferentes tipos.
Sobre el tipo de alimentacidn se tiene que el 55% de los menores lo recibe

de forma recomendada, es decir es variada y en el 45% no es adecuada.
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Acerca de si nivel de nutricidn se ha encontrado que la totalidad de los
bebés se encuentran en estado Optimo. En cuanto se refiere al aspecto
socio cultural la familia en un 63% presenta ingresos superiores al sueldo
minimo mensual, sin embargo, el 37% de las familias tienen ingresos
promedio menores al minimo mensual. El nivel educativo de las madres
nos determind que el 55% tiene secundaria, mientras que apenas un 2%
ha estudiado sélo primaria. Sobre la ocupacién que tienen las madres de
los lactantes se ha encontrado que un 68% se dedican a las labores del
hogar, en tanto que un 5% se dedica a estudiar y a la vez trabaja.
Referente a sus conocimientos acerca de la anemia se hall6 que las
mamas en un 69% conocen bien mientras que un 2% tienen bajo

conocimiento. (15)

Aquino en su tesis de grado “Factores asociados a la anemia por
deficiencia de hierro en los nifios escolares de la Institucion Educativa
Integradas N° 32986 Alejandro Sanchez Arteaga San Luis Sector 4
Huénuco 2017”. Universidad de Huanuco. Se realiz6 un estudio analitico
en 89 nifios escolares seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio
simple, utilizando un cuestionario y una ficha de anélisis documental en
la recoleccion de datos; en el anlisis inferencial se utilizd la prueba del
chi cuadrado con una significancia estadistica p < 0,05. Concluye que,
respecto a los factores de riesgo demograficos, se identifico que el lugar
de procedencia rural [X2 =7,866; p = 0,012] se asocid significativamente
con la anemia por deficiencia de hierro en los escolares de la muestra,

entonces se va a rechazar la hipotesis nula, llegando a aceptar la hipotesis
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de investigacion referente a este factor. En cuanto a los factores de riesgo
familiares, se encontré que no tener familia nuclear [X2 = 6,765; p =
0,021]; tener mas de 5 hijos [X2 = 4,956; p = 0,033] y tener antecedentes
de anemia en los hijos [X2 = 8,145; p = 0,007] se asociaron
significativamente con la anemia por deficiencia de hierro en los
escolares de la muestra; entonces se va a rechazar la hip6tesis nula,
Ilegando a aceptar la hipdtesis de investigacion referente a este factor. En
relacion a los factores de riesgo socioeconémicos, se identificé que no
ser madre soltera [X2 = 9,243; p = 0,005]; tener grado de instruccién bajo
[X2 =11,534; p = 0,002], no ser ama de casa [X2 = 12,322; p = 0,001];
y tener ingreso econdmico familiar bajo [X2 = 9,866; p = 0,004]; se
asociaron de manera estadisticamente significativa con la anemia por
deficiencia de hierro en los escolares de la muestra; entonces se va a
rechazar la hipétesis nula, llegando a aceptar la hipdtesis de investigacion

referente a este factor. (16)

Torres en su tesis de grado “Lactancia materna exclusiva como
Factor de Riesgo asociado a anemia en lactantes de 06 meses atendido en
el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz” durante el periodo enero 2014
— Diciembre del 20167, Universidad Ricardo Palma, este estudio tiene
caracter observacional, retrospectiva, a través del estudio de casos
dandole el enfoque cuantitativo. Se ha tomado un universo de 637
menores lactantes de 06 meses de edad. La muestra ha estado conformada
por 67 menores a los que se les hizo en total 134 controles, el muestreo

fue al azar, se utiliz6 un formato que se aplico a la muestra. Para el
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2.1.2.

estudio el nivel de confianza fue de 95%, utilizando el estadistico Chi
cuadrado cuya significancia ha sido menor a 0,05. Concluye que se ha
podido hallar que la lactancia exclusiva no se constituye en un factor de
riesgo que se pueda asociar a la anemia en la muestra. Los factores de
riesgo que se han encontrado y que se encuentran asociados a la presencia
de anemia en los menores lactantes de 6 meses son el bajo peso al nacer,
que va afectar en el proceso de nutricion y desarrollo del nifio, otro factor
es cuando los nifios son prematuros ya que es significativa su asociacion
con la presencia de la anemia al no haber completado su ciclo de
desarrollo dentro del vientre de la madre siendo necesario que deban estar
en observacion hasta que completen su peso y desarrollo adecuado, asi
como otro factor importante asociado a la anemia es precisamente los
casos de anemia de las madres durante el periodo de gestacion, que va a
traer consigo que los nifios también lo padezcan a falta de los nutrientes

necesarios. (17)

Antecedentes internacionales

Xin Q, Chen B, Yin D, Xiao F, en el 2017, realizan una
investigacion titulada “Prevalencia de anemia y sus factores de riesgo en
nifios menores de 36 meses en China en la provincias de Beijing”; trabajo
de investigacion del Instituto Capital de Pediatria, Beijing, con el
objetivo de evaluar la prevalencia y los factores sociodemogréaficos de la
anemia en nifios menores de 36 meses, para lo cual ser realizaron un
estudio trasversal descriptivo multivariado, consideraron una muestra de

24 235 nifios de 32 centros de atencion primaria de salud en 11 regiones
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a los que se les aplico un “Cuestionario de factores de riesgo de la
anemia”, se realizé un andlisis de regresion logistica con los datos. Entre
los resultados se destaca que el 32,8% de los nifios de las zonas rurales
tenian anemia y los predictores de anemia eran: parto por cesarea, parto
prematuro y asfixia neonatal; también el nivel educativo y los ingresos
de los padres eran determinantes de la anemia infantil, ademas, la
practica de alimentacion afectaria la anemia entre los nifios de 6 a 12
meses; un hallazgo fundamental es que los nifios que habian tenido
alimentacion artificial y no lactancia materna tenian menor prevalencia
de anemia; ademas la dedicacion de la madre al cuidado infantil era
substancial dado que aquellas madres que se esforzaban por proveer una
ingesta regular de hierro al nifio alcanzaban controlar el problema; entre
los factores que precipitaban a la anemia se encuentran: la falta de tiempo
de la madre para atender a su hijo por el trabajo, el estrés laboral y la

exposicion a riesgos laborales de la madre (9).

Muleviciene A, Sestel N, Stankeviciene S, Sniukaite D, en el 2018,
realizan la investigacion titulada “Evaluacion de los factores de riesgo
para la anemia por deficiencia de hierro en lactantes y nifios pequerios:
un estudio de casos y controles en Lituania”, elaborado por la Academia
de Medicina de Lactancia Materna, con el objetivo de identificar los
principales factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad,
centrado en el historial médico y los habitos alimenticios, para lo cual se
realizd un estudio prospectivo de casos y controles en un hospital

universitario, se aplicé un cuestionario de factores de riesgo y también se
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revisaron fuentes secundarias. Entre los resultados se remarca que los
factores que incrementan el riesgo de anemia son: la prematuridad y el
bajo peso al nacer, las alteraciones en las reservas de hierro al nacer y el
consumo de alimentos de bajo valor nutricional por el nifio sobre todo
los que contienen azlcar afiadida; asimismo se comprobdé que la
intervencion materna decidida para prevenir la anemia es el medio mas
efectivo para controlar este problema; entre los factores subyacentes
encontrados se enfatiza: la falta de adecuados modelos de
comportamiento materno disponibles para que la madre pueda imitarlos
y adoptarlos, las creencias erradas de las personas influyentes en la
madre, la escasa disponibilidad de recetas atractivas y aceptables por la
madre y la falta de seguimiento de las préacticas maternas en la

alimentacion del nifio (10).

Kuziga F, Adoke Y, Wanyenze R, en el 2017, realizan una
investigacion titulada “Prevalencia y factores asociados con la anemia en
nifios de 6 a 59 meses en el distrito de Namutumba, Uganda: un estudio
transversal”, Escuela de Salud Publica de la Universidad de Makerere,
con el objetivo de determinar la prevalencia y los factores asociados con
la anemia en nifios de 6 a 59 meses, para lo cual realizan un estudio
descriptivo trasversal, empleando una muestra de 376 hogares con nifios
de 6 a 59 meses, se utilizé un cuestionario estructurado, se realizé una
regresion utilizando el modelo de Poison. Entre los resultados se destaca
que el 64,6% de los nifios tienen anemia y los factores asociados son: la

corta edad de las madres, la falta de instruccién, las familias numerosas,
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el parto no institucional, la anemia gestacional, la anemia también es
favorecida por: la creencia que resulta beneficioso evitar la anemia, que
otras personas se encarguen del cuidado del nifio, desconfiar de la
capacidad de los profesionales de salud, la confusa forma en que le
orientan los profesionales de salud sobre la forma en que debe de
alimentar a su nifio, que en el lugar en donde vive la madre a nadie le
importe el problema de la anemia y el no tener a su pareja a lado o ser

madre soltera (11).

Nair K, Ferndndez S, Nagalla B, en el 2016, realizan un estudio
titulado “‘Caracterizacion de la anemia y factores asociados entre
lactantes y preescolares de la India rural” auspiciado por la Universidad
de Cambridge, abarca a los distritos de Nalgonda y Telangana de la india,
con el objetivo de caracterizar la anemia y los factores asociados entre
los bebés y los preescolares que viven en la India rural, la investigacion
fue descriptiva transversal multivariante, se emple6 a 466 nifios de 6 a 12
meses de edad y sus madres, se realizd un analisis de regresion logistica.
Entre los resultados se destaca que: la prevalencia de anemia entre
lactantes fue de 66. 4 %, la anemia se asocié positivamente con la anemia
materna; asimismo son factores significativos de la anemia: la creencia
materna que la anemia no es un problema grave, la inadecuada
alimentacion complementaria, darle al nifio menor de 1 afio abundantes
alimentos de consistencia liquida, las frecuentes infecciones
respiratorias, los horarios de atencidn del establecimiento que coindicen

con las horas de trabajo de la madre, que a la madre nunca le explicaron
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la forma en debia de preparar y suministrar a su hijo los alimentos de
origen animal como; higado, bazo, sangre, carne y pescado, que la madre
tenga un trabajo esforzado y que no tenga energias para poder atender

adecuadamente a su hijo (12).

Huang Z, Jiang F, Li J, Jiang D, Xiao T, Zeng J, en el 2018 realizan
una investigacion titulada “Prevalencia y factores de riesgo de anemia en
nifios de 6 a 23 meses en Huaihua, provincia de Hunan”, estudio en
colaboracion entre la Universidad de Medicina de Hunan y el Hospital
de atencion de la salud materna e infantil de Huaihua, China, con el
objetivo de analizar la prevalencia y los factores de riesgo de anemia en
nifios de 6 a 23 meses de edad en Huaihua, se realiz6 un estudio
descriptivo trasversal, empleando una muestra de 4450 a los que se les
aplicd un cuestionario estructurado, con los datos se realizé una regresion
logistica. Entre los resultados se destaca que la prevalencia de anemia fue
del 29,73% y los factores asociados a la anemia fueron: la creencia de la
madres que cualquier esfuerzo que realice no tendra ningun resultado
positivo ya que la anemia siempre estara presente, darles a los nifios
frutas y refrescos antes de ofrecerles sus papillas de consistencia pastosa,
vivir en zonal alejadas de los establecimientos de salud, el prolongado
tiempo de espera en el establecimiento de salud para ser atendida, que
para los familiares directos no sea importante la anemia infantil y que la

vivienda familiar que no cuente con saneamiento basico (13).

2.1.3. Antecedentes Regionales
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Garcia en su tesis de grado “Incidencia de anemia en menores de 1
afio en un hospital de Tarma. Afio 2016, Universidad Peruana Los
Andes, ha sido un trabajo descriptivo y retrospectivo, habiendo trabajado
con un universo de 1361 atendidos menores, de los que se obtuvo una
muestra de 475 menores con anemia. Para el estudio se emple6 en la
recoleccion de informacion un cuestionario y ficha de informacion
especialmente disefiada referente al tema materia de estudio. Concluye
que la incidencia de anemia en menores de un afio en el Hospital Félix
Mayorca Soto — Tarma en el periodo 2016 es de 41%. Segun edad la
mayor incidencia fue para los lactantes de 29d - 6 meses (90%). La mayor
incidencia de anemia de acuerdo al género fue para el sexo masculino
con un 55%. La mayor parte de la muestra estuvo dentro de las anemias
leves con un 90%, mientras que para las anemias moderadas estuvo en
un 6% y para las anemias severas llegd a un 1%. De acuerdo a las
patologias la mayor incidencia encontramos en las infecciones
respiratorias con un 51%, en segundo lugar a otras patologias con un 26%
y en ultimo lugar a las enfermedades diarreicas con un 23%. En
comparacion con diversos estudios, si son considerados como factores de
riesgo a: las patologias, la edad gestacional, al tipo de parto, al clampaje

tardio -apego precoz al peso del recien nacido y al tipo de lactancia. (18)

Ortiz en su tesis de grado “Conocimiento sobre la anemia y
practicas alimenticias en madres de nifios de 6 a 36 mese del Puesto de
Salud Quilcas — 20177, Universidad Peruana del Centro, su objetivo

general fue determinar la relacion entre el Nivel de conocimiento sobre
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la anemia y las préacticas alimenticias en las madres de nifios de 6 a 36
meses de edad que acuden al Puesto de Salud de Quilcas 2017. El tipo de
estudio fue descriptivo, prospectivo, de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 30 madres de nifios de 6 a 36 meses con
diagndstico de Anemia durante el afio 2017 que fueron seleccionados
bajo los criterios de seleccion. El Instrumento de Recoleccion de datos
fue la encuesta que consta de 14 preguntas que mide la variable del
Conocimiento, y 10 preguntas que corresponden a la variable de la
Practicas Alimenticias, validada mediante la Prueba de Laushe de Juicio
de expertos. Los resultados encontrados fueron: EI Nivel de
Conocimiento de las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad del Puesto
de Salud de Quilcas sobre la Anemia 27(90%) Conoce y 3(10%) No
conoce, Sobre las Practicas Alimenticias el 25 (83.3%) presentaron
practicas alimenticias inadecuadas mientras que el 5(16.7%) presentaron
practicas alimenticias adecuadas. Las edades de las madres de 6 a 36
meses en un 66,7% (10) fueron mayores de 30 afios, las edades de los
nifios en un 43.3% (13) oscilan entre 24 a 36 meses, el Grado de
Instruccién de 93.3% (28) presentaron Nivel Secundario, la Ocupacion
de 93.3%(28) eran Ama de Casas, el Estado civil 76.7%(25) fueron
casadas y un 70%(21) de las mujeres tuvieron de 1 a 3 hijos.
Concluyendo que No existe asociacion entre el nivel de conocimiento
sobre la anemia y practicas alimenticias en las madres de nifios de 6 a 36
meses del Puesto de Salud de Quilcas 20177, con un Chi-cuadrado de

Pearson de X2 = 6,000. (19)
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Grijalba y Vallejo en su tesis de grado “Factores socioculturales y
adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en nifios de 6 a
36 meses, C. S. Chilca. 2019”, Universidad Nacional del Centro del Peru,
el objetivo fue determinar la relacion que existe entre los factores
socioculturales y adherencia a la suplementacion con micronutrientes en
nifios de 6 a 36 meses, la metodologia ha sido de tipo cualitativo, de nivel
analitico y disefio no experimental de tipo transversal. Se demostrd
estadisticamente con el coeficiente de Goodman y Kruskat que existe
relacion significativa entre los factores socioculturales y adherencia. Los
factores sociales significativamente relacionados a la adherencia a la
suplementacién con multimicronutrientes son: 1) aceptacion por la
madre del consumo de multimicronutrientes (p=0,000), 2) aceptacion por
la familia del consumo de multimicronutrientes (p=0,004), 3)
importancia del consumo del multimicronutrientes (p=0,002), 4)
conocimiento de la madre sobre los multimicronutrientes (p=0,002) y 5)
percepcion de las redes sociales sobre los multimicronutrientes
(p=0,000). Se concluye que existe relacion significativa entre los factores
socioculturales 'y adherencia a la  suplementacion  con
multimicronutrientes en nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud de

Chilca. (20)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Anemia en lactantes de 6 a 11 meses

La deficiencia de hierro es la deficiencia de micronutrientes mas

comudn y la causa mas comun de anemia en la infancia. El hierro es
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importante tanto para el crecimiento como para el desarrollo de los bebés.
La anemia ferropénica causada por una deficiencia severa de hierro en la
infancia se asocia con problemas de salud y un grave deterioro
neurolégico, como disfuncion mental, motora, social, emocional,
neurofisiolégica y neurocognitiva. En general, los bebés nacidos a
término con un peso adecuado al nacer tienen suficiente hierro y lo
almacenan durante los primeros 4 a 6 meses de vida, el periodo
recomendado de lactancia materna exclusiva por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) (39).

La lactancia materna en este periodo reduce la mortalidad infantil
causada por enfermedades infantiles comunes como diarrea y neumonia,
y también acelera la recuperacion de los nifios de la enfermedad. Después
de los 6 meses de edad, a medida que los nifios crecen con la expansion
concomitante del volumen sanguineo, las reservas de hierro en el cuerpo
se agotan mientras que la demanda de hierro en el cuerpo aumenta; asi,
la leche materna se vuelve insuficiente para el suministro de hierro. Por
lo tanto, los bebés que son amamantados predominantemente después de
los 6 meses de edad son potencialmente propensos a tener anemia por
deficiencia de hierro (IDA); La adicién de suficientes alimentos
complementarios es esencial para el crecimiento infantil en este

momento (40).

La anemia viene a ser la disminucion de la cantidad de globulos
rojos o la baja concentracion de hemoglobina que se debe a la falta de

uno o varios nutrientes esenciales en este caso del hierro, del 4cido félico,
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el zinc, de la vitamina B12 y de las proteinas, tal como nos lo indica la
Organizaciéon Mundial de la Salud. Los valores normales de la
hemoglobina de una persona variaran de acuerdo con la edad, sexo, lugar
de residencia, condiciones fisioldgicas, por ello es que para los nifios que
tienen menos de 6 meses se considera que presentan anemia cuando tiene

una hemoglobina por debajo de 11 g/dl (41).
» Definicion de anemia

La anemia viene a ser la disminucion de la cantidad de globulos
rojos o la baja concentracion de hemoglobina que se debe a la falta de
uno o varios nutrientes esenciales en este caso del hierro, del &cido fdlico,
el zinc, de la vitamina B12 y de las proteinas, tal como nos lo indica la
Organizacion Mundial de la Salud. Los valores normales de la
hemoglobina de una persona variaran de acuerdo con la edad, sexo, lugar
de residencia, condiciones fisioldgicas, por ello es que para los nifios que
tienen menos de 6 afios se considera que presentan anemia cuando tiene

una hemoglobina por debajo de 11 g/dl. (17)

Como se puede apreciar en la realidad la anemia puede ser causada
debido a la pérdida o destruccion del conjunto de eritrocitos que se tiene
en la sangre o sino debido a la a la generacién andmala o menor de dichos
eritrocitos. También se tiene que la anemia va a constituirse en una forma
de manifestacion clinica de un posible trastorno subyacente que tiene una
persona a consecuencia de intoxicacion por plomo o también por

hiperesplenismo. (17)
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> Clasificacion

Las consecuencias de la anemia especialmente cuando se produce
en los lactantes se van a poder apreciar cuando se encuentre en edad
escolar, generando un problema de salud publica ya que van a tener
implicancias en el desarrollo de la persona y por ende del pais, como
sabemos y que es ratificado por Gaggero (23) cuando hay baja
concentracion de hemoglobina en este caso en los lactante por debajo de

11 g/dl.
La anemia se clasifica en:
Anemia leve: De 10,0 a 10,9 gr/dl.
Anemia moderada: De 7,0 a 7,9 gr/dl.
Anemia severa: Menor de 7,0 gr/dl41
> Signosy sintomas

La anemia tiene los siguientes signos y sintomas de acuerdo a lo

sefialado por el MINSA (21):

v' Entre los sintomas generales tenemos a la astenia, también la falta
de apetito, se encuentra la anorexia, una mayor cantidad de suefio, se
van irritar facilmente, tienen bajo rendimiento fisico, hay presencia
de mareos, dolor de cabeza, asi como van a tener variaciones en el
desarrollo.

v Entre los cambios digestivos se encuentran el perleche o queilitis, la

inflamacion de la lengua, y otros.
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Entre las formas en que sufren cambios la piel y las faneras estan la
palidez de la piel, las membranas anémicas, caida del cabello, las
ufias se tornan quebradizas.

Sobre los cambios en cuanto al estilo nutricional va aparecer el deseo
de probar y comer la tierra, asi como el hielo.

Sobre la sintomatologia cardiopulmonar se presenta va encontrar
taquicardia, también soplo al corazon, dificultas respiratoria al
realizar esfuerzos, sucede en casos de que la hemoglobina es baja.
Entre los cambios a nivel inmunoldgico se presentan deficiencias
acerca de la inmunidad celular y la capacidad antiséptica de los
leucocitos.

Entre los sindromes a nivel neuroldgico vamos a tener alteraciones
sobre la sintesis y catabolismo por la ferropenia, que estan
relacionadas con poder controlar los movimientos, el metabolismo
de la serotonina, los periodos de suefio y deficiencias en cuanto a la

memoria y la capacidad de aprendizaje.

> Anemia por deficiencia de hierro

La anemia por deficiencia de hierro viene a ser la que es originada

por la produccién de glébulos rojos con deficiencia en hierro, que se debe

a la carencia 0 mengua de este micronutriente en nuestro cuerpo, con lo

que se va a tener disminucion en la concentracion de hemoglobina.

De acuerdo a la informacion proporcionada por la OMS (16) uno

de los casos mas comunes considerado como desarreglo o desorden

alimenticio viene a ser la deficiencia de hierro, ello debido a que no se
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consume alimentos apropiados lo que impide que haya un nivel 6ptimo
en la hemoglobina. En base a ello se puede establecer que esta
enfermedad en el caso de deficiencia de hierro no se presenta en forma
inmediata, sino que se va a desarrollar paulatinamente en nuestro
organismo, se inicia por la mengua de hierro en todo el cuerpo pero si
existe la presencia normal en la sangre, lo cual si no es corregido va a ir

progresando hasta que se presenta ese déficit en la misma sangre (22).

Sin lugar a dudas que va a ser la pobreza el primer elemento que va a
favorecer a la presencia de la anemia en la familia, especialmente en los
menores de edad, ya que la situacion econémica no les va a permitir
contar con los alimentos necesario ni con los medios sanitarios minimos

que se requiere para un buen estado de salud. (23)
» Tratamiento

El tratamiento establecido por la OMS que ha sido recopilado en
su estudio por Suarez y Yarrow (27) comienza por medio de la apertura
pormenorizada de la historia clinica del menor en el que se debe sefialar
todos los antecedentes que nos indique la presencia de factores de riesgo
de anemia, los habitos nutricionales de la familia, con lo cual se pasara
al examen fisico a fin de detectar todos los sintomas clinicos, la conducta
del menor, sus expresiones. Luego se procede a pedir exdmenes de
hemoglobina y hematocrito, a través de éste analisis se podra detectar si
tiene anemia puesto que se logra medir la concentracion de hemoglobina

en la sangre.
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En el siguiente momento se procede al suministro de suplementos
nutricionales por via oral que provean de hierro y vitaminas. Aqui juega
un papel importante el médico a fin de recetarle el tipo de suplemento y
la dosis necesaria. El tiempo que va a durar el tratamiento va a depender
de la calidad de los examenes de control, de ser positivo se seguira
proveyendo de suplementos por espacio de tres meses luego de

normalizarse el nivel de hemoglobina.
Los alimentos que contienen alto nivel de hierro son:

- Los productos lacteos que han sido fortificados.
- El'huevo, ya que en la yema es donde se concentra el hierro.
- Las carnes junto a sus derivados poseen hierro, incluye a todo tipo de

carnes como de res, carnero, cuy, pollo, pescado, conejo.
» Tipos de anemia

Los tipos de anemia que tenemos son la anémica nutricional y la

anemia hemolitica, veamos cada uno de ellos.
a) Anemia nutricional

En este caso encontramos la anemia a falta de hierro, por carencia
de la vitamina B12, por insuficiencia de acido folico asi como hay otras

tipos de anemias nutricionales.
v" Anemia por carencia de hierro

La carencia de hierro en nuestro organismo va a causar desorden
nutricional que se constituye en un gran problema a nivel mundial de

acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2), lo cual va afectar a
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un 80% de la poblacién mundial, en tanto un 30% de las personas del

orbe presentan anemia por falta de hierro.

Respecto a los nifios lactantes la anemia mas comdn es la de
deficiencia por hierro que afecta a la hemoglobina. Las causas son en
primer lugar metabolismo del hierro y luego tenemos al aspecto
nutricional que no guarda equilibrio sobre las necesidades de hierro que
requiere el nifilo puesto que requiere por lo menos un mg para su
absorcion, puesto que el lactante tiene en su cuerpo 0,5 g de hierro en

tanto que una persona adulta presenta 5 g.

El nifio lactante requiere absorber diariamente por lo menos 1% de
hierro de su alimentacion, lo que significa que en sus alimentos debe
terne de 8 a 10 mg de hierro. En el caso de la leche materna se absorbe
en mayor cantidad el hierro en relacion a la leche animal.
Consiguientemente, aquellos menores que han tenido lactancia materna
exclusiva necesitaran menor cantidad de hierro del resto de alimentos.
Debido a que los alimentos que los menores entre 6 a 11 meses son en
pequefas cantidades por lo tanto el hierro que se le puede dar también es
pequefio, por lo que el suministro va a ser insuficiente. En ese caso es
recomendable que se le suministre a los menores alimentos ricos en
hierro como la sangrecita, cereales, frutas y en casos extremos

suplementos que contengan hierro. (25)

Es necesario conocer que en el caso de las carnes rojas el hierro
que posee van a ser absorbido por el ser humano en un 20 a 30%, en

cambio en el caso del hierro de origen vegetal, que se encuentra
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especialmente en los alimentos de hojas verdes, las frutas secadas, las
visceras, las legumbres y la yema de huevo, la absorcion va a ser menor,
solo un 3 a 8%. Por ello se recomienda para mejorar la absorcion que se

incluyan alimento que tengas vitamina C, como los citricos. (26)

En consecuencia, se tiene que los menores lactantes siempre van a
estar en desventaja sobre el consumo de hierro por estar recién
empezando a tomar alimentos solidos en poca cantidad, de ahi la
importancia de la leche materna, a fin de que no puedan sufrir de anemia

es necesario de tenga una dieta balanceada. (25)
v" Anemia por carencia de vitamina B12

La deficiencia de Vitamina B12 es consecuencia principalmente a
gue no se consume alimentos que contengan la suficiente cantidad de esta
vitamina, también debido a que el menor presenta deficiencias en su
absorcion, y muchas veces se debe a que se carece de proteinas necesaria

para que trasladen esta vitamina.

El aporte insuficiente de vitamina B12 se sucede en el caso de que
se tenga algun tipo de régimen alimenticia estricto pero inadecuado tal es
el caso de los veganos que han descartado el consumo de alimentos de
procedencia animal, ya que esta vitamina se encuentra en gran cantidad

de alimentos por lo cual no deberia hacer deficiencia. (25)

v" Anemia por insuficiencia de acido félico
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El caso de anemia por deficiencia de acido félico viene a ser la baja
de gldbulos rojos precisamente por carencia de éste acido, que viene a

ser una clase de vitamina B.

Los folatos vienen a ser parte importante dentro del régimen
alimenticio tanto de los hombres como de los animales. La forma como
se presenta el acido fdlico es de poliglutamatos, que posteriormente va a
ser combinadas con el agua dentro de nuestros intestinos especificamente
en el yeyuno proximal. Por los mismo se hace imprescindible que se
determine cudl es la deficiencia de la vitamina que causa la anemia, ya
que, si bien por un lado puede llegar a mejorar las alteraciones en nuestro
organismo, como es el caso de la hematoldgica, sin embargo, si buen es
atil en ese caso, no va a serlo a nivel neuroldgico en el que va a tener
consecuencias nefastas. Entre los motivos que producen anemia por
carencia de acido félico se encuentra el bajo consumo de alimentos con
este acido, el incremento de las necesidades del organismo conforme se
va desarrollando, la deficiencia en la absorcion y su incompatibilidad con
algunas medicinas. Es precisamente la sensibilidad a la luz que hace que
el acido fdlico se vea afectado, también encontramos a las temperaturas
altas, y sobre todo al tener gran afinidad con el agua va a ser muy facil
que sea eliminado durante la limpieza de los alimentos, asi como durante

la coccion para su posterior consumo. (27)
v Otras formas de anemia nutricional
La anemia se caracteriza por existir en todas las partes del orbe, de

tal manera que los vamos a encontrar tanto en paises desarrollados como
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en los que se encuentran en vias de desarrollo, se dan en todos los sectores
sociales, en unos por deficiencia y en otros por los pésimos habitos
alimenticios. Pero la anemia que mayormente se presente es por
deficiencia de hierro, ya que no se consumen alimentos que contienen
alto grado de hierro, ni se consumen los mecanismos necesarios para su
absorcién. Encontramos que en la produccion de los glébulos rojos es
necesario gque se consuma acido ascorbico, también vitamina E, lo mismo
que el cobre y la piridoxina. Por otro lado, la falta de vitamina A puede

encontrarse relacionado con la presencia de anemia. (28)
b) Anemia hemolitica

La hemadlisis viene a ser se la pérdida temprana de glébulos rojos o
eritrocitos. Precisamente va a surgir anemia cuando ser van eliminado
muy répidamente los eritrocitos no alcanzando la misma rapidez la
produccion de los hematies por parte de la medula 6sea. El tiempo de
vida de los eritrocitos va entre 110 a 120 dias. Pero en el caso de personas

a las que se les hacer hemdlisis el tiempo de vida va a ser mucho menor.

La hemolisis se va a convertir una de las causas de la presencia de

anemia debido al incremento del recuento reticulocitario. (25)
v' Talasemia

La talasemia viene a ser un conjunto de se refiere a un grupo de
dolencias de la sangre que consiste en la baja de la sintesis de la cadena

polipeptidica que son parte de la hemoglobina de una persona adulta, lo
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2.2.2.

que va a traer como resultado que se produzca una baja en el contenido

de hemoglobina, dando como resultado la anemia. (32)
Factores asociados a la anemia en lactantes

Los factores relacionados con la anemia en menores lactantes son
varios que van a jugar un papel importante en la salud de los lactantes
entre los 6 y 11 meses de edad, sobre todo para los casos de anemia, estos

factores se encuentran representados por los siguientes.
2.2.2.1. Factores Maternos
A. Edady nivel educativo de la madre

Las madres adolescentes tienen menos poder para garantizar a los
nifios una ingesta dietética adecuada, acceso a agua segura y condiciones
sanitarias dados todos los problemas asociados con la maternidad
adolescente. Ademé&s. no estdn psicolégicamente preparadas para
amamantar a los bebés después del parto, o pueden no tener los recursos
financieros adecuados para satisfacer las necesidades de los bebés debido
a sus pobres circunstancias socioecondmicas que conducen a la anemia

infantil (15).

Las madres adolescentes pueden no ser aceptadas por sus padres y
pueden verse obligadas a abandonar su cuidado, sus parejas también
pueden ser adolescentes sin una fuente estable de ingresos, pueden
enfrentar un estigma considerable o pueden experimentar angustia
personal por quedar embarazadas prematuramente y abandonar la

escuela. Como resultado de estos problemas, la cantidad y la calidad de
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la atencién, la lactancia y la crianza que brindan a sus hijos pueden ser
menores en comparacion con los hijos de madres adultas. Es probable
que esto afecte el crecimiento y el desarrollo de sus hijos, resultando en

desnutricion y anemia (16).

Las adolescentes muy jovenes tienen altas tasas de preeclampsia y
otra morbilidad obstétrica grave, que pueden afectar negativamente al
bebé. El no uso o el uso tardio de la atencion prenatal por parte de estas
madres agrava ain maés la situacion. Durante el embarazo temprano,
compiten con su hijo por los recursos energéticos limitados y los
nutrientes necesarios para un crecimiento adecuado, lo que conduce a una
deficiencia nutricional e inmunoldgica del feto que podria generar
anemia. Por lo tanto, si el nifio sobrevive a las consecuencias inmediatas
del parto prematuro, estd sujeto a una vida de desnutricion, anemia,
mayor susceptibilidad a enfermedades infecciosas y otras enfermedades

infantiles (17).

El mal estado nutricional y la salud de las madres antes y durante
el embarazo son factores importantes que determinan los resultados de
su embarazo, asi como el estado de salud y nutricion temprano y tardio
de sus hijos, una proporcion significativamente mayor de nifios de
madres adolescentes no reciben suplementos de hierro y vitamina A,
tuvieron neumonia y requirieron hospitalizacion mas prolongada, lo que
sugiere una calidad inferior de su salud y que son mas propensos a
enfermedades infecciosas y enfermedades mas graves, que estan

relacionados con la defensa comprometida del huésped, consecuencia de
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haber nacido mas a menudo como un bebé con bajo peso al nacer o
prematuro. Una mayor proporcién de madres adolescentes tienen poca
educacion, y sus ingresos familiares mensuales también son menores,

esto tiene efecto sobre la salud y la nutricion de sus hijos (18).
B. Anemiaen la Madre

A lo largo del embarazo, la anemia por deficiencia de hierro afecta
negativamente el bienestar materno y fetal, y esta relacionada con una
mayor morbilidad y muerte fetal. Las madres afectadas con frecuencia
experimentan dificultades para respirar, desmayos, cansancio,
palpitaciones y dificultades para dormir. También tienen un mayor riesgo
de desarrollar infeccion perinatal, preeclampsia y sangrado. También se
informdé el deterioro cognitivo posparto y las dificultades de
comportamiento. Los resultados perinatales adversos incluyen retraso del
crecimiento intrauterino, prematuridad y bajo peso al nacer, todos con
riesgos de mortalidad significativos, particularmente en el mundo en
desarrollo. La deficiencia de hierro durante el primer trimestre tiene un
impacto mas negativo en el crecimiento fetal que la anemia que se
desarrolla més adelante en el embarazo. Esto también es cierto para el

riesgo de parto prematuro (21).

Las reservas reducidas de hierro del recién nacido pueden persistir
hasta por un afio y provocar anemia por deficiencia de hierro. Dicho
estado debe identificarse y tratarse con prontitud debido a las posibles
consecuencias a largo plazo. El hierro es esencial para el metabolismo

neural y el funcionamiento. La anemia por deficiencia de hierro produce
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cambios en el metabolismo energético dentro del cerebro con defectos en
la funcion del neurotransmisor y la mielinizacion. Por lo tanto, los bebés
y nifios pequefios con anemia por deficiencia de hierro corren el riesgo
de tener dificultades de desarrollo que involucran funciones cognitivas,
socioemocionales y adaptativas. Otros estudios han documentado
retrasos tanto en el lenguaje como en el desarrollo motor. La lactancia
materna suele ser protectora, pero no si la madre tiene deficiencia de
hierro. Se ha observado que los niveles de hierro en la leche materna

disminuyen a medida que la lactancia progresa con el tiempo (22).
C. Creencias de la madre sobre la Anemia

Las creencias de la madre son abstracciones teoricas
fundamentales, que afecta la probabilidad de ejecutar una accion para
prevenir o combatir la anemia por parte de la madre, es producto de un
proceso en que la madre necesita creer varias cosas; primero, que su hijo
es susceptible de sufrirlo; segundo, que la ocurrencia de la enfermedad
puede ser severa en la vida del nifio y tercero que tomar una accion
factible y eficaz en particular puede ser benéfico al reducir la
susceptibilidad o su severidad, superando o representando mayor

importancia que los costos que involucran (23).

Las madres deben creer que incluso en ausencia de cualquier
sintoma, la anemia infantil puede existir. Cuando los nifios se encuentran
en riesgo de la enfermedad (susceptibilidad percibida) y las madres se
dan cuenta de que la anemia tiene graves consecuencias potenciales

(gravedad percibida) y creen que la prevencion tendria resultados
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positivos (beneficios percibidos) y las barreras de ese comportamiento
son menores que los beneficios obtenidos (percibidos barreras) y creen
que tienen la capacidad de realizar actividades de comportamiento de
salud (autoeficacia), seria mas probable que realicen este

comportamiento (24).

Son buenas las creencias de susceptibilidad cuando, la madre cree
que: las posibilidades que su hijo contraiga anemia son grandes, la edad
del nifio hace que sea méas probable que tenga anemia, las posibilidades
de su hijo de tener anemia en el futuro son altas. Son favorables las
creencias de gravedad cuando, la idea de la anemia le asusta, cuando
piensa en la anemia y siente nauseas, considera que si tuviera anemia su
hijo estaria en peligro. Son adecuadas las creencias de beneficios cuando

la madre cree que se puede prevenir y controlar (25).
D. Lactancia maternay anemia

Los lactantes que son amamantados exclusivamente durante méas
de 6 meses en los paises en desarrollo parecen tener un mayor riesgo de
anemia, especialmente entre las madres con un estado pobre de hierro o
en familias de bajos ingresos, y la desnutricion materna pobre se asocia
con un aumento de la anemia infantil. Aunque la leche materna tiene una
cantidad relativamente pequefia de hierro, su absorcion es alta,
especialmente cuando los bebés son amamantados exclusivamente en los
primeros 6 meses después del nacimiento. Los primeros seis meses de
vida son la fase en la que la alimentacion del nifio consiste

predominantemente en leche. La leche humana es reconocida como la
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mejor forma de nutricion debido a su equilibrio ideal de nutrientes. Sin
embrago la lactancia materna exclusiva hasta 6 meses sin suplementos
de hierro puede llevar a cuadro de anemia. Las reservas de hierro
recibidas por el nifio en el ultimo trimestre del embarazo se agotan entre

4y 6 meses después del nacimiento (26).
E. Parto institucional y anemia

Cuando el parto es atendid por un profesional puede considerar
que; en el momento del nacimiento, un bebé todavia esta unido a la madre
a través del corddén umbilical, que es parte de la placenta. El bebé
generalmente se separa de la placenta apretando el cordén umbilical. El
pinzamiento temprano del cordon generalmente se lleva a cabo en los
primeros 60 segundos después del nacimiento, mientras que el
pinzamiento posterior del cordon se lleva a cabo mas de un minuto
después del nacimiento o cuando ha cesado la pulsacion del cordén.
Retrasar el pinzamiento del cordén permite que continte el flujo
sanguineo entre la placenta y el recién nacido, lo que puede mejorar el
estado del hierro en el bebé hasta seis meses después del nacimiento. Esto
puede ser particularmente relevante para los bebés que viven en entornos
de bajos recursos con acceso reducido a alimentos ricos en hierro. La
OMS recomienda el pinzamiento tardio del cordén umbilical (no antes
de 1 minuto después del nacimiento) para mejorar los resultados de

nutricion y salud materna e infantil (27).

F. Alimentacion complementaria y anemia
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Las papillas pueden ser fortificadas con hierro de alimentos
producidos localmente que estan disponibles, pero es posible que las
madres no los prioricen. Los alimentos complementarios a base de
plantas por si solos son insuficientes para satisfacer las necesidades de
ciertos nutrientes (particularmente hierro, zinc y calcio) durante este
periodo, y los productos animales pueden no ser suficientes para
satisfacer estas deficiencias. Deben introducirse otras estrategias para
optimizar la ingesta de alimentos disponibles localmente para abordar la
anemia. Estos pueden incluir la fortificacion en el hogar con rociados de
micronutrientes o polvos, enriquecimiento de alimentos basicos,
suplementacién o enriquecimiento de alimentos complementarios
asequibles / subsidiados. En particular, todos los padres en las zonas
rurales deben recibir educacion sobre la frecuencia de alimentacion

infantil, la consistencia, la cantidad y la diversidad de la dieta (1).

Después de 6 meses, los nifios nacidos a término y amamantados
necesitan otros recursos de hierro para evitar la deficiencia de hierro
debido al agotamiento del hierro para un rapido crecimiento y bajo
contenido de hierro en la leche materna. Se requieren alimentos
complementarios para cumplir con los requisitos de macro y
micronutrientes. La alimentacién complementaria se define como el
suministro de alimentos o liquidos que contienen nutrientes junto con la
leche humana (o formula infantil) y no desplaza la leche humana o la
formula infantil. Para cubrir la brecha de la disminucion nutricional de

macro y micronutrientes de la leche materna, se necesita una buena
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calidad de alimentacién complementaria. Este alimento complementario
debe incluir una composicion equilibrada de alimentos que contengan
una cantidad adecuada de macro y micronutrientes, especialmente hierro,

para evitar la anemia por deficiencia de hierro (28).

La prevalencia de deficiencia de hierro en bebés amamantados sin
suplementos de hierro es alta. La deficiencia de hierro en los nifios
causada principalmente por la baja ingesta de hierro en alimentos
complementarios y el rapido crecimiento en los primeros afios de vida.
Mas del 90% de los requerimientos de hierro durante el periodo de
alimentacién complementaria del lactante deben ser provistos por
alimentos complementarios. Las estrategias para lograr una ingesta
adecuada de hierro incluyen el uso de alimentos complementarios
enriquecidos, formulas fortificadas con hierro, alimentos ricos en hierro
biodisponible como carne o suplementos. Tanto los alimentos
complementarios caseros como los comerciales son alternativas

igualmente aceptables para la alimentacion infantil (29).

Los estudios establecidos en paises industrializados muestran que
el alto uso de alimentos complementarios preparados comercialmente en
bebés de hasta 9 meses de edad mostré altos niveles de sodio y azlcar, y
tienden a tener una textura y apariencia consistentes. Sin embargo, los
alimentos complementarios comerciales proporcionan hierro que los
bebés necesitan para mejorar la anemia por deficiencia de hierro causada
por el rapido crecimiento. Mientras tanto, los alimentos complementarios

caseros proporcionan una gama mas amplia de diferentes sabores y
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texturas que afectan el desarrollo de la diversidad de la dieta, la ingesta
de nutrientes y la calidad del crecimiento infantil, la mayoria de la
alimentacion complementaria casera no puede satisfacer la brecha de los

requisitos de nutrientes (30).
2.2.1.2. Factores del nifio
A. Prematuridad y anemia

Todos los bebés tienen algo de anemia cuando nacen. Esto es
normal. Pero en los bebés prematuros, la cantidad de glébulos rojos
puede disminuir mas rapido y disminuir en comparacion con los bebés a
término. Esto puede suceder porque: Un bebé prematuro puede no
producir suficientes glébulos rojos; un bebé prematuro puede necesitar
pruebas que requieren muestras de sangre; puede ser dificil para el bebé
producir suficientes globulos rojos para compensar la sangre que se
extrae y se usa en las pruebas. Los globulos rojos de un bebé no viven
tanto como los globulos rojos de un nifio mayor. Esta condicion
generalmente no es grave. Pero los niveles bajos de oxigeno en un bebé
prematuro pueden empeorar otros problemas, como problemas cardiacos

y pulmonares (31).

No es raro que los recién nacidos tengan anemia leve. Como regla
general, los glébulos rojos de un bebé se descomponen mas rapido que
los nuevos. Los bebés tienden a estar mas anemicos alrededor de los dos
0 tres meses y mejoran gradualmente en los proximos dos afios. La

anemia de este tipo generalmente no necesita ningln tratamiento que no

52



sea una dieta saludable con mucho hierro. Los bebés prematuros son una
historia completamente diferente. En algunos casos, pueden desarrollar
un tipo mas grave de anemia llamada anemia de la prematuridad. Esto
simplemente significa que el bebé prematuro no ha sufrido los cambios
bioldgicos necesarios para producir nuevas células sanguineas
independientes de su madre. Algunos de estos cambios ocurren en las
Gltimas semanas del embarazo, incluida la etapa en que la produccion de
globulos rojos se transfiere del higado a la médula dsea. Estas brechas en
el desarrollo fetal pueden conducir facilmente a la anemia. Los cuidados
intensivos neonatales pueden empeorar la anemia cuando incluso una
pequefia extraccion de sangre puede causar una caida dramatica en el

recuento de hemoglobina prematura (3).

Inmediatamente después del nacimiento, todos los bebés
experimentan una disminucion universal de la hemoglobina que produce
diversos grados de anemia. La rapidez con la que se desarrolla esta
anemia y su gravedad final estan determinadas por una combinacién de
multiples procesos fisioldgicos y no fisioldgicos. Los bebés prematuros
son especialmente vulnerables a estos procesos por dos razones. Primero,
la gravedad de la disminucion postnatal del desarrollo de la hemoglobina
es mas pronunciada en los lactantes menos maduros, lo que los pone en
alto riesgo de desarrollar anemia clinicamente significativa. En segundo
lugar, como grupo, los recién nacidos prematuros son particularmente
propensos a desarrollar enfermedades cardiorrespiratorias e infecciosas

graves, cuyo diagndstico y tratamiento requiere una evaluacion frecuente
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de laboratorio, lo que resulta en una gran pérdida de flebotomia. Es la
combinaciéon de procesos fisiologicos regulados por el desarrollo
(comunmente conocidos como anemia del prematuro junto con procesos
patolégicos y iatrogénicos concomitantes contribuyen a la anemia
progresiva experimentada por préacticamente todos los recién nacidos
prematuros, en muchos casos si esta anemia no es tratada con éxito se

agudiza a los 6 meses cuando se inicia la ablactancia (32).
B. Talla, peso y anemia

La anemia infantil ocurre simultdneamente con la desnutricion, el
bajo peso, el retraso en el crecimiento y el desgaste son factores de riesgo
de padecer anemia. El desarrollo fisico y el estado nutricional se ven
afectados por factores genéticos y ambientales, asi como por la
interaccion entre ellos. Los bebés con bajo peso al nacer tienen mas
probabilidades de sufrir anemia. El bajo peso al nacer se asocia con
anemia por deficiencia de hierro. El tiempo de inicio y la frecuencia y
calidad de los alimentos complementarios se asocian significativamente
con la anemia. La evidencia acumulada demuestra que la anemia es una
manifestacion clinica comun de deficiencia de micronutrientes,

particularmente hierro, zinc y vitamina A (33).

La prevalencia de anemia esté relacionada con la prevalencia del
retraso del crecimiento, las bajas concentraciones de hemoglobina
contribuyen potencialmente al retraso del crecimiento en esta poblacion.
La anemia perjudica el crecimiento fisico de los nifios, de hecho, que la

suplementacién con hierro es efectiva para reducir el retraso del
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crecimiento. Sin embargo, es posible que esta tendencia en la prevalencia
de anemia sea una de las secuelas naturales de un periodo de alta
velocidad de crecimiento en la infancia que también corresponde a un

aumento coincidente en la prevalencia del retraso del crecimiento (34).
C. Infecciones infantiles y anemia

La mayoria de los nifios con infeccion aguda moderadamente grave
experimentan una disminucién significativa de la hemoglobina dentro de
una semana del inicio de la enfermedad. Ademas de ser un elemento
esencial para el metabolismo humano el hierro también es un nutriente
importante para los microorganismos patégenos. Los patdgenos pueden
secuestrar hierro del huésped, dependiendo de la fuente de hierro
preferida y de si el patdgeno adopta un estilo de vida predominantemente
intracelular o extracelular. Uno de los mecanismos utilizados por varias
bacterias y hongos es la secrecion de sider6foros quelantes de hierro. Los
receptores de siderdforos expresados en las membranas de los patdgenos
recogen el hierro unido al sideréforo y compiten con los sitios de unién
al hierro del huésped humano y de ese modo conducen a la anemia en el

nifio (35).

A su vez, la deficiencia de hierro altera la inmunidad al influir
negativamente en la inmunidad mediada por células y los componentes
del sistema inmune innato humano. Por ejemplo, la deficiencia de hierro
también se ha asociado con atrofia timica, depresion de linfocitos T,
disminucion de la funcion de neutrdfilos, disminucion de las cualidades

microbicidas de los macrofagos y reduccion de interleucina-2 produccion
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por linfocitos activados. Se establece un ciclo vicioso, en donde la
infeccion produce anemia, y su vez la anemia hace al organismo mas

vulnerable a la infeccidn (36).

Como el hierro puede ser necesario para el funcionamiento del
patdgeno, una forma de que el huésped se proteja del empeoramiento de
las infecciones es crear un estado de deficiencia funcional de hierro en
presencia de una infeccion. Esta respuesta de retencion de hierro a la
invasion microbiana - hipoferremia de infeccion o deficiencia funcional
de hierro - es inducida principalmente por hepcidina, un pequefio
aminodacido sintetizado principalmente por hepatocitos, asi como por
varias otras células, aunque en cantidades mucho mas bajas. Ejerce su
efecto sobre el metabolismo del hierro al unirse al transportador de hierro
ferroportina, internalizandolo y degradandolo. La hepcidina actta en la
membrana basolateral de los enterocitos, que son el sitio de absorcion de
hierro en la dieta, evitando que el hierro ingrese al torrente sanguineo.
Ademas, la hepcidina provoca la retencion de hierro en los macréfagos,
promoviendo asi la acumulacion de hierro intracelular. La hepcidina ante
los estimulos inflamatorios, que generan deficiencia funcional de hierro

y restringen el hierro disponible para la utilizacion patogena (37).

El equilibrio entre el estado de hierro humano y el riesgo de
infeccion es complejo, y el mantenimiento del equilibrio 6ptimo para la
salud humana depende de factores especificos de la poblacion y el
contexto. Esto hace que sea muy dificil, y posiblemente inapropiado,

desarrollar y aplicar pautas genéricas (globales) de tratamiento con
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hierro. Un enfoque mas matizado para la suplementacién con hierro
dependera de la capacidad de predecir la seguridad de la suplementacion

con hierro en subpoblaciones especificas (38).

2.2.1.3. Factores institucionales

Se ha considerado como factores institucionales a la capacidad
profesional del personal de salud, a la satisfaccion que deben tener las
madres con la atencién, el horario de atencion en el Centro de Salud, el
tiempo de espera en ser atendido, el programa de CRED con la
explicacién sobre la preparacion y administracion de los multi
micronutrientes, las charlas demostrativas para alimentar mejor a los
menores, asi como las charlas demostrativas para la preparacion y
suministro a los nifios de los alimentos de origen animal. La relacion que
se establece entre el factor institucion y la anemia en lactantes de 6 a 11
meses de edad es debido a que precisamente las madres que asisten al
Centro de Salud tienen que tener confianza sobre la capacidad
profesional del personal de salud, ya que son precisamente ellos quienes
se encuentran en contacto directo con las madres y sus nifios. Los
profesionales de salud van a ser quienes aconsejaran la forma de
alimentacién, qué es lo que deben hacer para la prevencion de la anemia,
y en caso de presentar cuadros de anemia como mejorar la alimentacion,
el papel que juegan los multi micronutrientes a favor de los lactantes, la
forma como debe prepararse y administrarse, la utilizacion de alimentos
de origen animal ricos en hierro. Sabemos que en base a la buena

relacion, confianza y entendimiento entre el binomio personal de salud —
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madres de familia va a ser efectivo a fin de poder evitar y superar la

anemia.
A. Confianzay satisfaccion con la atencién y anemia

La relacion enfermera-madre es integral para la entrega exitosa de
la atencion primaria de salud. Sin embargo, el caracter por excelencia de
la relacion enfermera-madre ha sido dificil de definir, especialmente
frente a las crecientes presiones sociales para la restriccion fiscal y la
atencion de salud basada en la poblacion. En cualquier consulta, varios
atributos de la relacion enfermera-madre pueden afectar el resultado,
incluida una relacion longitudinal entre madre y enfermera (continuidad
de la atencion); concordancia, o acuerdo, entre la madre y la enfermera
sobre el problema o necesidad y su manejo; la confianza de los madres
en su enfermera para actuar en su mejor interés; y la capacidad del
enfermera para permitir al madre un autocuidado efectivo (habilitacion
del madre). No se ha establecido cuél de estos aspectos esta mas
estrechamente asociado con los resultados de la atencion primaria de

salud (28).

La continuidad de la atencion entre madres y enfermeras se ha
asociado con el uso mejorado de los servicios de salud y la atencién
preventiva, la comprension de la enfermera de los aspectos psicosociales
de la atencion a la madre y la satisfaccion con la atencion. Como la
continuidad parece ser una construccion general bajo la cual se ajusta una
variedad de conceptos, se han desarrollado varias herramientas para

medir diferentes aspectos de la continuidad. Se desconoce qué aspecto
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particular confiere mas beneficio. El nivel de acuerdo o concordancia
entre la enfermera y la madre sobre la naturaleza del problema de la
madre se asocia con la resolucién de signos y sintomas inespecificos.
Métodos menos rigurosos muestran una asociacion entre la concordancia
y la adherencia de la madre al manejo y los planes de medicacién. Las
madres tienen menos probabilidades de regresar para las visitas cuando
hay una falta de concordancia enfermera-madre, aunque la relacion es
inconsistente. Se dice que la confianza es esencial para la consulta
médica y esta relacionada con la continuidad y la satisfaccion de la
madre. La capacidad de la enfermera para permitir a la madre un

autocuidado efectivo es un marcador de la calidad de la consulta (1).

La comunicacion es una actividad inevitable para el ser humano,
que vive como un ser social. La comunicacion es obligatoria para
comunicarse con las personas, encontrar soluciones a problemas
existentes o0 encontrar acuerdos comunes que le permita a la madre
prevenir la anemia del nifio. Por lo tanto, la relacion enfermera-madre
debe basarse en la confianza, la calidad de la relacion enfermera-madre
puede determinar tanto la satisfaccion de la madre como de la enfermera
y el cumplimiento y la capacidad de afrontamiento. Uno de los conceptos
considerados relacionados con la comunicacion con la madre es el
cumplimiento en el consumo de multimicronutrientes para prevenir la
anemia del nifio. ElI cumplimiento es de ciertos tipos, como el
cumplimiento de la dieta, el cumplimiento de la lactancia, el

cumplimiento de la higiene y el cumplimiento de las citas, se refiere a un
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conjunto de comportamientos esperados de la madre y realizados a través
de la colaboracion enfermera-madre. EI cumplimiento se refiere a qué tan
bien el comportamiento de una persona cumple con el consejo dado por
la enfermera. EI cumplimiento es el principal determinante del éxito del
prevenir la anemia del nifio. El incumplimiento agudizara la anemia,
llevando a la morbilidad y la mortalidad, y la hospitalizacion puede
provocar problemas profesionales y familiares y reducir la calidad de

vida de la madre (33).
B. Tiempo de espera/horarios de atencion y anemia

Los cortos tiempos de espera estan fuertemente relacionado con la
satisfaccion del paciente y con una mayor utilizacion de los servicios de
salud, y madres satisfechas también son méas propensas a seguir las
instrucciones de la enfermera y volver para la el seguimiento del estado
anémico de su hijo. Los largos tiempos de espera para la provision de
multimicronutrientes también tienen implicaciones importantes para la
expansién del tratamiento otros nifios con anemia, ya que anima a otras
madreas a asistir a los establecimientos de salud, esto es fundamental ya
que las madres pobres deben de trabajar de forma intensa y abandonar su
trabajo por varias horas podria afectar sus ingresos que apenas alcanzan

para su sobrevivencia (21).

En la actualidad la enormemente sobrecarga de trabajo de las
enfermeras genera tiempos de espera considerablemente mayores. Las
pérdidas durante el seguimiento contintan siendo uno de los mayores

desafios para la reduccion de la anemia infantil, y tanto los largos tiempos
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de espera como los tiempos de consulta cortos se han asociado con la

pérdida del seguimiento y la mala adherencia (15).
C. Educacion en salud y anemia

Informar a las madres y entrenarlas en la forma en que deben de
alimentar a sus hijos es imprescindible para prevenir y controlar a la
anemia, dado que es la madre quien alimenta al nifio, es la Unica persona
que puede tomar las medidas necesarias para enfrentar a la anemia. Es
responsabilidad institucional del sistema de salud implementar el proceso
de alfabetizacién en salud mas pertinente para erradicar la anemia infantil
considerada como un problema prioritario de salud publica; las
intervenciones espontaneas no lograran tales propdsitos, se requiere de
personal entrenado en la modificacion de conductas en salud que pueda

intervenir en las poblaciones vulnerables de forma efectiva (17).

La comunicacion implica la transferencia de informacién entre
personas, incluyendo ideas, emociones, conocimientos y habilidades.
Los componentes de la comunicacion incluyen el emisor, el receptor, los
factores educativos, los factores socioculturales, los patrones de
comunicacion, la percepcion y la comprension. En la comunicacion
sanitaria, el remitente afecta al receptor; los factores educativos afectan
tanto al emisor como al receptor; y los factores socioculturales (como
actitudes, creencias y otras personas significativas) afectan tanto al
emisor como al receptor. Se necesita investigacion para identificar tales
"factores perturbadores” y recomendar como minimizar los efectos de

estos factores o utilizarlos para mejorar la comunicaciéon (33).
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La educacion sanitaria es uno de los factores mas importantes para
prevenir enfermedades. Muchas mujeres carecen de informacién sobre
su propia salud y sus factores de riesgo. Las mujeres son a menudo los
principales proveedores de salud en la familia y estdn ansiosas por
obtener informacién de salud que sea relevante para sus necesidades y
experiencia y que les ayudard a cuidar a su familia. Por lo tanto, la
comunicacion sobre la salud debe adaptarse a las diversas condiciones y
limitaciones culturales bajo las cuales las mujeres viven y buscan
atencion médica. Para la efectividad del mensaje, lo ideal seria entregar
la informacion a las mujeres a través de grupos con los que se sientan
cémodas y que ya existan y de una manera que las mujeres consideren

apropiadas, como, por ejemplo, cara a cara (12).
2.2.1.4. Factores sociales
A. Apoyo social/familiar y anemia

El apoyo social es la comodidad fisica y emocional que le brinda
la familia, amigos, compafieros de trabajo y otras personas a la madre. Es
cuando la madre es parte de una comunidad de personas que laaman y la
cuidan, la valoran y piensan bien de ella. El apoyo social contribuye a
que la madre pueda darle una alimentacion balanceada a su hijo y
prevenir la anemia, también le pueden ofrecer ayuda confiable y efectiva
en el cuidado del nifio. Un tipo de apoyo social es el soporte emocional,
esto es lo que a menudo piensan las personas cuando hablan de apoyo
social; las personas le apoyan emocionalmente a la madre cuando le

dicen que se preocupan por ella y por su hijo, por ejemplo, una amiga
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cercana podria llamarle para saber cuanto ha crecido el nifio o si ya le ha
dado sus multimicronutrientes, de esta forma le haria saber que le importa

la salud de su hijo (19).

Otra forma de apoyo social es la ayuda practica, las personas que
se preocupan por la madre pueden brindarle ayuda préactica, como
obsequios de dinero o alimentos, ayuda con la cocina o el cuidado de los
nifos o ayuda para mudarse de casa, este tipo de apoyo te ayuda a
completar tareas en tu vida diaria; algunas personas ayudan
compartiendo su punto de vista sobre la nutricion infantil, o
compartiendo cdmo podrian manejar la anemia del lactante, cuando
comparte puntos de vista, puede desarrollar una mejor comprension de
unasituacion y la mejor manera de manejarla. Otro modo de apoyo social
es compartir informacion, puede ser muy util cuando familiares, amigos
o incluso expertos brindan informacién objetiva sobre la forma en que se
debe de alimentar al nifio después de los 6 meses. El apoyo social
favorece la adopcién de conductas favorables a la nutricion y el
desarrollo infantil; el apoyo social via la presion social adaptativa puede

erradicar la anemia al recurrir a convenientes practicas alimenticias (2).
B. Pobreza, seguridad alimentaria y anemia

Se considera que la madre se encuentra en la pobreza absoluta
cuando no puede satisfacer adecuadamente sus necesidades basicas,
como alimentos, salud, agua, vivienda, educacion primaria Yy
participacion comunitaria. La pobreza es la principal causa de la mala

nutricion y anemia en algunas partes de los paises en desarrollo, Los

63



efectos de la pobreza en la anemia son generalizados. Los hogares e
individuos pobres no pueden lograr la seguridad alimentaria, tienen
recursos inadecuados para la atencion y no pueden utilizar (o contribuir

a la creacion de) recursos para la salud de manera sostenible (38).

La pobreza tiene un circulo vicioso; conduce a una ingesta
inadecuada de alimentos, anemia, desnutricion, crecimiento y desarrollo
fisico deficiente, funcionamiento deteriorado y baja productividad. La
pobreza impone restricciones a la ingesta de alimentos de los sectores
maés pobres de la sociedad y las que mas sufren son los nifios pequerfios.
La pobreza esta asociada con malas practicas de nutricion; por lo tanto,
una gran proporcion de las madres de escasos recursos dependen de
alimentos tradicionales de baja calidad para alimentar a sus hijos. Las
dietas en condiciones de pobreza restringen el consumo de alimentos de
origen animal y la adquisicion de suplementos alimenticios infantiles;
dado que los alimentos de origen animal son las fuentes de hierro que el
organismo requiere el dejar de consumirlos lleva irremediablemente a la

anemia (38).

La seguridad alimentaria se logra cuando una familia tiene acceso
a suficientes alimentos para vivir una vida activa y saludable. Los
recursos necesarios para obtener acceso a los alimentos son la produccion
de alimentos, los ingresos para la compra de alimentos o los donantes, ya
sea de otros ciudadanos privados, gobiernos nacionales o extranjeros o
instituciones internacionales. Sin embargo, muchas familias en los paises

en desarrollo tienen inseguridad alimentaria debido a la baja
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accesibilidad a alimentos de calidad y cuantitativos. Una determinante
subyacente de la anemia, es la provision por parte de los cuidadores de
"tiempo, atencion y apoyo para satisfacer las necesidades fisicas,
mentales y sociales del nifio en crecimiento y otros miembros del hogar".
Cuidar a un nifio implica la alimentacién oportuna del nifio, conductas de
busqueda de salud, apoyo y estimulacion cognitiva para los nifios. La
adecuacion de dicha atencion estd determinada por el control del
cuidador sobre los recursos econdmicos, la autonomia en la toma de
decisiones, el conocimiento y las creencias. Otro determinante
subyacente del estado nutricional del nifio (ambiente y servicios de salud)
se basa en la disponibilidad de agua segura, saneamiento, atencion

médica y seguridad ambiental, incluido el alojamiento (5).
C. Presencia del padre y anemia

La presencia del conyugue, permite un importante aporte de
recursos que la madre puede utilizar para alimentar de forma adecuada al
nifio, también el padre ayuda con el cuidado de los otros nifios lo que
posibilita que la madre pueda llevar al lactante a sus controles en el centro
de salud, asimismo la pareja siempre se preocupa por cumplir con
determinadas normas sociales y para muchos el control de salud infantil
es una norma social de importancia por lo que inducen a las madres a que
asistan a los controles en los establecimientos de salud; también los
padres tienden a adquirir suplementos nutricionales para sus hijos y les
preocupa el crecimiento de sus hijos. Frente al problema a la anemia la

intervencion paterna es importante ya que puede ejercer una influencia
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decisiva en el tipo de alimentacion que recibe el nifio, también podria
suministrar alimentos de origen animal para que la madre pueda darle al
nifio, asimismo podria garantizar el consumo de los multimicronutrientes
(33).
2.3. MARCO CONCEPTUAL
Anemia. La anemia viene a ser la disminucién de la cantidad de globulos rojos
o0 la baja concentracion de hemoglobina que se debe a la falta de uno o varios
nutrientes esenciales en este caso del hierro, del acido félico, el zinc, de la
vitamina B12 y de las proteinas. (16)
Factores asociados. Son un conjunto de elementos o factores que pueden ser
detectados y que una persona se encuentra expuesta en su medio ambiente o
entorno social, lo que posibilitard que pueda no ser afectado por una enfermedad
o0 también de tener mayores posibilidades de padecerlas o desarrollarlas. Son un
conjunto de elementos condicionantes que van a contribuir para que el lactante
entre 6 y 11 meses de edad pueda tener anemia. (31)
Alimentacion complementaria. Es un proceso que se inicia cuando se
introduce cualquier tipo de alimento no lacteo, como suplemento a la leche de
mujer o formula adaptada (y no la sustituye), dado diariamente de un modo
regular y en cantidades significativas, y termina cuando el nifio recibe una
alimentacion muy parecida a la del resto de la familia (8).
Educacion para la Salud. Son las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar

la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento y el desarrollo de
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habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad
(33).

Factores modificadores. Son todos aquellos factores que pueden influir
favorablemente o desfavorablemente en las creencias maternas, como: los
demogréaficos entre los que se encuentran la edad, sexo, escolaridad, estado civil,
ocupacion e ingreso econdmico. Los factores socio psicolégicos que se
relacionan al grupo de referencia social, amigos, la familia, y grupo de educacion
para la salud. Los estructurales se refieren al conocimiento que posee la madre
lo que le permite comprender las orientaciones de como evitar alteraciones
nutricionales en sus hijos (10).

Autoeficacia. Se refiere a la conviccion que tiene la madre para ejecutar con
buenos resultados una conducta necesaria para producir un resultado deseado
(capacidades y fuerzas personales), se incluye el éxito que la madre tendria si se

le recomienda que modifique o cambie la alimentacion de su hijo (41).

Anemia ferropénica. Es la disminucion de los niveles de hemoglobina y del
namero de glébulos rojos por debajo de los niveles considerados normales tanto
en los nifios como en los adultos. La anemia por deficiencia de hierro es el
resultado de una ingesta insuficiente, pérdida excesiva, reservas limitadas o
requerimientos aumentados de hierro (41).

Micronutrientes. Son sustancias quimicas cuyo requerimiento diario para el
organismo es relativamente pequefio (en miligramos) pero indispensable para
los diferentes procesos bioquimicos y metabdlicos del organismo. Se les conoce
como vitaminas y minerales; y en su ausencia o su poca concentracion o un nivel

mayor de lo requerido puede ser perjudicial para el organismo (17)
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CAPITULO 111
HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis general

Los factores asociados a la presencia de la anemia en lactantes de 6 a 11 meses
son los maternos, del nifio, institucionales y sociales en el Centro de Salud de

San Agustin de Cajas — 2019.
3.2. Hipdtesis especificas

> Los factores maternos como edad y grado de instruccion de la madre,
numero de hijos, creencias sobre la anemia, el tipo de lactancia y el tipo de

alimentacion del nifio estan asociados significativamente a la presencia de
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la anemia en lactantes de 6 a 11 meses en el Centro Salud de San Agustin

de Cajas — 20109.

» Los factores del nifio como edad y sexo del menor, peso al nacer, semanas
de gestacion en el que nacid, enfermedades respiratorias y diarreicas que
padece estan asociados significativamente a la presencia de la anemia en
lactantes de 6 a 11 meses en el Centro Salud de San Agustin de Cajas —

20109.

» Los factores institucionales como capacidad del personal de salud,
satisfaccion con la atencion, horario de atencion, tiempo de espera,
explicacion sobre multimicronutrientes y sesiones demostrativas estan
asociados significativamente a la presencia de la anemia en lactantes de 6 a

11 meses en el Centro Salud de San Agustin de Cajas — 2019.

>  Los factores sociales como ingreso familiar, lugar donde vive, ocupacion de
la madre, caracteristica de la vivienda, disposicion de agua y desaglie estan
asociados significativamente a la presencia de la anemia en lactantes de 6 a

11 meses en el Centro Salud de San Agustin de Cajas — 2019.
3.3. Variables del estudio
Variable independiente:
Factores asociados
Definicion conceptual

Son un conjunto de elementos o factores que pueden ser detectados y que una
persona se encuentra expuesta en su medio ambiente o entorno social, lo que

posibilitard que pueda no ser afectado por una enfermedad o también de tener
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mayores posibilidades de padecerlas o desarrollarlas. Son un conjunto de
elementos condicionantes que van a contribuir para que el lactante entre 6 y 11

meses de edad pueda tener anemia. (28)
Variable dependiente:

Anemia en lactantes de 6 a 11 meses
Definicion conceptual

La deficiencia de hierro es la deficiencia de micronutrientes mas comin y la
causa mas comun de anemia en la infancia. El hierro es importante tanto para el
crecimiento como para el desarrollo de los bebés. La anemia ferropénica causada
por una deficiencia severa de hierro en la infancia se asocia con problemas de
salud y un grave deterioro neurolégico, como disfuncién mental, motora, social,
emocional, neurofisioldgica y neurocognitiva. En general, los bebés nacidos a
término con un peso adecuado al nacer tienen suficiente hierro y lo almacenan
durante los primeros 4 a 6 meses de vida, el periodo recomendado de lactancia

materna exclusiva por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (36).
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3.4. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

lactantes de 6 a 11
meses

con otras realidades,
al acaecimiento de la
anemia

nifio

aparicion de la
anemia

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADOR TIPO DE ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Edad de la madre Cuantitativo continuo | Razdn/proporcion
Nivel educativo de la madre Cuantitativo discreto Razdn/proporcion
Numero de hijos Cuantitativo discreto Razdn/proporcion
Parto institucional Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcion
Son las cualidades | Anemia gestacional Cuantitativo continuo | Razén/proporcion
propias de la madre
Factores que llevan a la | Creenciasobre anemia Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcion
maternos aparicion de la . - o - ; 5 i6
: Creencia como enfermedad peligrosa Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razon/proporcion
anemiaen el lactante
Como evitar la anemia en su hijo Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcion
Lactancia materna del nifio Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcion
Manejo de la alimentacion complementaria Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcion
Edad del nifio Cuantitativo continuo | Razdn/proporcion
Son las | Peso actual del nifio Cuantitativo continuo | Razdn/proporcion
Factores Son las cualidades o caracteristicas ~ del Talla actual del TiF Coantiah a Razam —
asociados a la | condiciones que nifio que coadyuvan | Tallaactual del nifio uantitativo continuo azon/proporcion
anemia en | contribuyen, junto | Factores del | © favorecen la ["pego gl nacer del nifio Cuantitativo continuo | Razdn/proporcion

Semanas de gestacion

Cuantitativo continuo

Razon/proporcién

Frecuencia de enfermedades respiratorias

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcién

Frecuencia de enfermedades diarreicas

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcién

Distancia de la vivienda respecto al centro de
salud

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcién
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Es la forma en que
se  ofertan los
servicios de salud

Confianza en la capacidad profesional del
personal de salud

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Satisfaccién con la atencion

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Comodidad con el horario de atencién

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Tiempo de espera para la atencion

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Factores que al no ejercer

institucionales | control efectivo
sobre la anemia ésta
perdura y se
masifica

Educacion en salud sobre los

multimicronutrientes

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcién

Educacion en salud sobre la alimentacion
complementaria

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Educacidn en salud; sesiones demostrativas

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Importancia familiar asignada a la anemia

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcién

Ingreso econémico familiar mensual

Cuantitativo continuo

Razdn/proporcion

Son las condiciones
del entorno de la

Tipo de trabajo materno

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razon/proporcion

Factores

. madre y el nifio que
sociales Y g

Condicion de la vivienda

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razon/proporcion

suscitan la
ocurrencia de la

Presencia de la pareja

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcién

anemia infantil

Caracteristicas de la vivienda

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Disposicion de agua y desagiie en la vivienda

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcién

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

INDICADOR

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

a 11 meses

Anemia en lactantes de 6

Es cuando el valor de la hemoglobina sanguinea es
menor de 11 mg/dl, luego de haber restado el factor de
ajuste por altura considerado a partir de 1000 metros
sobre el nivel del mar

Registro del valor de hemoglobina anotado
en la historia clinica infantil en la Gltima
consulta de control en el Centro de Salud

Cuantitativa continua

Razdn/proporcion
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
1.1. Meétodo de investigacion

La investigacion ha utilizado el método cientifico y de forma especifica el
descriptivo. Descriptivo porque en este caso se describira el fendmeno estudiado
a fin de poder determinar los factores asociados a la anemia en lactantes de 6 a
11 meses de edad. El investigador va a depender de principios basicos y
accesorios que van a proporcionar los datos necesarios que han de ser evaluados
minuciosamente para ver el nivel de seguridad que brinda para el sustento de la
investigacion, todo ello a través de una constante revision de los objetivos e

hipétesis.
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1.2. Tipo de investigacion
La investigacion realizada corresponde a una investigacion basica.

Es bésica por habernos propuesto conocer todo el antecedente de los
factores asociados a la anemia en lactantes de 6 a 11 meses de edad, lo que nos
permitird conocer la forma cdmo se viene desarrollando en nuestra realidad, ello
nos permitira construir y realizar una propuesta que busca modificar la situacion
actual, asi como esta orientada a proporcionar los fundamentos tedricos y

conceptuales sobre el problema planteado.
1.3. Nivel de investigacion

Descriptiva: porque se ha trabajado con un solo grupo muestral en el que se
describe y valora el fendmeno estudiado a fin de poder determinar los

factores asociados a la anemia en lactantes de 6 a 11 meses de edad.
1.4. Disefio de investigacion

El estudio llevado a cabo se configura como no experimental y transversal.
No experimental porque el trabajo se realiz6 sin manipular en forma deliberada
a las variables y so6lo se observaron los fenémenos en la realidad para luego ser
analizados, y transversal porque el estudio se llev6 a cabo en un determinado

periodo de tiempo. (Hernandez y otros) (38)

Ox
M /
\ o
Dénde:

M = Muestra
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X = Observacién de la variable: Factores asociados a la anemia en

lactantes.

Y Observacion de la variable: Anemia en lactantes.

1.5. Poblacion y muestra

1.5.1. Poblacion

La poblacién de referencia han sido 132 madres que tienen hijos de
6 all meses de edad y viven dentro de la jurisdiccion del Centro de Salud
de Cajas, y que ademés cumplen con los siguientes criterios de inclusion

y exclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION

1. Madres que acepten voluntariamente a participar en el estudio, por
medio de la firma del consentimiento informado.

2. Madresy sus nifios de 6 a 11 meses.

3. Niflos que aparentan buen estado de salud

4. Madres y sus nifios que concurren de forma regular a los controles

de enfermeria.
CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Madres que muestren poca colaboracion con el estudio.

2. Madres con nifios enfermos.

3. Madres con nifios que reciban tratamiento farmacologico.

4. Madres que residan de forma ocasional en la jurisdiccion del “Centro

de salud de Cajas”.
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4.2.1. MUESTRAY TIPO DE MUESTREO

Para seleccionar a las madres y sus hijos que han sido parte de la
muestra, se ha utilizado el método del muestreo aleatorio simple, pero de
forma anticipada se ha calculado el tamafio muestral utilizando, la
formula de tamafio muestral por proporciones, que indicamos a
continuacion:

N+p*q(Zay,)?
e?(N-1)+p*q*(Zay,)?

.............. (Ecuacién 01)

Donde:

Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el estudio sera

de 95% (1.96).

Proporcion de lactantes bajo la influencia de determinados factores
identificados que presentan anemia por deficiencia nutricional de hierro
(75 %, de acuerdo a Huang Z, Jiang F, Li J, Jiang D, Xiao T, Zeng J, en

el 2018).

Proporcion de lactantes bajo la influencia de determinados factores
identificados que no presentan anemia por deficiencia nutricional de

hierro (25 %).
Error de estimacion sera de 0.05.

Reemplazando los valores en la ecuacion 01, se tiene:
132 % 0.75 % 0.25 * 1.962

= 0.052% (132 — 1) + 0.75 * 0.25 * 1.962
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Resolviendo:

132 % 0.1875 * 3.84

™= 0.0025 * (131) + 0.1875 * 3.84
950796

"= 03275 + 0.7203
_95.0796

"= 10478

n = 90.7421

n =91

Para prevenir posibles pérdidas de elementos de la muestra por
diversos motivos, se ha considerado a 91 madres que tienen hijos de 6 a
11 meses de edad y viven dentro de la jurisdiccion del centro de salud de

Cajas.
Tipo de muestreo: Aleatorio simple.

1.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.2.2. Paravalorar los factores asociados a la anemia en lactantes de 6 a

11 meses

Se utiliz6 como técnica de la encuesta y como instrumento el
“Cuestionario de factores asociados a la anemia en lactantes” elaborado
para la realizacion de este estudio; el cuestionario consta de 36 preguntas
que indagan sobre los diversos factores que podrian favorecer la
aparicion de la anemia en el lactante. El cuestionario se divide en cuatro

sub escalas que valoran: factores maternos (1 al 13), factores del lactante
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4.2.3.

(14 al 20), factores institucionales (21 al 28) y factores sociales (29 al
36), para cada uno de los items se ofrecen cinco niveles de posibles
respuestas que van de una situacion perjudicial a otra favorable; excepto
en la variables que por su naturaleza son cuantitativa en las que se debe

de registrar un numero real.

La validez del instrumento fue mediante la opinién de juicios de
expertos, tomando en cuenta las sugerencias que ellos aportaron, los
expertos considerados para la evaluacion de este instrumento fueron 4
licenciados en enfermeria con grado académico de magister que laboran
en consultorios de crecimiento y desarrollo, ademés se comprobd la
validez de constructo obteniendo una KMO = 0.83 con una significancia

bilateral Bartlett de 0.001, se adjuntan las tablas en los anexos.

Para comprobar la confiabilidad del instrumento se realiz6 una
prueba piloto considerando a 30 madres usuarias del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas; teniendo como resultado un coeficiente alfa de
Cronbach = 0.892; con lo que queda demostrada la confiabilidad del

instrumento; dichos resultados se adjuntan en los anexos.

Para valorar la anemia en lactantes de 6 a 11 meses

Se hizo larevision las historias clinicas de los nifios que tengan una
edad entre 6 y 11 meses; se ha utilizado como técnica la revision
documental y como instrumento solo el registro del valor consignado de

la hemoglobina, en el dltimo dosaje realizado en el establecimiento de
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salud, cerciorandonos que se haya realizado el descuento por la altura;
este registro se acoplo en la parte final del cuestionario de factores
maternos de incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo

utilizado.
1.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Procesamiento descriptivo de datos
Con los datos obtenidos se elabord una base de datos con el programa
Microsoft office Excel, que luego ha sido exportada al programa estadistico

SPSS v.25 para Windows con el que se realizara el analisis.

Para determinar la intensidad con la que se presenta cada uno de los
factores, se contabilizaron los puntajes obtenidos y se han construido tablas de
frecuencia, también se ha elaborado tablas de contingencia en la que se ha
calculado la X2.y el coeficiente de contingencia para evaluar la asociacion entre

cada factor y la variable dependiente por separado.

El procesamiento se ha efectuado por medio de la codificacion, es decir,
el proceso en virtud del cual las caracteristicas relevantes de los factores
asociados a la anemia que se han transformado en unidades que han permitido
su descripcion y analisis preciso. Vale decir que la informacion del cuestionario

se traducira a una codificacion para después ingresarla a la base de datos.

Para el analisis estadistico se ha empleado el SPSS25 y el paquete MS
Excel, se ha llevado a cabo teniendo en cuenta la prueba normal o Z de Gauss

para una proporcién al 95% de confianza estadistica. El procesamiento de la data
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1.8.

se realizé con los programas estadistico SPSS25 y Minitab18 y la hoja de célculo

Microsoft Excel.
Aspectos éticos de la investigacion

Los aspectos éticos de la presente investigacion se han regido bajo lo
estipulado en el Reglamente General de Investigacion de la Universidad Peruana
Los Andes, que se encuentra sefialados en los articulos 27 y 28, que a la letra

dice:

Art.  27°. PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD

INVESTIGATIVA

La actividad investigativa que se realiza en la Universidad Peruana Los

Andes se rige por los siguientes principios:

a. Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales.
La persona en toda investigacion es el fin y no el medio, por ello se debe
respetar la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la libertad, el
derecho a la autodeterminacion informativa, la confidencialidad y la

privacidad de las personas involucradas en el proceso de investigacion.

b. Consentimiento informado y expreso. En toda investigacion se debe contar
con la manifestacion de voluntad informada, libre, inequivoca y especifica,
mediante la cual las personas como sujeto de investigacion o titular de los
datos consisten en el uso de la informacion para los fines especificos

establecidos en los proyectos de investigacion.
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c. Beneficencia y no maleficencia. En toda investigacion debe asegurarse el
bienestar e integridad de las personas gque participan en las investigaciones.
Por lo que, durante la investigacién no se debe causar dafio fisico ni
psicoldgico; asimismo se debe minimizar los posibles efectos adversos y

maximizar los beneficios.

d. Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad Toda
investigacion debe evitar acciones lesivas a la naturaleza y a la
biodiversidad, implica el respeto al conjunto de todas y cada una de las
especies de seres vivos y de sus variedades, asi como a la diversidad

genética.

e. Responsabilidad Los investigadores, docentes, estudiantes y graduados
deberan actuar con responsabilidad en relacion con la pertinencia, los
alcances y las repercusiones de la investigacion, tanto a nivel individual e

institucional, como social.

f.  Veracidad Los investigadores, docentes, estudiantes y graduados deberan
garantizar la veracidad de la investigacion en todas las etapas del proceso,
desde la formulacion del problema hasta la interpretacion y la comunicacion

de los resultados.

Asi como el estricto cumplimiento de lo normado en el cédigo de ética 'y

el reglamento de propiedad intelectual.

Art. 28°. NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE

QUIENES INVESTIGAN
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Los investigadores, docentes, estudiantes y graduados de la Universidad
Peruana Los Andes cuando realizan su actividad investigadora deben regirse a

las normas del Codigo de Etica de la Universidad, que son:

a. Ejecutar investigaciones pertinentes, originales y coherentes con las lineas

de investigacion Institucional.

b. Proceder con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y

credibilidad de sus métodos, fuentes y datos.

c. Asumir en todo momento la responsabilidad de la investigacion, siendo
conscientes de las consecuencias individuales, sociales y académicas que se

derivan de la misma.

d. Garantizar la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en

la investigacion, excepto cuando se acuerde lo contrario.

e. Reportar los hallazgos de la investigacion de manera abierta, completa y
oportuna a la comunidad cientifica; asi mismo devolver los resultados a las
personas, grupos y comunidades participantes en la investigacién cuando el

caso lo amerita.

f. Tratar con sigilo la informacion obtenida y no utilizarla para el lucro
personal, ilicito o para otros propdsitos distintos de los fines de la

investigacion.

g. Cumplir con las normas institucionales, nacionales e internacionales que
regulen la investigacion, como las que velan por la proteccion de los sujetos

humanos, sujetos animales y la proteccion del ambiente.
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Revelar los conflictos de intereses que puedan presentarse en sus distintos

roles como autor, evaluador y asesor.

En las publicaciones cientificas, deben evitar incurrir en las siguientes faltas

deontoldgicas:

e Falsificar o inventar datos total o parcialmente con fines de ajuste,

tergiversar o sesgar los resultados de la investigacion.
e Plagiar lo publicado por otros autores de manera total o parcial.

e Incluir como autor a quien no ha contribuido sustancialmente al disefio

y realizacion del trabajo
e Publicar repetidamente los mismos hallazgos

No aceptar subvenciones o contratos de investigaciones que especifiquen
condiciones inconsistentes con su juicio cientifico, con la Vision y Mision
de la Universidad Peruana Los Andes, 0 que permitan a los patrocinadores
vetar o retrasar la publicacion académica, porque no estan de acuerdo con

los resultados.

Publicar los trabajos de investigacion en estricto cumplimiento al
Reglamento de Propiedad Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes

y normas referidas a derecho de autor.
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5.1.

CAPITULOV
RESULTADOS

DESCRIPCION DE RESULTADOS

A. PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

“Determinar si los factores maternos estan asociados a la presencia de la
anemia, en lactantes de 6 a 11 meses usuarios del Centro de Salud de San Agustin

de Cajas en el 2019.”
Al que le corresponde la siguiente hipdtesis especifica:

“Los factores maternos como edad y grado de instruccion de la madre,
namero de hijos, creencias sobre la anemia, el tipo de lactancia y el tipo de
alimentacion del nifio estan asociados significativamente a la presencia de la
anemia en lactantes de 6 a 11 meses en el Centro Salud de San Agustin de Cajas

—-2019.”

En primer lugar y referido al objetivo de la hipétesis, veamos acerca de la

edad de las madres, habiendo obtenido las siguientes respuestas.
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Tabla 1: Edad de las madres

Alternativa Cantidad %

De 17 a 26 afios 47 52
De 27 a 36 afios 31 34
De 37 a 46 afios 13 14
TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 1: Edad de las madres

Como se puede apreciar en la tabla anterior el 52% de las madres tienen edades
que fluctan entre los 17 y 26 afios, en tanto que el 34% se encuentran entre los

27y 36 afios de edad, y el 14% se las madres tienen entre 37 y 46 afios de edad.

A continuacion, se vera lo relacionado al grado de instruccion de las madres de

familia.
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Tabla 2: Grado de instrucciéon de las madres

Alternativa Cantidad %
Primaria 06 07
Secundaria 60 66
Superior técnico 17 19
Superior universitario 07 08

TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 2: Grado de instruccion de las madres

Se observar en la tabla precedente que referente al grado de instruccion, el 7%
de las madres tienen primaria, un 66% en cambio tiene secundaria, el 19% de
las madres manifiesta tener estudios superiores técnicos, y el 8% sefiala que

tienen estudios superiores universitarios.

También se obtuvo informacion acerca del nimero de hijos que tienen las

madres, que se aprecia en la siguiente tabla.
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Tabla 3: Numero de hijos vivos

Alternativa Cantidad %

1 hijo (a) 37 41
2 hijos (as) 28 31
3 hijos (as) 12 13
4 hijos (as) 09 10
5 a més hijos (as) 05 05
TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 3: Numero de hijos vivos

Tenemos acerca del nimero de hijos vivos de las madres que el 41% manifiesta
que tiene un solo hijo (a), mientras que el 31% sefiala que tiene 2 hijos (as), en
tanto que el 13% hace saber que tiene 3 hijos(as), mientras que un 10% tiene 4

hijos, y el 5% manifiesta que tiene de 5 hijos(as) a mas.
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A la pregunta sobre donde fue el parto nos dieron las siguientes respuestas que

se puede ver en la tabla.

Tabla 4: Lugar donde tuvo el parto

Alternativa Cantidad %
Centro de Salud 59 65
Hospital 14 15
Consultorio privado 06 07
En mi casa 12 13

TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 4: Lugar donde tuvo el parto
Como se observa la mayoria de las madres, en un 65% han dado a luz en el

Centro de Salud de Cajas, en tanto que el 15% manifiesta que lo ha realizado en
un hospital de Huancayo, el 7% sefiala que lo ha llevado a cabo en un

consultorio privado y el 13% acota que lo ha hecho en su casa.

88



De acuerdo a los datos obtenidos acerca del nivel de hemoglobina y su
clasificacion relacionada a la anemia en el Gltimo control lo podemos apreciar

en la siguiente tabla.

Tabla 5: Nivel de hemoglobina del menor y anemia

Alternativa Hemoglobina | Cantidad %

No tiene anemia >11.0 51 56
Anemia leve <10.0-10.9 22 24
Anemia moderada <7.0-99 15 16
Anemia severa <7.0 03 04
TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe
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Figura 5: Nivel de hemoglobina del menor y anemia

Se puede apreciar que de acuerdo al nivel de concentracién de hemoglobina de

los menores el 56% no presenta signos de anemia, mientras que el 44% si tiene
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anemia en los siguientes niveles, un 24% presenta anemia leva, en tanto que el
16% tiene anemia moderada y un 4% tiene anemia severa, todos los que

presentan anemia vienen recibiendo los suplementos nutricionales.

La siguiente pregunta se refiere a ¢ Crees que a tu nifio le podria dar anemia?,
habiendo dado las siguientes respuestas, con las que se construy0 la tabla que

se presenta a continuacion.

Tabla 6: Le podria dar anemia a su menor hijo

Alternativa Cantidad %

Si 59 25
Muy probable 14 29
Es posible 06 30
Poco probable 12 16
Nunca 00 00
TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 6: Le podria dar anemia a su menor hijo

Tenemos en la tabla anterior que el 25% de las madres considera que si podria
darles anemia a sus menores hijos, mientras que para el 29% es muy probable
que le pueda dar, en tanto que un 30% de madres sostiene que es posible que le
pueda dar anemia, y un 16% sefiala que es poco probable que le de anemia a su

menor hijo.

A continuacion, se les pregunté ;Cree que la anemia es una enfermedad

peligrosa? Habiendo obtenido las siguientes respuestas.

Tabla 7: cree que la anemia es una enfermedad peligrosa

Alternativa Cantidad %
Altamente 32 35
Considerablemente 29 32
Medianamente 30 33
Poco 00 00
Nada 00 00
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TOTAL

91

100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.

Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 7: cree que la anemia es una enfermedad peligrosa

Tenemos que el 35% de madres considera que la anemia es una enfermedad

altamente peligrosa, en tanto que el 32% lo cataloga como considerablemente

peligrosa, mientras que para el 33% es medianamente peligrosa la anemia.

A continuacion, se les pregunto ¢ Cree que podrias evitar que tu nifio adquiera

la anemia? Habiendo obtenido las siguientes respuestas.

Tabla 8: Cree que podria evitar que su hijo adquiera anemia

Alternativa Cantidad %
Totalmente probable 24 26
Muy probable 33 36
Es posible 34 38
Poco probable 00 00
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Nada probable

00

00

TOTAL

91

100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.

Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 8: Cree que podria evitar que su hijo adquiera anemia

Se observa que referente a si cree que podria evitar que su menor hijo adquiera

anemia el 26% de las madres considera totalmente probable, un 36% opina que

es muy probable poder evitar, y un 38% considera que es posible evitar que su

menor hijo adquiera la anemia.

Otra de las preguntas que se les formulo es lo relacionado a cémo es la lactancia

materna de su hijo, habiendo obtenido las siguientes respuestas.

Tabla 9: Cémo es la lactancia de su hijo

Alternativa

Cantidad

%
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Exclusiva hasta 6 meses y 27 30
le sigue dando

No fue exclusiva hasta 6 23 25
meses Y le sigue dando
No fue exclusiva hasta 6 18 20
meses y ya no le da
Le suspendié antes de los 14 15
6 meses
No dio lactancia materna 09 10
y fue por poco tiempo

TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 9: Como es la lactancia de su hijo

Las respuestas sobre como es la lactancia materna de su menor hijo el 36&
manifiesta que es exclusiva hasta los 6 meses y le sigue dando, el 25% sefala

que no fue exclusiva hasta los 6 meses pero le sigue dando, un 20% nos
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manifiesta que no fue exclusiva hasta los 6 meses y ya no le da, el 15% acota
que le suspendi6 antes de los 6 meses y el 10% no dio lactancia materna o fue

por poco tiempo.

Seguidamente se le consulto acerca de la alimentacion del nifio, haciendo

obtenido las siguientes respuestas.

Tabla 10: Sobre alimentacion de su hijo
Alternativa Cantidad | %

Le das sus papillas con los ingredientes, la 18 20
consistencia, cantidad y frecuencia que te indicaron
en el centro de salud, y el nifio lo acepta

Le das sus papillas, pero a veces no cumples con 23 25
los ingredientes, la consistencia, cantidad vy
frecuencia que te indicaron en el centro de salud, y
el nifio a veces no acepta

Procuras preparar y darle las papillas al nifio con 23 25
los ingredientes que tienes y cuando tienes tiempo

Solo a veces preparas papillas, porque el nifio 18 20
prefiere sopa, avena, fruta y otros alimentos

liquidos

Le das los alimentos que tengas cuando crees que 09 10

el nifio tiene hambre

TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 10: Sobre alimentacion de su hijo
Como se puede observar en la tabla anterior el 20% sefiala que le da sus papillas

con los ingredientes, la consistencia, cantidad y frecuencia que te indicaron en
el centro de salud, y el nifio lo acepta; para un 25% le da sus papillas pero a
veces no cumples con los ingredientes, la consistencia, cantidad y frecuencia
que te indicaron en el centro de salud, y el nifio a veces no acepta; otro 25%
sefiala que procura preparar y darle las papillas al nifio con los ingredientes que
tienes y cuando tienes tiempo; un 20% opina que solo a veces preparas papillas,
porque el nifio prefiere sopa, avena, fruta y otros alimentos liquidos; y el 10%

sefiala que le da los alimentos que tenga cuando cree que el nifio tiene hambre.
B. SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO

A continuacion, se desarrollara el segundo objetivo especifico que se plantea asi.
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“Determinar si los factores del nifio estan asociados a la presencia de la anemia,
en lactantes de 6 a 11 meses usuarios del Centro de Salud de San Agustin de

Cajasen el 2019.”
Al que le corresponde la siguiente hipétesis especifica:

“Los factores del nifio como edad y sexo del menor, peso al nacer, semanas de
gestacion en el que nacio, enfermedades respiratorias y diarreicas que padece
estan asociados significativamente a la presencia de la anemia en lactantes de 6 a

11 meses en el Centro Salud de San Agustin de Cajas — 2019.”

Se les preguntd acerca de ¢Cuél es la edad de tu hijo?, habiendo recibido las

siguientes respuestas.

Tabla 11: Edad del menor

Alternativa Cantidad %

6 meses 23 25
7 a 8 meses 30 33
9 a 11 meses 38 42
TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 11: Edad del menor

Como se puede apreciar en la tabla anterior el 25% de los nifios tienen 6 meses
de edad, en tanto que el 33% tiene entre 7 y 8 meses de edad, mientras que el

42% tiene entre 9 y 11 meses de edad.

Otra de las preguntas es sobre el sexo del menor, cuyas respuestas nos han

permitido construir la siguiente tabla.

Tabla 12: Sexo del menor

Alternativa Cantidad %
Femenino 42 46
Masculino 49 54

TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 12: Sexo del menor

Apreciamos referente al sexo del nifio o nifia, que el 46% de los menores es de

sexo femenino, mientras que el 54% corresponde al sexo masculino.

Veamos ahora el peso del nifio al nacer que se encuentra registrado y que nos

informaron las madres de familia.

Tabla 13: Peso del menor al nacer

Alternativa Cantidad %

Entre 1 500 gry 2 499 gr 05 06
Entre 2500 gry 3 499 gr 59 65
Mas de 3 500 gr. 27 29
TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 13: Peso del menor al nacer

De acuerdo a la informacién obtenida tenemos que el 6% de los nifios nacieron

con un peso entre 1 500 gry 2 499 gr, mientras que el 65% nacieron con un peso

entre 2 500 gr y 3499 gr, y el 29% nacieron con un peso de mas de 3 500 gr.

Se les consulto acerca de ¢Con cuantas semanas de gestacion naci6 tu hijo?

Habiendo obtenido la siguiente informacion.

Tabla 14: Semanas de gestacion en el que naci6 el menor

Alternativa Cantidad %

37 semanas a mas 62 68
32 a 36 semanas 20 22
27 a 31 semanas 09 10
TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 14: Semanas de gestacion en el que nacié el menor

Tenemos que el 68% de las madres sefiala que sus menores hijos han nacido de
37 a mas semanas de gestacion, un 22% de madres informa que sus hijos
nacieron entre las 32 y 36 semanas de gestacion, y el 10% sefiala que fue entre

las 27 y 31 semanas de gestacion.

También se les preguntd sobre las enfermedades respiratorias que le da a su

menor hijo, habiendo obtenido las siguientes respuestas.

Tabla 15: Enfermedades respiratorias del menor

Alternativa Cantidad %

Muy frecuentes 14 15
Frecuentes 25 28
Ni frecuentes ni esporadicos 18 20
Esporadicos 34 37
Muy esporadicos 00 00
TOTAL 91 100
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 15: Enfermedades respiratorias del menor

Como se observa en la tabla precedente acerca de la frecuencia con que los
menores sufren de enfermedades respiratorias, el 15% de los menores han tenido
en forma muy frecuente, en tanto que el 28% ha sufrido en forma frecuente, por
su parte el 20% sefiala que ni frecuentes ni esporadicos, y el 37% ha tenido

enfermedades respiratorias en forma esporadica.

También se les pregunto acerca de las enfermedades diarreicas que le dan a su

hijo, cuyas respuestas presentamos a continuacion.

Tabla 16: Enfermedades diarreicas del menor
Alternativa Cantidad %

Muy frecuentes 08 09
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Frecuentes 29 32

Ni frecuentes ni 25 27

esporadicos

Esporédicos 29 32

Muy esporadicos 00 00
TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 16: Enfermedades diarreicas del menor

Respecto a las enfermedades diarreicas que le dan a su menor hijo las respuestas
obtenidas nos sefialan que para el 9% son muy frecuentes, para el 32% son
frecuentes, mientras que para un 27% son ni frecuentes ni esporadicos, en tanto

que el 32% indica que son esporadicos.

C. TERCER OBJETIVO
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A continuacion, se desarrollard lo concerniente al cuarto objetivo

especifico que se plantea asi.

“Determinar si los factores institucionales estan asociados a la presencia
de la anemia, en lactantes de 6 a 11 meses usuarios del Centro de Salud de San

Agustin de Cajas en el 2019.”
Al que le corresponde la siguiente hipétesis especifica:

“Los factores institucionales como capacidad del personal de salud,
satisfaccion con la atencion, horario de atencion, tiempo de espera, explicacion
sobre multimicronutrientes y sesiones demostrativas estan asociados
significativamente a la presencia de anemia en lactantes de 6 a 11 meses en el

Centro Salud de San Agustin de Cajas — 2019.”

Sobre los factores institucionales se inicié preguntandole sobre la
capacidad profesional del personal de salud que atiende a tu nifio en el Centro

de Salud, cuyas respuestas lo podemos ver a continuacion.

Tabla 17: Capacidad profesional del personal de salud

Alternativa Cantidad %
Mucha confianza 20 22
Considerable confianza 43 47
Moderada confianza 28 31
Poca confianza 00 00
Ninguna confianza 00 00

TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 17: Capacidad profesional del personal de salud

De acuerdo a las respuestas obtenidas podemos ver que el 22% de las madres
manifiesta que tiene mucha confianza en la capacidad profesional del personal
del personal de salud que los atiende, en tanto que el 47% sefiala que les tiene
considerable confianza, mientras que el 31% restante opina que tiene moderada

confianza.

La siguiente pregunta se refiera a como se encuentra en relacion a la forma en

que te atienden en el centro de salud, habiendo respondido de la siguiente forma.

Tabla 18: Satisfaccion con la atencién en el centro de salud
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Alternativa Cantidad %

Muy satisfecha 20 22
Considerable satisfaccion 43 47
Moderada satisfaccion 28 31
Poco satisfecha 00 00
Nada satisfecha 00 00
TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 18: Satisfaccion con la atencién en el centro de salud

De similar forma que la pregunta anterior las madres han respondido, asi
tenemos que el 22% de las madres manifiesta que se encuentran muy satisfechas
con la forma en que le atienden en el Centro de Salud, mientras que el 47% opina
que esta con considerable satisfaccion, y el 31% sefiala que esta moderadamente

satisfecha.
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Otra de las preguntas consiste en como es para las madres el horario en el que

atienden a los nifios en el Centro de Salud, siendo sus respuestas como siguen.

Tabla 19: Opinion sobre horario de atencion del centro de salud

Alternativa Cantidad %

Muy cémodo 24 26
Considerable comodidad 41 45
Moderada comodidad 26 29
Poco comodo 00 00
Nada comodo 00 00
TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 19: Opinion sobre horario de atencion del centro de salud

Se observa que el 26% de las madres encuentra muy cémodo el horario de

atencion para sus nifios que se encuentra establecido en el Centro de Salud, un
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45% nos indica que tiene considerable comodidad con el horario, y el 29% de
las madres consultadas opina que es de moderada comodidad el horario en que

atiendes a sus hijos.

La siguiente pregunta es sobre su opinion acerca del tiempo que espera para la
atencion de su nifio en el Centro de Salud, habiendo respondido como se puede

ver en la siguiente tabla.

Tabla 20: Tiempo de espera para atencion del menor en el centro de

salud

Alternativa Cantidad %

Nada 17 19
Poco 47 o1
Moderado 27 30
Prolongado 00 00
Mucho 00 00
TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 20: Tiempo de espera para atencion del menor en el centro de
salud

Encontramos acerca del tiempo de espera de las madres para la atencién de su
menor hijo en el Centro de Salud que el 19% manifiesta que no espera nada, sino
que es atendido inmediatamente, el 51% de las madres sefiala que es poco el
tiempo de espera para su atencion, y el 30% nos indica que es tiempo de espera

de moderado.

La siguiente pregunta se refiere a como fu la forma en que le explicaron con
sesiones demostrativas en el Centro de Salud, el procedimiento de preparacion
y administracion de los multimicronutrientes al nifio, habiendo respondido de la

siguiente manera.
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Tabla 21: Cémo fue la explicacion sobre preparacion vy
administracién de multimicronutrientes

Alternativa Cantidad %

Muy mala 00 00
Mala 00 00
Regular 25 28
Buena 44 48
Muy buena 22 24
TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 21: Cémo fue la explicacion sobre preparacion y administracion
de multimicronutrientes

Como se puede apreciar la respuesta sobre como fue la forma en que le
explicaron con sesiones demostrativas en el Centro de Salud, el procedimiento

de preparacion y administracion de los multimicronutrientes al nifio, nos indican
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que un 24% sefiala que es muy buena, en tanto que el 48% manifiesta que es

buena, y el 28% acota que es regular la explicacion.

La siguiente pregunta se refiere a como fue la forma en que le explicaron con
sesiones demostrativas en el Centro de Salud, como alimentar a su hijo a partir
de los 6 meses indicando: el tipo de alimento, la consistencia, la frecuencia y la

cantidad de acuerdo a la edad, cuya respuesta son.

Tabla 22: Como fueron las sesiones demostrativas como alimentar al

menor

Alternativa Cantidad %

Muy mala 00 00
Mala 00 00
Regular 25 28
Buena 44 48
Muy buena 22 24
TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 22: Como fueron las sesiones demostrativas como alimentar al
menor

Las respuestas nos indican que el 24% sefiala como muy buena la forma en que
le explicaron con sesiones demostrativas en el Centro de Salud, como alimentar
a su hijo a partir de los 6 meses indicando: el tipo de alimento, la consistencia,
la frecuencia y la cantidad de acuerdo a la edad, mientras que el 48% opina que

fueron buenas, y el 28% que han sido regulares.

La siguiente pregunta se refiere a como fue la forma en que le explicaron con
sesiones demostrativas en el Centro de Salud, como preparar y suministrar a su
hijo alimentos de origen animal como; higado, bazo, sangre, carne, pescado, etc.,

con cuyas respuestas se elabord la siguiente tabla.
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Tabla 23: Sesiones demostrativas como preparar y suministrar

alimentos

Alternativa Cantidad %

Muy mala 00 00
Mala 00 00
Regular 34 37
Buena 41 45
Muy buena 16 18
TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 23: Sesiones demostrativas como preparar y suministrar
alimentos

De acuerdo a la tabla anterior tenemos que el 18% de las madres manifiesta es
es muy buena la forma en que le explicaron con sesiones demostrativas en el

Centro de Salud, como preparar y suministrar a su hijo alimentos de origen
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animal como; higado, bazo, sangre, carne, pescado, etc., mientras que el 45%

sefiala que es buena y el 37% que es regular.
D. CUARTO OBJETIVO

A continuacion, se desarrollard lo concerniente al cuarto objetivo

especifico que se plantea asi.

“Determinar si los factores sociales estan asociados a la presencia de la
anemia, en lactantes de 6 a 11 meses usuarios del Centro de Salud de San Agustin

de Cajas en el 2019.”
Al que le corresponde la siguiente hipétesis especifica:

“Los factores sociales como ingreso familiar, lugar donde vive, ocupacién
de la madre, caracteristica de la vivienda, disposicién de agua y desagle estan
asociados significativamente a la presencia de la anemia en lactantes de 6 a 11

meses en el Centro Salud de San Agustin de Cajas — 2019.”

Se les pregunt6 acerca del ingreso econémico familiar mensual, habiendo

obtenido las siguientes respuestas.

Tabla 24: Ingreso econdémico familiar mensual

Alternativa Cantidad %
Menos de 930 soles 28 31
De 931 a 1500 soles 36 39
De 1501 a 2000 soles 16 18
Mas de 2000 soles 11 12

TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 24: Ingreso economico familiar mensual

Se aprecia que en cuanto al ingreso econémico familiar mensual un 31% nos
indica que es menor de 930 soles, mientras que un 39% sefiala que su ingreso se
encuentra entre 931 a 1500 soles, en tanto que 18% manifiesta que se encuentra
entre 1500 a 2000 soles, y el 12% declara que tienen un ingreso mayor a los 2000

soles.

La siguiente pregunta es sobre la vivienda, concretamente el lugar donde vives

es, habiendo respondido de la siguiente manera.
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Tabla 25: Lugar donde vive

Alternativa Cantidad %
Casa/dpto. propia 26 29
Casa familiar compartida 18 20
Casa/dpto. alquilada 15 16
Cuarto alquilado 23 25
Alojado 09 10

TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.

29
30 -
25
25 - 20
" = CASA/DPTO.
PROPIA
< 20 16 = CASA FAMILIAR
[ COMPARTIDA
zZ = CASA/DPTO
w 15 - ALQUILADA
&) = CUARTO
ALQUILADO
8 10 - lALgJADO
5 _
0
CANTIDAD.

Figura 25: Lugar donde vive

Apreciamos que el 29% sefiala que la casa/dpto. es propia, en tanto que el 20%
indica que la cada es familiar compartida, mientras que el 16% manifiesta que
es alquilada la casa/dpto. que se encuentra ocupando, el 25% de las madres acota

que vive en un cuarto alquilado, y el 10% indica que se encuentran alojados.
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La siguiente pregunta es sobre la ocupacién actual de

respondido de la siguiente forma.

Tabla 26: Ocupacion actual de las madres

las madres, habiendo

Alternativa Cantidad %

Ama de casa 64 70
Trabajos eventuales 22 24
Trabajo fijo 03 04
Otros trabajos 02 02
TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.

Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 26: Ocupacion actual de las madres
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Podemos apreciar que el 70% de las madres manifiestan que su ocupacion es
ama de casa, en tanto que el 24% indica que tiene trabajos eventuales, un 4%

opina que tiene trabajo fijo, y el 2% manifiesta que tienen otros trabajos.

La siguiente pregunta se refiere a las caracteristicas de la vivienda, habiendo

respondido asi.

Tabla 27: Caracteristicas de la vivienda

Alternativa Cantidad %
Material noble, con piso de concreto, 20 26
espacioso con buena ventilacion e
iluminacion
Material noble, con piso de concreto, poco 43 25
espacioso
Material noble, con piso de concreto en 28 24
mal estado
Material mixto 00 15
Rustico con piso de tierra 00 10

TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 27: Caracteristicas de la vivienda

Apreciamos acerca de las caracteristicas de la vivienda que ocupan que el 26%
habita una casa de material noble, con piso de concreto, espacioso con buena
ventilacion e iluminacion, el 25% vive en una casa de material noble, con piso
de concreto, poco espacioso, el 24% es de material noble, con piso de concreto
en mal estado, el 15% tiene una vivienda de material mixto y el 10% sefiala que

es rustico con piso de tierra.

Finalmente, se les consulto acerca de su sistema de disposicién de agua y

desaglie, cuyas respuestas tenemos a continuacion.
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Tabla 28: Disposicion de agua y desagiie
Alternativa Cantidad %

Agua potable disponible las 24 horas 05 06
y desaglie conectado a la red publica

Agua potable con recortes y desagle 20 22
conectado a la red publica

Agua  potable  restringida a 57 62
determinadas horas y desagie
conectado a la red publica

Cuenta solo con agua 09 10
No cuenta con agua ni desagie 00 00
TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios de 6 a 11 meses.
Elaborado por Pilar Lulo Taipe.
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Figura 28: Disposicion de agua y desagle

De acuerdo a las respuestas obtenidas tenemos que el 6% tiene agua potable

disponible las 24 horas y desaglie conectado a la red publica, el 22% indica que
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5.2.

tiene Agua potable con recortes y desagiie conectado a la red publica, mientras
que el 62% sefiala que tiene agua potable restringida a determinadas horas y

desagtie conectado a la red publica y el 10% manifiesta que cuenta solo con agua.
Prueba de hipdtesis

La prueba de la hipdtesis se ha llevado a cabo teniendo en cuenta la prueba
normal o Z de Gauss para una proporcion al 95% de confianza estadistica. El
procesamiento de la data se realizd con los programas estadistico SPSS25 vy
Minitab18 y la hoja de calculo Microsoft Excel. Habiendo obtenido los

siguientes resultados.
Comprobacion estadistica de hipotesis:
Hipotesis estadistica:

Ha: Los factores asociados a la presencia de la anemia en lactantes de 6
a 11 meses son los maternos, del nifio, institucionales y sociales en el Centro de

Salud de San Agustin de Cajas — 2019. (Ha: n > 0,5)

Ho: Los factores asociados a la presencia de la anemia en lactantes de 6 a
11 meses son los maternos, del nifio, institucionales y sociales en el Centro de

Salud de San Agustin de Cajas — 2019. (Ho: = =0,5)

Decision:

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE LAS HIPOTESIS
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Hipotesis Categoria % Zc Zt P valor

Factores asociados Si 98,4 16,81 1,645 0,000

Anemia en lactantes Si 98,4 17,03 1,645 0,000

El valor calculado de la Z de Gauss para una proporcion es Zc = 16,81,
mayor que su valor teérico Zt = 1,645, y el p valor reportado por el programa
estadistico Minitab v_15 es 0, menor que el nivel de significancia de 0,05, con

lo cual se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la hipotesis alternativa Ha.
Apreciacion:

Al aceptar la hipotesis alternativa Ha, se concluye que efectivamente los
factores maternos que se encuentran asociados en forma significativa a la
presencia de la anemia en los lactantes de 6 a 11 meses, resaltando entre estos
factores maternos, del nifio, institucionales y sociales. Lo que es demostrado
fehacientemente con los resultados que se expresan a lo largo de todas las tablas
presentadas en la tesis en base a la informacion recopilada al realizar el analisis

de las encuestas relativas al tema materia de estudio.

Referente a la primera hipdétesis especifica también se ha realizado la

prueba estadistica arribando al siguiente resultado.
Hipotesis estadistica 1:

Ha: Los factores maternos como edad y grado de instruccion de la madre,
namero de hijos, creencias sobre la anemia, el tipo de lactancia y el tipo de

alimentacion del nifio estan asociados significativamente a la presencia de la
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anemia en lactantes de 6 a 11 meses en el Centro Salud de San Agustin de Cajas

—2019. (Ha: = > 0,5)

Ho: Los factores maternos como edad y grado de instruccion de la madre,
namero de hijos, creencias sobre la anemia, el tipo de lactancia y el tipo de
alimentacion del nifio no estan asociados significativamente a la presencia de la
anemia en lactantes de 6 a 11 meses en el Centro Salud de San Agustin de Cajas

—2019. (Ho: ®=0,5)

Decision:
SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LAS HIPOTESIS
Hipotesis Categoria % Zc Zt P valor
Factores maternos Si 98,4 13,35 1,645 0,000
Anemia en lactantes Si 98,4 13,35 1,645 0,000

El valor calculado de la Z de Gauss para una proporcion es Zc = 13,35,
mayor que su valor teérico Zt = 1,645, y el p valor reportado por el programa
estadistico Minitab v_15 es 0, menor que el nivel de significancia de 0,05, con

lo cual se rechaza la hip6tesis nula Ho y se acepta la hipétesis alternativa Ha.
Apreciacion:

Al aceptar la hipdtesis alternativa Ha, se comprueba que los factores
maternos, entre los cuales tenemos a la edad, el grado de instruccion, el tipo de
parte, nivel de hemoglobina, la posibilidad de que pueda adquirir anemia, el tipo

de lactancia que tuvo, la alimentacion que recibe, se encuentran asociados
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significativamente a la presencia de la anemia en lactantes de 6 a 11 meses. Lo
que es demostrada fehacientemente en los resultados que se expresan en las
tablas del 1 al 10 encontradas al realizar el anlisis a las encuestas referentes al

tema materia de estudio.
Hipotesis estadistica 2:

Ha: Los factores del nifio como edad y sexo del menor, peso al nacer,
semanas de gestacion en el que nacid, enfermedades respiratorias y diarreicas
que padece estan asociados significativamente a la presencia de la anemia en
lactantes de 6 a 11 meses en el Centro Salud de San Agustin de Cajas — 2019.

(Ha: m>0,5)

Ho: Los factores del nifio como edad y sexo del menor, peso al nacer,
semanas de gestacion en el que nacid, enfermedades respiratorias y diarreicas
que padece no estan asociados significativamente a la presencia de la anemia en
lactantes de 6 a 11 meses en el Centro Salud de San Agustin de Cajas — 20109.

(Ho: = 0,5)
Decision:

SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LAS HIPOTESIS

Hipotesis Categoria % Zc Zt P valor
Factores del nifio Si 98,4 13,35 1,645 0,000
Anemia en lactantes Si 98,4 13,35 1,645 0,000
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El valor calculado de la Z de Gauss para una proporcion es Zc = 13,35,
mayor que su valor tedrico Zt = 1,645, y el p valor reportado por el programa
estadistico Minitab v_15 es 0, menor que el nivel de significancia de 0,05, con

lo cual se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la hipdtesis alternativa Ha.
Apreciacion:

Al aceptar la hipotesis alternativa Ha, se comprueba que los factores del
nifio como la edad, el peso al nacer, las semanas de gestacién, las enfermedades
respiratorias que tienen, asi como las enfermedades diarreicas que sufren, se
encuentran asociados en forma significativa a la presencia de la anemia en
lactantes de 6 a 11 meses. Lo que es demostrada fehacientemente en los
resultados que se expresan en las tablas del 11 al 16 encontradas al realizar el

analisis a las encuestas referentes al tema materia de estudio.
Hipotesis estadistica 3:

Ha: Los factores institucionales como capacidad del personal de salud,
satisfaccion con la atencion, horario de atencidn, tiempo de espera, explicacion
sobre multimicronutrientes y sesiones demostrativas estan asociados
significativamente a la presencia de la anemia en lactantes de 6 a 11 meses en el

Centro Salud de San Agustin de Cajas — 2019. (Ha: = > 0,5)

Ho: Los factores institucionales como capacidad del personal de salud,
satisfaccién con la atencion, horario de atencién, tiempo de espera, explicacion

sobre multimicronutrientes y sesiones demostrativas no estan asociados
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significativamente a la presencia de la anemia en lactantes de 6 a 11 meses en el

Centro Salud de San Agustin de Cajas — 2019. (Ho: = = 0,5)
Decision:

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE LAS HIPOTESIS

Hipotesis Categoria % Zc Zt P valor
Factores institucionales Si 98,4 13,35 1,645 0,000
Anemia en lactantes Si 98,4 13,35 1,645 0,000

El valor calculado de la Z de Gauss para una proporcion es Zc = 13,35,
mayor que su valor tedrico Zt = 1,645, y el p valor reportado por el programa
estadistico Minitab v_15 es 0, menor que el nivel de significancia de 0,05, con

lo cual se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la hipotesis alternativa Ha.
Apreciacion:

Al aceptar la hipotesis alternativa Ha, se confirma que el conjunto de
factores institucionales entre cuyos factores tenemos a la capacidad profesional
del personal de salud, la satisfaccion de las madres con la atencién, el horario de
atencion, el tiempo de espera para ser atendidos, la explicacion recibida sobre la
preparacion y administracion de los multimicronutrientes, las sesiones
demostrativas para alimentar al menor asi, como las sesiones demostrativas
cdmo preparar y suministrar a su hijo alimentos de origen animal como; higado,
bazo, sangre, carne, pescado, etc. se encuentran asociados a la presencia de la

anemia en los lactantes de 6 a 11 meses. Lo que es demostrada fehacientemente
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en los resultados que se expresan en las tablas del 17 al 23 encontradas al realizar

el andlisis a las encuestas referentes al tema materia de estudio.
Hipotesis estadistica 4:

Ha: Los factores sociales como ingreso familiar, lugar donde vive, ocupacién de
la madre, caracteristica de la vivienda, disposicion de agua y desagiie estan
asociados significativamente a la presencia de la anemia en lactantes de 6 a 11

meses en el Centro Salud de San Agustin de Cajas — 2019. (Ha: = > 0,5)

Ho: Los factores sociales como ingreso familiar, lugar donde vive, ocupacion de
la madre, caracteristica de la vivienda, disposicion de agua y desaglie no estan
asociados significativamente a la presencia de la anemia en lactantes de 6 a 11

meses en el Centro Salud de San Agustin de Cajas — 2019. (Ho: = = 0,5)

Decision:

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE LAS HIPOTESIS

Hipotesis Categoria % Zc Zt P valor
Factores sociales asociados Si 98,4 16,81 1,645 0,000
Anemia en lactantes de 6 a 11 Si 98,4 17,03 1,645 0,000
meses

El valor calculado de la Z de Gauss para una proporcion es Zc = 16,81,
mayor que su valor tedrico Zt = 1,645, y el p valor reportado por el programa
estadistico Minitab v_15 es 0, menor que el nivel de significancia de 0,05, con

lo cual se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la hipotesis alternativa Ha.

127



Apreciacion:

Al aceptar la hipotesis alternativa Ha, se concluye que se confirma que los
factores sociales como el ingreso econémico familiar mensual, la condicién del
lugar donde vive, la ocupacion actual de la madre, las caracteristicas de la
vivienda, la disposicion de agua y desaglle, se encuentran asociados
significativamente a la presencia de la anemia en lactantes de 6 a 11 meses de
edad. Lo que es demostrada fehacientemente en los resultados que se expresan
en las tablas del 24 al 28 encontradas al realizar el anélisis a las encuestas

referentes al tema materia de estudio.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion se encuentra perfilado en estudiar el
conjunto de factores que se encuentran asociados en forma significativa a la
presencia de la anemia en los lactantes de 6 a 11 meses de edad que son usuarios
en el Centro de Salud de San Agustin de Cajas, habiendo determinado como

factores maternos, factores del nifio, factores institucionales y factores sociales.

En primer lugar, hay que tener en cuenta que nos encontramos en un pais
donde hay gran poblacion que viven en situacion de pobreza, es decir los nifios
maés afectados por anemia son de zonas rurales, de parte sierra y mucho mas aun
en zonas urbano marginales; donde se podré observar diferentes escenarios y

situaciones que influyen mucho en su estado nutricional.

La lucha con el fin de erradicar la anemia infantil continda siendo el

primordial objetivo del Estado, los datos proporcionados por el INEI que se tiene
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actualmente es que en los casos de nifios entre 6 y 25 meses el 43,6% aun tiene

anemia.

Segun la Encuesta Nacional de Consumo Alimentario (ENCA), la mediana
de consumo de hierro es de 4.3mg/dia, en nifios y nifias de 12 a 35 meses y el
90.9% representaron un consumo de hierro por debajo de las recomendaciones

ideales para los nifios menores de tres afios. (25mg/dia).

Por el lugar de residencia, la anemia es mas frecuente en el &rea rural
(56.6%) que en el area urbana (46.6%). Por region natural la prevalencia de
anemia en nifios es mayor en las regiones de la sierra (60,1%) y selva (52,2%),
a diferencia de la costa (40.4%). Una mayor prevalencia de cualquier tipo, se
presenta entre los niflos que pertenecen a los menores quintiles de riqueza
(59,4%) que entre los de quintil superior (31%). Por otro lado, los departamentos
del Pert con mayor prevalencia de anemia son Puno (78,1 %), Huancavelica
(71,5%), Huanuco (66,5%) y Ucayali (65,3 %), en tanto que la anemia en nifios

en Lima Metropolitana es del 41,5%.

Como trastorno que tiene una etiologia multifactorial, en la anemia van a
participar una serie de factores asociados en el caso de los lactantes de 6 a 11

meses materia de la presente investigacion.

De acuerdo a los resultados tenemos que la gran mayoria de las madres
son jovenes entre los 17 y 26 afios con un 52%, con un nivel de instruccion en el
66% de secundaria, teniendo entre 1 y 2 hijos el 72%, que inciden en forma
significativa en la presencia de la anemia en nifios lactantes de 6 a 11 meses de

edad debido a que por su juventud y falta de experiencia se descuidan en la forma
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de alimentacion y en el dar leche materna exclusiva a sus menores hijos, lo cual
se ve afectado por el nivel de instruccién que motiva a que no comprendan a
plenitud de la importancia de una alimentacién adecuada a fin de prevenir la
presencia de la anemia, lo mismo sucede cuando tienen varios hijos menores de
edad lo que hace que se descuiden siempre del menor o sea del lactante. Esto
coincide con el estudio de Kusiga, Adoke y Wanyenze entre los resultados se
destaca que el 64,6% de los nifios tienen anemia y los factores asociados son: la
corta edad de las madres, la falta de instruccion, las familias numerosas, el parto
no institucional, la anemia gestacional, la anemia también es favorecida por: la
creencia que resulta beneficioso evitar la anemia, que otras personas se
encarguen del cuidado del nifio, desconfiar de la capacidad de los profesionales
de salud, la confusa forma en que le orientan los profesionales de salud sobre la
forma en que debe de alimentar a su nifio, que en el lugar en donde vive la madre
a nadie le importe el problema de la anemia y el no tener a su pareja a lado o ser
madre soltera. Estos factores encontrados también lo hemos hallado al analizar

los diferentes factores.

La gran mayoria ha tenido el parto en el mismo Centro de Salud con un
65%, en tanto que el 15% manifiesta que lo ha realizado en un hospital de
Huancayo, el 7% sefiala que lo ha llevado a cabo en un consultorio privado y el

13% acota que lo ha hecho en su casa.

Para determinar el nivel de anemia que tienen los menores se ha realizado
el nivel de concentracion de hemoglobina de los menores el 56% no presenta

signos de anemia, mientras que el 44% si tiene anemia en los siguientes niveles,
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un 24% presenta anemia leve, en tanto que el 16% tiene anemia moderada y un
4% tiene anemia severa, todos los que presentan anemia vienen recibiendo los

suplementos nutricionales.

Acerca de como considera a la anemia se ha encontrado que el 35% de
madres considera que la anemia es una enfermedad altamente peligrosa, en tanto
que el 32% lo cataloga como considerablemente peligrosa, mientras que para el

33% es medianamente peligrosa la anemia.

Asimismo, acerca de la lactancia materna el 36% manifiesta que es
exclusiva hasta los 6 meses y le sigue dando, el 25% sefiala que no fue exclusiva
hasta los 6 meses, pero le sigue dando, un 20% nos manifiesta que no fue
exclusiva hasta los 6 meses y ya no le da, el 15% acota que le suspendi6 antes
de los 6 meses y el 10% no dio lactancia materna o fue por poco tiempo. Hay
que destacar que se requiere una mejor orientacion a las madres a fin de que por
lo menos el 90% de las madres puedan adoptar la lactancia materna exclusiva

hasta los seis meses a fin de prevenir la presencia de la anemia.

Sobre la alimentacién del menor el 20% sefiala que le da sus papillas con
los ingredientes, la consistencia, cantidad y frecuencia que te indicaron en el
centro de salud, y el nifio lo acepta; para un 25% le da sus papillas pero a veces
no cumples con los ingredientes, la consistencia, cantidad y frecuencia que te
indicaron en el centro de salud, y el nifio a veces no acepta; otro 25% sefiala que
procura preparar y darle las papillas al nifio con los ingredientes que tienes y
cuando tienes tiempo; un 20% opina que solo a veces preparas papillas, porque
el nifio prefiere sopa, avena, fruta y otros alimentos liquidos; y el 10% sefiala
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que le da los alimentos que tenga cuando cree gue el nifio tiene hambre. En este
punto es importante que la totalidad de las madres deban de tener la certeza de
que una buena alimentacion va a posibilitar que sus hijos crezcan sanos y fuertes,
para ello hay que capacitarlas en la forma de la alimentacion sobre todo con la
presencia de alimentos ricos en hierro y en el empleo seguro de los

micronutrientes.

Esto coincide con el estudio de Maldonado y tapia realizado en Arequipa
ha encontrado que un 49% esta en forma exclusiva con leche materna, en tanto
que el 40% esta recibiendo lactancia mixta y el 10% menciona que toma leche
de diferentes tipos. Sobre el tipo de alimentacién se tiene que el 55% de los
menores lo recibe de forma recomendada, es decir es variada y en el 45% no es

adecuada.

Referente a los factores del nifio se encontr6 que el 25% de los nifios tienen
6 meses de edad, en tanto que el 33% tiene entre 7 y 8 meses de edad, mientras
que el 42% tiene entre 9 y 11 meses de edad. De ello el 46% se los menores son

de sexo femenino, mientras que el 54% corresponde al sexo masculino.

El peso al nacer de los menores de acuerdo a la informacion tenemos que
el 6% de los nifios nacieron con un peso entre 1 500 gr y 2 499 gr, mientras que
el 65% nacieron con un peso entre 2 500 gry 3 499 gr, y el 29% nacieron con

un peso de mas de 3 500 gr.

Se encontrd sobre las semanas de gestacion que el 68% de las madres

sefiala que sus menores hijos han nacido de 37 a mas semanas de gestacion, un
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22% de madres informa que sus hijos nacieron entre las 32 y 36 semanas de

gestacion, y el 10% sefiala que fue entre las 27 y 31 semanas de gestacion.

La frecuencia con que los menores sufren de enfermedades respiratorias,
el 15% de los menores han tenido en forma muy frecuente, en tanto que el 28%
ha sufrido en forma frecuente, por su parte el 20% sefiala que ni frecuentes ni

esporadicos, y el 37% ha tenido enfermedades respiratorias en forma esporédica.

Asimismo, la frecuencia de las enfermedades diarreicas que le dan a su
menor hijo las respuestas obtenidas nos sefiala que para el 9% son muy
frecuentes, para el 32% son frecuentes, mientras que para un 27% son ni

frecuentes ni esporédicos, en tanto que el 32% indica que son esporadicos.

Estos indicadores del factor nifio hay que resaltarlos debido a que van a
incidir en forma significativa en la presencia de la anemia en los lactantes si no
logramos que todas las madres tengan un control permanente de su estado de
gestacion, a fin de que puedan cumplir con las 37 semanas, con lo cual los
menores naceran con el pero ideas, asimismo se deben de evitar la presencia de
las enfermedades respiratorias a través de la prevencidn con una alimentacion
rica en vitamina C y cuando sea oportuno con citricos, lo mismo con las
enfermedades diarreicas ya que en mas del 40% son frecuentes lo que incidira
en la presencia de la anemia, por ello es necesario la limpieza, buena

alimentacion y el cuidado de los padres.

Este factor coincide con el mismo estudio de Maldonado y Tapia que se

tuvo un 58% de menores que tienen en forma exclusiva la lactancia materna
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mientras que un 42% tiene lactancia mixta. Los casos de diarreas se dieron en el

47% de los menores, pero por otro lado un 53% no tuvo problemas de diarreas.

En cuanto se refiere a los factores institucionales encontramos que el 22%
de las madres manifiesta que tiene mucha confianza en la capacidad profesional
del personal del personal de salud que los atiende, en tanto que el 47% sefiala
que les tiene considerable confianza, mientras que el 31% restante opina que

tiene moderada confianza.

Referente a la satisfaccion con la atencion en el Centro de Salud el 22% de
las madres manifiesta que se encuentran muy satisfechas con la forma en que le
atienden en el Centro de Salud, mientras que el 47% opina que esta con

considerable satisfaccion, y el 31% sefiala que esta moderadamente satisfecha.

Acerca del horario de atencién el 26% de las madres encuentra muy
cémodo el horario de atencion para sus nifios que se encuentra establecido en el
Centro de Salud, un 45% nos indica que tiene considerable comodidad con el
horario, y el 29% de las madres consultadas opina que es de moderada

comodidad el horario en que atiendes a sus hijos.

Sobre el tiempo de espera para ser atendidos el 19% manifiesta que no
espera nada, sino que es atendido inmediatamente, el 51% de las madres sefiala
que es poco el tiempo de espera para su atencion, y el 30% nos indica que es

tiempo de espera de moderado.

Relacionado a la forma en que le explicaron con sesiones demostrativas en
el Centro de Salud, el procedimiento de preparacion y administracion de los

multimicronutrientes al nifio, nos indican que un 24% sefiala que es muy buena,
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en tanto que el 48% manifiesta que es buena, y el 28% acota que es regular la

explicacion.

En cuanto se refiere a las sesiones demostrativas como alimentar al menor
el 24% sefiala como muy buena la forma en que le explicaron con sesiones
demostrativas en el Centro de Salud, como alimentar a su hijo a partir de los 6
meses indicando: el tipo de alimento, la consistencia, la frecuencia y la cantidad
de acuerdo a la edad, mientras que el 48% opina que fueron buenas, y el 28%

que han sido regulares.

La forma coémo incide en la presencia de la anemia los factores
institucionales tenemos en primera instancia en el nivel de confianza que debe
tener el usuario a fin de seguir las recomendaciones, indicaciones y consejos que
le dan tanto a nivel médico como de las enfermeras al pie de la letra, ya que
como se ha podido ver en todos los casos una tercera parte de las madres no se
encuentras totalmente satisfechas, asi en cuanto a la confianza en la capacidad
profesional del personal de salud que los atiende, lo que va a motivar para que
no lleven a cabo la consejeria y acepten las recetas para evitar la anemia, ello
mismo sucede con la satisfaccion con la atencién en el Centro de Salud.
Asimismo, un tercio de las madres no estan muy satisfechas con las sesiones de
mostrativas acerca de la forma como se debe dar una adecuada alimentacion a
los menores a partir de los 6 meses, asi como a la preparacion y administracion
de los multimicronutrientes, lo cual va a afectar en el empleo de ello en su
menores hijos. Esta falta de estar totalmente seguras sobre que las orientaciones

son validas y van a permitir una buena alimentacion de los nifios va a incidir en
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que no los empleen bien, en que se descuiden del uso de los micronutrientes,
dejen de darles hierro a sus hijos y con ello se tenga la presencia de la anemia,
lo cual se va unir a los demaés factores haciendo que las madres descuiden los

consejos y no manejen bien la alimentacion balanceada y rica en hierro.

Coincide con Quina y Tapia que encontraron dentro de los factores
asociados a la anemia la inasistencia a las sesiones demostrativas; también se
asocia con la anemia: la creencia de la madre que su hijo es vulnerable a la
anemia, la duracion de la lactancia sobre todo si fue cortada antes de los 6 meses,
la prematuridad y el bajo peso al nacer del nifio, la insatisfaccién con la atencion
recibida en el establecimiento de salud, su escasa comprension de la forma en
que deberia de preparar los alimentos del nifio y los bajos recursos econémicos

de la familia.

Asimismo, acerca de las sesiones demostrativas para preparar y
suministrar alimentos el 18% de las madres manifiesta es muy buena la forma
en que le explicaron con sesiones demostrativas en el Centro de Salud, como
preparar y suministrar a su hijo alimentos de origen animal como; higado, bazo,
sangre, carne, pescado, etc., mientras que el 45% sefiala que es buena y el 37%

que es regular.

Este se relacional al estudio de Nair, Fernandez y Nagalla que encontraron
como factores significativos relacionado a la anemia a la creencia materna que
la anemia no es un problema grave, la inadecuada alimentacion complementaria,
darle al nifio menor de 1 afio abundantes alimentos de consistencia liquida, las
frecuentes infecciones respiratorias, los horarios de atencion del establecimiento
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que coindicen con las horas de trabajo de la madre, que a la madre nunca le
explicaron la forma en debia de preparar y suministrar a su hijo los alimentos de
origen animal como; higado, bazo, sangre, carne y pescado, que la madre tenga
un trabajo esforzado y que no tenga energias para poder atender adecuadamente

a su hijo.

Por parte de los factores sociales encontrados tenemos al ingreso
econdmico familiar mensual que en un 31% nos indica que es menor de 930
soles, mientras que un 39% sefiala que su ingreso se encuentra entre 931 a 1500
soles, en tanto que 18% manifiesta que se encuentra entre 1500 a 2000 soles, y

el 12% declara que tienen un ingreso mayor a los 2000 soles.

Sobre el lugar donde vive el 29% sefala que la casa/dpto. es propia, en
tanto que el 20% indica que la cada es familiar compartida, mientras que el 16%
manifiesta que es alquilada la casa/dpto. que se encuentra ocupando, el 25% de
las madres acota que vive en un cuarto alquilado, y el 10% indica que se

encuentran alojados.

En cuanto a la ocupacion actual de las madres el 70% de las madres
manifiestan que su ocupacion es ama de casa, en tanto que el 24% indica que
tiene trabajos eventuales, un 4% opina que tiene trabajo fijo, y el 2% manifiesta

que tienen otros trabajos.

Acerca de las caracteristicas de la vivienda que ocupan que el 26% habita
una casa de material noble, con piso de concreto, espacioso con buena
ventilacion e iluminacion, el 25% vive en una casa de material noble, con piso

de concreto, poco espacioso, el 24% es de material noble, con piso de concreto
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en mal estado, el 15% tiene una vivienda de material mixto y el 10% sefiala que

es rustico con piso de tierra.

En cuanto a la disposicion a gua y desaglie el 6% tiene agua potable
disponible las 24 horas y desaglie conectado a la red publica, el 22% indica que
tiene Agua potable con recortes y desaglie conectado a la red publica, mientras
que el 62% sefiala que tiene agua potable restringida a determinadas horas y

desagtie conectado a la red publica y el 10% manifiesta que cuenta solo con agua.

Estos factores sociales van a ser tal vez mas visibles, ya que sin lugar a
dudar el factor econémico es determinante en todos los sectores, puesto que la
carencia va a llevar a que se descuide con la alimentacion, asi como si es que
tienen ciertos recursos puede llevarlos a que adopten otras formas alimenticias
nocivas. Aqui notamos también que un tercio de las madres tiene ocupaciones
diversas lo que hace que lleven con ellas a sus menores hijos o sino los dejen al
cuidado de algan familiar, con lo cual se descuida en su alimentacion. A todo
ello se va a sumar el hecho de no contar con el servicio de agua permanente y
desaglie conectado a la red publica que les va a llevar a no tener la limpieza
adecuada, el servicio de agua para lavar sus alimentos, para su aseo personal y

de su ropa.
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CONCLUSIONES

Se ha comprobado que efectivamente los factores maternos, del nifio,
institucionales y sociales se encuentran asociados significativamente a la
presencia de la anemia en el caso de los lactantes de 6 a 11 meses que asisten
al Centro de Salud de San Agustin de Cajas.

Se ha determinado que los factores maternos se encuentran asociados en forma
significativa a la presencia de la anemia en lactantes de 6 a 11 meses entre los

cuales tenemos a la edad, el grado de instruccion, el tipo de parte, nivel de
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hemoglobina, la posibilidad de que pueda adquirir anemia, el tipo de lactancia

gue tuvo, la alimentacion que recibe.

Se ha comprobado que los factores del nifio se encuentran asociados
significativamente a la presencia de la anemia en lactantes de 6 a 11 meses
entre los cuales tenemos a la edad, el peso al nacer, las semanas de gestacion,
las enfermedades respiratorias que tienen, asi como las enfermedades

diarreicas que sufren.

Se ha determinado que los factores institucionales estdn asociados
significativamente a la presencia de la anemia en los lactantes de 6 a 11 meses,
entre cuyos factores tenemos a la falta de confianza con la capacidad
profesional del personal de salud y la satisfaccion de las madres con la atencion
que motiva a que no sigan sus orientaciones sobre el cuidado y alimentacién
de los menores, asimismo la explicacion recibida sobre la preparacion y
administracion de los multimicronutrientes, las sesiones demostrativas para
alimentar al menor asi, como las sesiones demostrativas como preparar y
suministrar a su hijo alimentos de origen animal como; higado, bazo, sangre,
carne, pescado, etc., que se ve en un tercio de las madres que no estan
satisfechas por lo cual no siguen con las indicaciones y descuidan la

alimentacién de los menores propiciando la presencia de la anemia.

Se ha determinado que los factores sociales estan asociados en forma
significativa a la presencia de la anemia en lactantes de 6 a 11 meses de edad

teniendo en cuenta indicadores como el ingreso economico familiar mensual,

140



la condicion del lugar donde vive, la ocupacion actual de las madres, las

caracteristicas de la vivienda, la disposicion de agua y desague.

RECOMENDACIONES

1. Mejorar las charlas de orientacion de CRED haciéndola més didacticas,
continuas, proporciondndoles materiales para que lleven el control en sus
domicilios y puedan tenerlos frente a sus cocinas para una adecuada
preparacion de los micronutrientes, con lo cual se lograra superar los factores
maternos, del nifio, institucionales y sociales que se encuentran asociados a la
anemia y que afectan a los lactantes de 6 a 11 meses que asisten al Centro de

Salud de San Agustin de Cajas.
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2. Realizar campafias masivas sobre la prevencion de la anemia, su tratamiento y
el empleo de los micronutrientes desde el mismo Estado, debiendo coordinar
los ministerios de Educacion, Salud, de La Mujer a fin de lograr cambiar la
percepcion de las madres para superar los factores maternos asociados a la
anemia que perjudican a los lactantes de 6 a 11 meses.

3. Difundir entre las madres que asisten al Programa de CRED vy en la poblacion
en general sobre el control, alimentacion y cuidado de la madre gestante a fin
de llevar control eficiente de las semanas de gestacion y mejorar el peso al
nacer, asi como afrontar las enfermedades diarreicas y respiratorias para poder
superar los factores del nifio asociados a la anemia.

4. El Programa de CRED del Centro de Salud de San Agustin de Cajas debe
coordinar con las autoridades a fin de mejorar la capacidad profesional del
personal de salud, la satisfaccion de las madres con la atencion, el horario de
atencion, el tiempo de espera para ser atendidos, asi como mejorar las charlas
sobre preparacion y administracion de los multimicronutrientes, las sesiones
demostrativas para alimentar al menor asi, como las sesiones demostrativas
cdémo preparar y suministrar a su hijo alimentos de origen animal, con lo cual
se podra superar los factores institucionales asociados a la anemia en los
lactantes de 6 a 11 meses.

5. Se requiere apoyo del Estado a través de los ministerios y de las politicas
econdmicas Yy sociales, a fin de que la poblacion pueda superar y mejorar el
ingreso econdémico familiar mensual, la condicién del lugar donde vive, la
ocupacion actual de las madres, las caracteristicas de la vivienda, la disposicién

de agua y desaglie, que en su calidad de factores sociales inciden como
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asociados a la anemia en lactantes de 6 a 11 meses de edad de San Agustin de
Cajas.

Mejorar de parte del personal de salud de CRED del Centro de Salud los
medios y materiales didacticos para mejorar los niveles de entendimiento de
las madres, asi como realizar el seguimiento a las madres y nifios que se

encuentran dentro del programa de suplementacion con micronutrientes.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN LACTANTES USUARIOS DE UN CENTRO DE SALUD
AUTORA: Lulo Taype, Pilar

FORMULACION DEL

VARIABLE(S) DE

PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION INVESTIGAGION METODO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO DE INVESTIGACION VARIABLE POBLACION
INDEPENDIENTE: La poblacién de referencia seran 132
¢;Cudles son los factores Determinar los factores Los factores asociados a la anemia, en La investigacion a realizar es basica. madres que tienen hijos de 6 all meses de

asociados a la anemia, en
lactantes de 6 a 11 meses
usuarios del Centro de Salud
de Cajas en el 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudles son los factores
maternos asociados a la
anemia, en lactantesde 6 a 11
meses usuarios del Centro de
Salud de Cajas en el 20197

2. ¢Cudles son los factores del
nifio asociados a la anemia, en
lactantes de 6 a 11 meses
usuarios del Centro de Salud
de Cajas en el 2019?

3. ¢Cudles son los factores
institucionales asociados a la
anemia, en lactantesde 6 a 11
meses usuarios del Centro de
Salud de Cajas en el 2019?

4. ¢;Cuéles son los factores
sociales asociados a la
anemia, en lactantesde 6 a 11
meses usuarios del Centro de
Salud de Cajas en el 2019?

asociados a la anemia, en
lactantes de 6 a 11 meses
usuarios del Centro de Salud
de Cajas en el 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer los factores
maternos asociados a la
anemia, en lactantesde 6 a 11
meses usuarios del Centro de
Salud de Cajas en el 2019

2. Establecer los factores del
nifio asociados a la anemia, en
lactantes de 6 a 11 meses
usuarios del Centro e Salud de
Cajas en el 2019.

3. Establecer los factores
institucionales asociados a la
anemia, en lactantesde 6 a 11
meses usuarios del Centro de
Salud de Cajas en el 2019.

4. Establecer los factores
sociales asociados a la
anemia, en lactantesde 6 a 11
meses usuarios del Centro de
Salud de Cajas en el 2019.

lactantes de 6 a 11 meses usuarios del
Centro de Salud de Cajas en el 2019, son:
maternos, del nifio, institucionales y
sociales.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Los factores maternos asociados a la
anemia, en lactantes de 6 a 11 meses
usuarios del Centro de Salud de Cajas en el
2019, son: el nivel educativo de la madre, las
creencias de gravedad y el manejo de la
alimentacién complementaria.

2. Los factores del nifio asociados a la
anemia, en lactantes de 6 a 11 meses
usuarios del Centro de Salud de Cajas en el
2019, son: el peso al nacer del nifio, las
semanas de gestacion y la frecuencia de
enfermedades diarreicas.

3. Los factores institucionales asociados a la
anemia, en lactantes de 6 a 11 meses
usuarios del Centro de Salud de Cajas en el
2019, son: la confianza en la capacidad
profesional del personal de salud, la
satisfaccion con la atencién y la educacion
en salud sobre la ~ alimentacion
complementaria.

4. Los factores sociales asociados a la
anemia, en lactantes de 6 a 11 meses
usuarios del Centro de Salud de Cajas en el
2019, son: la importancia familiar asignada
a la anemia, el ingreso econdémico familiar
mensual y la disposicién de agua y desagie
en la vivienda.

Es béasica por habernos propuesto conocer todo el antecedente
de los factores asociados a la anemia en lactantes de 6 a 11
meses de edad, lo que nos permitird conocer la forma cémo se
viene desarrollando en nuestra realidad, ello nos permitira
construir y realizar una propuesta que busca modificar la situacion
actual, asi como esta orientada a proporcionar los fundamentos

tedricos y conceptuales sobre el problema planteado.

NIVEL DE LA INVESTIGACION

Descriptiva: porque se ha trabajado con un solo grupo muestral
en el que se describe y valora el fenémeno estudiado a fin de
poder determinar los factores asociados a la anemia en lactantes

de 6 a 11 meses de edad.

DISENO

El estudio responde al siguiente esquema:

Donde:
X= factores asociados a
independientes)

la anemia

Y= anemia infantil (variable dependiente)
R= Relacién existente entre las variables.

infantil

(variables

Factores asociados a la
anemia en lactantes de 6
a1l meses

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Anemia en lactantes de 6
a1l meses

edad y viven dentro de la jurisdiccion del
centro de salud de Cajas, y que ademas
cumplen con los siguientes criterios de
inclusién y exclusion.

MUESTRA

Para prevenir posibles pérdidas de
elementos de la muestra por diversos
motivos, consideraremos a 95 madres que
tienen hijos de 6 a1l meses de edad y viven
dentro de la jurisdicciéon del centro de salud
de Cajas.

PARA VALORAR LOS FACTORES
ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
LACTANTES DE 6 A 11 MESES

Se utilizard como técnica la entrevista y
como instrumento el “Cuestionario de
factores asociados a la anemia en lactantes”
elaborado para la realizacion de este
estudio; el cuestionario consta de 36
preguntas que indagan sobre los diversos
factores que podrian favorecer la aparicion
de la anemia en el lactante.

PARA VALORAR LA ANEMIA EN
LACTANTES DE 6 A 11 MESES

Se hara la revision las historias clinicas de
los nifios que tengan una edad entre 6 y 11
meses; se utilizara como técnica la revision
documental y como instrumento solo el
registro del valor consignado de la
hemoglobina, en el Ultimo dosaje realizado
en el establecimiento de salud,
cerciorandonos que se halla realizado el
descuento por la altura; este registro se
acoplo en la parte final del cuestionario de
factores maternos de incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo utilizado.
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Variable independiente

Anexo 2: Matriz de operacionalizacidn de variables

lactantes de 6 a 11
meses

con otras realidades,
al acaecimiento de la
anemia

nifio

aparicion de la
anemia

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADOR TIPO DE ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Edad de la madre Cuantitativo continuo | Razdn/proporcion
Nivel educativo de la madre Cuantitativo discreto Razdn/proporcion
Numero de hijos Cuantitativo discreto Razon/proporcién
Parto institucional Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcién
Son las cualidades | Anemia gestacional Cuantitativo continuo | Razén/proporcion
propias de la madre i _ _ i _ i
Factores que llevan a la | Creenciasobre anemia Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcién
maternos aparicion de la - - Y : - -
: Creencia como enfermedad peligrosa Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razon/proporcion
anemia en el lactante
Como evitar la anemia en su hijo Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcién
Lactancia materna del nifio Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcién
Manejo de la alimentacion complementaria Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcién
Edad del nifio Cuantitativo continuo | Razdn/proporcion
Son las | Peso actual del nifio Cuantitativo continuo | Razdn/proporcion
Factores Son las cualidades o caracteristicas ~ del Talla actual del TiF Coantian a Razon —
asociados a la | condiciones que nifio que coadyuvan | 1alla actual del nifio uantitativo continuo azon/proporcion
anemia en | contribuyen, junto | Factores del | 0 favorecen la ["pesq gl nacer del nifio Cuantitativo continuo | Razoén/proporcion

Semanas de gestacion

Cuantitativo continuo

Razon/proporcién

Frecuencia de enfermedades respiratorias

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Frecuencia de enfermedades diarreicas

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Distancia de la vivienda respecto al centro de
salud

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcién
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Es la forma en que
se  ofertan los
servicios de salud

Confianza en la capacidad profesional del
personal de salud

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Satisfaccién con la atencion

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Comodidad con el horario de atencion

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Tiempo de espera para la atencion

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcién

Factores que al no ejercer

institucionales | control efectivo
sobre la anemia ésta
perdura y se
masifica

Educacion en salud sobre los

multimicronutrientes

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Educacion en salud sobre la alimentacion
complementaria

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Educacion en salud; sesiones demostrativas

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcién

Importancia familiar asignada a la anemia

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Ingreso econdémico familiar mensual

Cuantitativo continuo

Razdn/proporcion

Son las condiciones
del entorno de la

Tipo de trabajo materno

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razon/proporcién

Factores

. madre y el nifio que
sociales

Condicion de la vivienda

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

suscitan la
ocurrencia de la

Presencia de la pareja

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

anemia infantil

Caracteristicas de la vivienda

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Disposicion de agua y desagiie en la vivienda

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Variable dependiente

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

INDICADOR

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

a 11 meses

Anemia en lactantes de 6

Es cuando el valor de la hemoglobina sanguinea es
menor de 11 mg/dl, luego de haber restado el factor de
ajuste por altura considerado a partir de 1000 metros
sobre el nivel del mar

Registro del valor de hemoglobina anotado
en la historia clinica infantil en la Gltima
consulta de control en el Centro de Salud

Cuantitativa continua

Razon/proporcién
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Anexo 3: Instrumento

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN LACTANTES

INSTRUCCIONES

Con el objetivo de determinar los factores asociados a la anemia en los lactantes, les solicitamos responder
con veracidad a las preguntas que le formulamos a continuacion, eligiendo la opcién que mas se aproxima
a su realidad, no hay respuestas verdades ni falsas, el cuestionario es anénimo.

Marque o anote la opcién de acuerdo a la respuesta que de la madre.

FACTORES MATERNOS

1. ;Cuéntos afos tienes? __ afios

2. ¢Cuantos afos de estudios terminados tienes? anos

3. ¢Cuéntos hijos vivos tienes? -

4. ;Tu parto fue? Si() 0O No (0) O
- En un hospital (4) O ElE)n un puesto desalud
Sal%g (g)n policlinico/Centro de - En mi casa (0) O
- En un consultorio obstétrico O
privado (2)

5. ¢Cuénto fue tu nivel de hemoglobina en tu Gltimo control antes del

gr/dl

parto?

6. Crees que a tu nifio le podria dar anemia:
-Si (4) O - Poco probable (1) O
- Muy probable (3) O - Nunca (0) O
- Es posible (2) O

7. Crees que la anemia es una enfermedad peligrosa:
- Altamente (4) O - Poco (1) O
- Considerablemente (3) O - Nada (0) O
- Medianamente (2) O

8. Crees que podrias evitar que tu nifio adquiera la anemia:
- Totalmente probable (4) O - Poco probable (1) O
- Muy probable (3) O - Nada probable (0) O
- Es posible (2) O

9. Crees que seria beneficioso que tu nifio no tenga anemia:
- Muy beneficioso (4) O - Poco (1) O
- Considerable (3) O - Nada (0) O
- Regular (2) O

10. Crees que seria costoso evitar que tu nifio adquiera la anemia:
- Muy costoso (4) O - Poco costoso (1) O
- Considerablemente costoso (3) O - Nada costoso (0) O
- Medianamente costoso (2) O

11. Sobre la lactancia de tu hijo:

- Fue exclusiva hasta los seis meses y le sigues

- La suspendiste antes de O
dando (4)

los seis meses (1)

O
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- No fue exclusiva hasta los seis meses y le

- No distes lactancia

: O materna o fue por muy 0O
sigues dando (3) poco tiempo (0) P y
- No fue exclusiva hasta los seis meses y ahora O
yano le das (2)
12. Sobre la alimentacion del nifio:
- Le das sus papillas con los ingredientes, la _as?lllcf:\sa ngejepgfpr?irgg
consistencia, cantidad y la frecuencia que te Bré)fiere’ psoga, avena, O
;r::(élpctzr(()z) en el centro de salud, y el nifio lo fruta y otros alimentos
liquidos (1)
- Le das sus papillas, pero a veces no cumples - Le das los alimentos
con los ingredientes, la consistencia, cantidad y O que tengas cuando crees 0
la frecuencia que te indicaron en el centro de que el nifio tiene hambre
salud, y el nifio a veces no acepta (3) 0)
- Procuras preparar y darle las papillas al nifio
con los ingredientes que tienes y cuando tienes O
tiempo (2)
13. Sobre el cuidado del nifio:
i4():uidas a tu hijo personalmente todo el tiempo O Iac_#:g;gra;grgj%jf It? e?n\pl)%ce:s’ 0
cuidado por otras personas (1)
- Cuidas a tu hijo la mayor parte del tiempo, hay o - El nifio es cuidado por otras 0
momentos en que te ayudan otras personas (3) personas (0)
- Cuidas a tu hijo solo cuando te desocupas, te O
ayudan otras personas (2)
FACTORES DEL LACTANTE
14. ;Cual es laedad de tu hijo? meses
15. ;Cuél es el peso actual del nifio? ar.
16. ;Cual es la talla actual del nific? cm.
17. ;Cual fue el peso al nacer de tu hijo? ar.
18. ¢Con cuantas semanas de gestacion nacio tu hijo? i, semanas
19. Las enfermedades respiratorias que le dan a tu hijo son:
- Muy frecuentes (4) O - Esporadicos (1) O
- Frecuentes (3) O - Muy esporadicos (0) O
- Ni frecuentes ni esporadicos (2) O
20. Las enfermedades diarreicas que le dan a tu hijo son:
- Muy frecuentes (4) O - Esporéadicos (1) O
- Frecuentes (3) O - Muy esporadicos (0) O
- Ni frecuentes ni esporadicos (2) O

FACTORES INSTITUCIONALES
21. ;Cuanto gastas en pasajes para llegar al centro de salud y luego regresar a

tu casa?
22. Sobre la capacidad profesional del personal de salud que atiende a tu nifio en el centro de salud,
tienes:

soles

- Mucha confianza (4) O - Poca confianza (1) a
- Considerable confianza (3) O - Ninguna confianza (0) O
- Moderada ccm¥inmn O
23. Con la forma en que te atienden en el ¢ |, estas:
- Muy satisfecha (4) - Poco satisfecha (1) O
- Con considerable satisfaccion (o, ._. - Nada satisfecha (0) O
- Moderadamente satisfecha (2) O
24. El horario en el que atienden a los nifios en el centro de salud, para ti es:
- Muy cémodo (4) O - Poco cémodo (1) O
- De considerable comodidad (3) O - Nada cémodo (0) O
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- Moderadamente cémodo (2) O
25. El tiempo que esperas para la atencion de tu nifio en el Centro de Salud es:

- Nada (4) | - Prolongado (1) O
- Poco (3) O - Mucho (0) O
- Moderado (2) O

26. La forma en que le explicaron con sesiones demostrativas en el Centro de Salud, el procedimiento
de preparacion y administracion de los multimicronutrientes al nifio, fue:

- Muy mala (4) O - Buena (1) O
- Mala (3) O - Muy buena (0) a
- Regular (2) |

27. La forma en que le explicaron con sesiones demostrativas en el Centro de Salud, como alimentar a
su hijo a partir de los 6 meses indicando: el tipo de alimento, la consistencia, la frecuencia y la cantidad
de acuerdo a la edad, fue:

- Muy mala (4) O - Buena (1) O
- Mala (3) O - Muy buena (0) a
- Regular (2) O

28. La forma en que le explicaron con sesiones demostrativas en el Centro de Salud, como preparar y
suministrar a su hijo alimentos de origen animal como; higado, bazo, sangre, carne, pescado, etc. fue:

- Muy mala (4) O - Buena (1) O
- Mala (3) | - Muy buena (0) O
- Regular (2) |

FACTORES SOCIALES
29. A tus familiares les preocupa el problema de la anemia en los nifios

- En nada (0) O - Bastante (3) O
- Poco (1) O - Totalmente (4) O
- Medianamente (2) O
30. A tus vecinos les preocupa el problema de la anemia en los nifios
- En nada (0) O - Bastante (3) O
- Poco (1) O - Totalmente (4) O
- Medianamente (2) O
31. ¢Cuanto es tu ingreso econémico familiar mensual?
- Ingresode lamadre soles
- Ingresodel padre soles
- Ayuda economica de algan familiar L soles
- Alguna renta de la familia soles
TOTAL e, soles
32. Generalmente tu trabajo es:
- Muy esforzado (4) a - Ligero (1) a
- Esforzado (3) a - Solo me dedico al cuidado a mis hijos (0) a
- Moderado (2) O
33. El lugar en donde vives es:
- Casa/dpto. propia (4) O - Cuarto alquilado (1) O
- Casa familiar compartida (3) O - Alojado (0) O
- Casa/dpto. alquilada (2) O
34. ¢ Tienes a tu pareja al lado?
- Todos los dias (4) O - Unos dias al mes (1) O
- La mitad de la semana (3) O - No (0) O
- Solo los fines de semana (2) O

35. ¢ Caracteristicas de la vivienda?
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- Material noble, con piso de concreto, 0O
espacioso con buena ventilacion e - Material mixto (1)
iluminacion (4)
- Material noble, con piso de concreto,
poco espacioso (3)
- Material noble, con piso de concreto [J
en mal estado (2)

36. ¢Disposicion de agua y desaglie?

- Rustico con piso de tierra (0)

- Agua potable disponible las 24 horas []J ) |
y desagiie conectado a la red publica (4) Cuenta solo con agua (1)

- Agua potable con recortes y desagiie [J - No cuenta con agua ni [
conectado a la red pablica (3) desagie (0)

- Agua potable restringida a 0O
determinadas horas 'y  desagle
conectado a la red publica (2)

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 4: Prueba de validez y confiabilidad

PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS

LISTA DE JUECES EXPERTOS

NOMBRES Y

INSTRUMENTO

Jueces
APELLIDOS

FECHADE| FECHADE
ENTREGA |DEVOLUCION

OBSERVACIONES

1 Mg. Percy Rupay
Aguilar

30/05/2019 12/06/2019

Sin observacion

2 Mg. Amélida Rupay
Aguilar

30/05/2019 12/06/2019

Sin observacion

30/05/2019 12/06/2019

Sin observacion

VALORES OBTENIDOS DE LA PRUEBA BINOMIAL

No DE JUEZ P
ITEMS
1 2 3
1 1 1 1 0.003
2 1 1 1 0.003
3 1 1 1 0.003

Si p <0.05 la concordancia es significativa.
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Confiabilidad del instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedi6 a aplicar a los resultados

la prueba estadistica de:

Coeficiente de confiabilidad ALFA de Crombach:

-
o= k [ 1 - Si ‘
k - 1 Sx >,
Donde
o«: Coeficiente de confiabilidad Alfa de Crombach
M: NUmero de items

Si: Varianza de la diferencia de los puntajes impares y pares

sX: varianza de la escala

Obteniéndose los siguientes resultados:

Coeficiente de Confiabilidad

*Alfa de Crombach 0.956

Por lo tanto, como el valor resultante fue de 0.956, el instrumento del presente estudio

es altamente confiable.
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Anexo 5: Data de procesamiento de datos

Encuesta: Factores asociados a la anemia en lactantes | parte

ITEM

14

ITEM

13

ITEM

12

ITEM
11

ITEM

10

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
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44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
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Encuesta: Factores asociados a la anemia en lactantes Il parte

ITEM

28

ITEM

27

ITEM

26

ITEM
25

ITEM

24

ITEM

23

ITEM

22

ITEM

21

ITEM
20

ITEM

19

ITEM

18

ITEM

17

ITEM

16

ITEM
15

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
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44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
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Anexo No 6: Consentimiento informado

Yo , de afos de edad, acepto

de manera voluntaria que se me incluya como sujeto de estudio en el proyecto
de investigacion denominado: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
LACTANTES DE 6 A 11 MESES DE UN CENTRO DE SALUD, luego de
haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacién sobre dicho
proyecto, riesgos si los hubiera y beneficios directos e indirectos de mi

participacion en el estudio, y en el entendido de que:

* Mi participacion no repercutira en mis actividades asi como no repercutira en

mis relaciones con el Centro de Salud.
* No habra ninguna sancidn para mi en caso de no aceptar la invitacion.

* Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun
cuando el investigador responsable no lo solicite, informando mis razones para
tal decision en la Carta de Revocacion respectiva si lo considero pertinente;
pudiendo si asi lo deseo, recuperar toda la informacién obtenida de mi

participacion.

* No haré ninglin gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en

el estudio.

* Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi

participacion, con un nimero de clave que ocultara mi identidad.

» Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacion actualizada sobre el

mismo, al investigador responsable.

Huancayo, Junio de 2019.

Nombre y firma del participante
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Anexo 7: Registro fotografico
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NCION A PACIENTES
CovID
MIERCOLES DE CADA
AANA
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I
Al
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