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2 Titulo

Factores sociodemograficos y nutricionales asociados a anemia en nifios menores

de 3 afios en el Centro de Salud Progreso, Chimbote - 2022.



3 Resumen:

El presente trabajo de investigacion se plante6 como finalidad determinar
los factores asociados a anemia en nifios menores de 3 afios. El estudio
metodolégico empleado fue de tipo descriptivo, correlacional, de corte
transversal, recolectdndose la informacion mediante una ficha de recoleccion de
datos expuestos en las historias clinicas de 167 nifios(as) menores de 3 afios con
diagnostico de anemia. Los resultados encontrados fueron 73.1% present6 anemia
leve y 26.9% anemia moderada; los factores sociodemograficos encontrados
fueron 65.9% edad materna menor igual a 25 afios, 88.6% lugar de residencia
urbana, 70.1% grado de instruccion secundaria, 32.3% ama de casa, 19.8%
estudiante y 47.9% trabajan; los factores nutricionales encontrados fueron 54.5%
recibid lactancia materna mixta y 59.3% no recibi6 suplementos de hierro a partir
de los 4 meses. Concluyendo de tal manera que el grado de anemia con mayor
incidencia fue leve, los factores sociodemograficos que presentaron una
asociacion significativa fue el lugar de residencia, por otro lado, el factor
nutricional con asociacion significativa fue la falta de suplementacion con hierro a

partir de los 4 meses.

Palabras claves: Anemia infantil, factores sociodemograficos y factores

nutricionales



4 Abstrac:

The purpose of this research work was to determine the factors associated
with anemia in children under 3 years of age. The methodological study used was
descriptive, correlational, cross-sectional, collecting the information through a
data collection form exposed in the medical records of 167 children under 3 years
of age diagnosed with anemia. The results found were 73.1% presented mild
anemia and 26.9% moderate anemia; The sociodemographic factors found were
65.9% maternal age less than 25 years, 88.6% urban place of residence, 70.1%
secondary education level, 32.3% housewife, 19.8% student and 47.9% work; The
nutritional factors found were 54.5% mixed breastfeeding and 59.3% did not
receive iron supplements after 4 months. Concluding in such a way that the degree
of anemia with the highest incidence was mild, the sociodemographic factors that
presented a significant association was the place of residence, on the other hand,
the nutritional factor with a significant association was the lack of iron

supplementation from the 4 months.

Keywords: Childhood anemia, sociodemographic factors and nutritional factors
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5 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Paredes (2019) en su investigacion Prevalencia y factores de riesgo de anemia
ferropénica en nifios menores de cinco afios - Ecuador, tuvo como objetivo planteado
identificar la prevalencia y factores de riesgo de anemia en los nifios del Programa
Creciendo con Nuestros Hijos en la comunidad de Zuleta. El tipo de investigacion fue
descriptiva, no experimental, empleando una muestra no probabilistica; el total de la
poblacién fue de 60 nifios comprendidos entre las edades de 0 y 53 meses, de este
grupo el 60% tienen anemia, siendo mas prevalente en los varones con un 33%, 92%
fueron indigenas, 50% de las progenitoras no lograron una educacion de calidad, 48%
de los hogares reciben mensualmente un salario que oscila entre los 300-400 dolares,
80% no cuenta con servicios basicos, 48% no se realizan el lavado de manos antes de
ingerir alimento, 93% reciben suplementos de hierro. Concluyendo que los factores
sociodemograficos como la educacién materna, el ingreso econémico minimo y la falta
de servicios basicos de salubridad traen consigo un efecto negativo en el estado de

salud de la poblacion infantil.

Cruz, Arribas y Pérez (2019), en su estudio Factores asociados a la anemia
ferropénica en lactantes pertenecientes al Policlinico Concepcion Agramonte Bossa-
Cuba, cuya finalidad fue indagar acerca de los factores que influyen en la anemia
durante los primeros 6 meses. El tipo de estudio fue observacional, no probabilistico,
con una muestra de 46 lactantes, de ello los factores que tuvieron mayor implicancia
fueron, la anemia gestacional predominantemente en el Gltimo trimestre, la
alimentacion exclusiva con leche materna principalmente durante los 6 meses y una
inadecuada nutricion posterior a ello. Concluyendo que el antecedente de anemia
gestacional y los factores nutricionales a partir de los primeros meses de vida se

correlacionan con un acrecentamiento en la incidencia de anemia en este grupo etario.

Moyano et al. (2019) en su investigacion Factores asociados a la anemia en
nifios ecuatorianos de 12 a 48 meses, se plante6 como propdsito establecer los factores

asociados a la anemia en nifios del Centro de Desarrollo Infantil “Los Pitufos del Valle-



Cuenca”. ElI método empleado fue cuantitativo, analitico de casos y controles y
retrospectivo, contando con una muestra de 104 infantes, de los cuales, los resultados
obtenidos fueron residencia rural (IC 95% 1.36-6.77), falta de suplementacion con
nutrientes derivados del hierro (IC 95% 1.07-25.54), peso al nacer por debajo de 25009
(IC 95% 1.77-39.12) vy el recien nacido menor igual a 36 semanas de gestacion (IC
95% 1.77-39.12). Finalmente concluye que los factores prenatales, nutricionales,
sociales y economicos afectan significativamente con el desarrollo de la anemia

infantil.

Al-kassab, Méndez y Robles (2020), en su investigaciébn Factores
sociodemograficos y nutricionales asociados a anemia en nifios de 1 a 5 afios en
Per(,cuyo objetivo fue identificar los factores asociados a la anemia. La metodologia
empleada fue un analisis de los datos encontrados en la Encuesta Nacional Demogréfica
y de Salud Publica (ENDES) del 2017, con un margen de error del 5%. Para el estudio
se utilizo el test de chi cuadrado y el t-Student para las variables categoricas y continuas
respectivamente. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: el 39% presentaba
anemia, de los cuales los factores implicados fueron el nivel econémico bajo, bajo nivel
educativo de la progenitora, edad de la madre por debajo de los 20 afios, lugar de
procedencia rural y la falta de desparasitacion. Concluyendo que gran parte de los nifios
con diagnostico de anemia presentd de tipo moderada, ademas de encontrar que los
factores mas importantes relacionado con anemia infantil durante el afio 2017, fueron

los determinantes sociodemogréficos y nutricionales.

Palma (2019) en su estudio de investigacion titulado Prevalencia de la
coexistencia de anemia y sobrepeso u obesidad en nifios de 6 a 59 meses de edad y
factores sociodemogréaficos asociados en el Peru, tuvo propoésito fue establecer la
prevalencia y los factores asociados con anemia, sobrepeso y obesidad en la poblacion
infantil. El tipo de estudio fue descriptivo, utilizandose la base de datos del ENDES
2017, en base a los factores sociodemograficos establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud(OMS). La poblacion fue de 20342 nifios, de los cuales el 1.8%
tenian anemia, sobrepeso y obesidad. Concluyendo que los factores protectores para



dichas enfermedades son el sexo femenino, el grado de instruccion superior,nivel

econdmico alto y el tercer hijo.

Campos (2022) realizd un estudio titulado Factores asociados a la anemia en
nifilos menores de 35 meses, Centro de Salud Monterrey, enero — diciembre 2021, cuya
finalidad fue identificar los factores de riesgo asociados a la anemia infantil, empleando
un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, analitico de casos y controles, con
una muestra de 190 nifios, obteniendo como resultado que el 45% presentd de anemia
leve, el sexo predominante fue el femenino con el 51.7%; los circunstanciales asociados
fueron la ablactancia, adherencia al consumo de sulfato ferroso y el control de
crecimiento y desarrollo. Concluyendo que los anteccedentes biologicos, los procesos
infecciosos, la anemia gestacional y el bajo peso al nacer incrementan el riesgo de
anemia en dicha poblacion, sin embargo no se evidencid asociacion entre los factores

sociales y la anemia infantil.

Mamani y Salas (2021), en su estudio titulado Factores de riesgo y anemia en
nifios de 6 a 24 meses de edad del Puesto de Salud Escuri, San Miguel 2021, se planted
como objetivo establecer la relacion entre los factores de riesgo y la anemia infantil. El
estudio propuesto fue descriptivo, no experimental, no probabilistico, con una poblacion
total de 182 infantes, de lo cual se obtuvo como resultado que el 57% de la poblacion
tenia anemia, de este grupo el 52% presentaron factores relacionados al antecedente
biolégico, nutricional y sociocultural con un 86%, 73%, 66% respectivamente.
Concluyendo en su andlisis que a mayor presencia de elementos circunstanciales que

ponen en riesgo la vida del nifio mayor serd la incidencia de anemia infantil.

Gongora et al. (2021), en su estudio titulado Factores de riesgo de anemia
ferropénica en nifios menores de un afio, cuyo proposito fue identificar los factores de
riesgo de anemia en nifios que acuden al Policlinico Docente “7 de noviembre” — 2020.
El método de estudio empleado fue observacional, descriptivo, no probabilistico, la
muestra total fue de 42 nifios, de los cuales el 62% fueron mujeres, 62% presentd
anemia grado I, el 69% de las madres present6 durante su gestacion anemia, 48% de los

nifios no se alimentaron exclusivamente con leche materna. Concluyendo que los



antecedentes maternos de anemia, el peso al nacer por debajo de los 2500 g y la
incorrecta alimentacion durante los primeros meses de vida fueron las circunstancias

con mayor asociacion e influencia en la anemia infantil.

Cardenas (2021), en su estudio titulado Factores asociados a anemia en nifios
menores de 35 meses en el Centro de Salud de Mariano Melgar Enero-mayo 2021,
plante6 como objetivo hallar la prevalencia de los grados de severidad y los factores
asociados con la anemia infantil. El estudio empleado fue casos y controles, con una
muestra de 120 infantes, los resultados obtenidos fueron el 70% de la poblacién padecia
anemia grado | y el 30% grado I, de los cuales la falta de suplementos de hierro a partir
de los primeros 4 meses y el antecedente de anemia en la progenitora durante la
gestacion fueron las principales circunstancias asociadas a anemia en entre grupo etario.
Concluyendo que la anemia en la gestacion y la falta de medidas preventivas con
suplementos de hierro durante los primeros meses de vida fueron los antecedentes de

mayor importancia en el desarrollo de la anemia en nifios menores de 35 meses.

Marconi (2021), en su investigacion titulada Prevalencia y factores asociados a
anemia en nifios de 6 meses a 3 afos en hospital San Juan de Dios de Ayaviri -2019,
tuvo como finalidad determinar la prevalencia y los factores asociados a anemia infantil
en el servicio de control de crecimeitno y desarrollo (CRED). ElI metodologia empleada
fue observacional, con analisis de los casos y controles; la muestra fue obtenida
mediante un muestreo aleatorio, con un total de 200 nifios y nifias; los resultados
obtenidos fueron una incidencia de 42%, el 58% padecia de anemia leve; los factores
asociados fueron la lactancia mixta, la desnutricion grado I, control inadecuado por
CRED, edad de la progenitora menos de 20 afios, antecedente de anemia gestacional,
falta de suplementacién con hierro durante la gestacion y el nivel socioecondmico bajo.
Concluyendo que la mayor incidencia de nifios menores de 3 afios presenta anemia leve,
ademas los factores de riesgo asociados fueron la lactancia materna mixta, la
desnutricion, la falta de asistencia a CRED, la falta de suplementacién con hierro

dutante la gestacion y el ingreso economico por debajo de la canasta basica familiar.



La anemia infantil es un problema de salud publica universal que afecta
principalmente a los nifios menores de 5 afios, teniendo una mayor incidencia durante el
primer afo de vida. Segun la OMS es la disminucién de la concentracion de
hemoglobina 2 desviacion estandar (DE) por debajo de sus valores normales segun el

grupo etario (Marconi, 2021).

El Ministerio de Salud (MINSA) delimita a la anemia como la disminucion del
numero de eritrocitos en el torrente sanguineo, estos componentes sanguineos contienen
a la hemoglobina, elemento cuya funcidn es transportar el oxigeno a todas las células de
cuerpo, por lo cual su disminucidn trae consigo una alteracion en su transporte. Ademas

de ser un indicador del estado nutricional de la poblacion (Zavaleta y Astete, 2017).

En el Per(, durante el 2000- 2011 la incidencia se redujo de un 60% a un 40%,
para el 2011-2016 dicha cifra se ha mantenido entre los 40-43%, en el 2019, la cifra
bajo al 38%, sin embargo, el impacto de la pandemia por la COVID-19, incrementd un
2%.

Por todo lo descrito el MINSA, establece que la anemia es un problema
multifactorial, siendo el déficit de hierro la primera causa de la anemia en este grupo
etario (Zavaleta y Astete, 2017).

El hierro es un oligoelemento importante para el desarrollo cerebral y motor
durante la primera infancia, debido a su participacion en reacciones metabdlicas de
neurotransmisores dopaminérgicos y serotoninérgicos, en el hipocampo, lugar donde se
almacena diversa informacion que forman parte del aprendizaje del nifio, fortaleciendo

su desarrollo cognitivo y psicomotor (Zavaleta y Astete, 2017).

La clinica en los nifios es muy variable, ello depende de la edad, de las
comorbilidades, del tiempo de instauracion y la gravedad del cuadro. En los nifios pre
escolares, la clinica mas frecuente es asintomatica, sin embargo, podemos encontrar
palidez de mucosas, incremento del suefio, irritabilidad, inapetencia, tendencia al

consumo de hielo o tierra y caida del cabello (Huatta, 2020).



El MINSA (2016), establecié que el diagnostico se debe basar en criterios
clinicos y de laboratorio, para ello es necesario llevar a cabo una buena anamnesis y un
correcto examen fisico, dado que la clinica va a depender del grado de anemia que
presenta el infante. Ademas, ha establecido el primer tamizaje de anemia a los 6 meses,

mediante un método colorimétrico, a través de un equipo portatil Hemocue.

Esta se clasifica en leve cuando la los valores de hemoglobina se encuentran
entre 10.9- 10 g/dl, moderada de 9.9.- 7 g/dl y severa cuando tenemos un valor de
<7g/dl (MINSA, 2017-2021).

La Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Anemia por
Deficiencia de Hierro en Nifias, Nifios y Adolescentes, ha establecido que el tratamiento
es de 3mg/kg/dosis a partir de los 6 meses, con una primera muestra al primer mes de
iniciado el tratamiento, luego una segunda a los tres meses y finalmente al sexto meses
(MINSA, 2017).

Dicha estrategia se planted porque la anemia infantil se asocia a diversos
factores sociales, demograficos, culturales, nutricionales, entre otros, los cuales

acrecientan su incidencia.

Los factores son elementos, circunstancias, causante, influencia que favorece y

conlleva a un resultado.

En un estudio realizado por Quina y Tapia (2017) en la Micro Red de Francisco
Bolognesi, cuyo propoésito fue hallar la incidencia y factores asociados a anemia en
nifios menores de 36 meses, determind que el 37.4% de la incidencia de anemia se

relacion0 a factores sociales y demograficos.

Por lo mencionado, la anemia en menores de 36 meses esta asociada a factores
sociodemograficos, es por ello que, en el Pert, mediante un analisis de los datos de la

ENDES e Instituto nacional de estadistica e informatica (INEI), se identificé que los



factores asociados fueron la edad de la progenitora, grado de educacion y el empleo de

la madre.

La edad materna, se puede clasificar en adolescente (12-17afios), joven (18-29
afios) y adulto (30-59), ello es muy importante dado que segun el INEI (2020) las
madres por debajo de los 25 afos, sobre todo aquellas madres adolescentes, no se
encuentran preparadas ni capacitadas para lograr satisfacer las necesidades de sus hijos,
por ende no ofrecer a su menor hijo una adecuada nutricion que cubra sus necesidades
en funcion a sus requerimientos basicos que corresponde a su edad, reflejando una falta
de conciencia sobre la importancia de reducir la anemia en este grupo etario y sus
complicaciones a lo largo de la vida del nifio. En cambio, aquellas madres con mayor
edad, han logrado alcanzar una mayor madurez y toma de conciencia sobre una

adecuada alimentacion, brindandoles una adecuada calidad de vida (Bartra, 2019).

Ello se relaciona con el grado educativo de la progenitora, dado que aquellas
madres con un nivel educativo superior, buscan estrategias para mejorar el estilo de vida
de sus integrantes, promoviendo ambientes saludables, donde el cuidado de la salud de
la familia es fundamental, por ende, se enfocan a brindar una adecuada alimentacion, lo
cual reduce significativamente la incidencia de anemia. Ademé&s de tener un mayor
panorama de las diversas situaciones que puede presentar su menor hijo y adoptar una

postura en funcion al bienestar de la salud de su hijo.

Segun el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS, 2018) el 44.7% de
la incidencia de anemia infantil se presentdé en madres con educacion primaria,
evidenciandose que la falta de educacion trae consigo una inadecuada alimentacion, que

conlleva a un incremento en la morbimortalidad infantil.

Nambiema, Robert y Yaya (2019) realizaron un estudio cuya finalidad fue
identificar los factores de riesgo asociados a anemia infantil en Togo, donde
evidenciaron que aquellas madres con nivel educativo secundaria o superior tuvieron
menos incidencia de anemia que aquellas con un nivel educativo primaria. Estos

resultados fueron similares a diversos estudios realizados, en donde se concluyé que el



grado educativo superior incrementa la posibilidad de que un nifio se desenvuelva en un
ambiente saludable, donde se le proporcione una adecuada alimentacién, reduciendo

significativamente la anemia.

El lugar de residencia, es un condicionante muy influente en la prevalencia de
anemia en los nifios. Actualmente el 90% de los factores que aumentan los indices de la
anemia es el tipo de alimentacion limite que conlleva la persona, ya sea por deficiencia
en el numero y en la cualidad del alimento consumido. Ello se evidencia notablemente
en la poblacién rural, dado gque las condiciones de vida no son las adecuadas, debido a la
carencia de servicios basicos como agua, luz y desagte, lo cual conlleva a una falta de
higiene y mala alimentacion cual incrementa el riesgo de padecer infecciones
gastrointestinales e infecciones respiratorias, ademas de enfermedades parasitarias (Al-
kassab, Méndez & Robles, 2020).

Las personas que residir en zonas rurales se desarrollan en escenarios de vida
inadecuados, ello debido a sus carencias econdmicas, a su falta de acceso a servicios de
salubridad basico y a la inaccesibilidad a los servicios de salud, sumado todo ello, este
grupo poblacional estd condicionado en su mayoria a presentar alta incidencia de
desnutricion y anemia. A diferencia de aquellas personas que viven en zonas urbanas,
dado que hay una mejor accesibilidad a los servicios sanitarios y de salubridad, ademas
de contar con una mejor solvencia econdémica, lo cual trae consigo una mejora en la
calidad de vida de las familias (Bartra, 2019).

Actualmente se ha visto un incremento de la actividad laboral en mujeres, segln
el INEI (2020) 7 millones de mujeres forman parte de la Poblacién Econdmicamente

Activa (PEA), es decir, 44 mujeres de 100, realizan algun tipo de actividad.

En los ultimos estudios realizados, se ha evidenciado un incremento del 23% en
la tasa laboral de las mujeres en los Gltimos 10 afios, debido al acceso a la educacion.
Sin embrago ello ha traido consigo un abandono en el cuidado de la salud de la familia,
por ende, una inadecuada nutricion que pone en riesgo la vida del infante (Rivera,

2019). A diferencia de aquella madre que solo se dedica al cuidado del hogar y a la



crianza de los hijos, velando por el bienestar de su familia y el buen desarrollo y
crecimiento de los menores hijos (Huatta, 2020).

Mallqui, Robles y Sanchez (2018) mencionaron que la alta tasa de empleo
temporal, sumado a ello un pago minimo que no cubre la canasta basica familiar,
ademéas muchas mujeres llegan a trabajar en 2 ocupaciones a la misma vez, con la
finalidad de cubrir sus necesidades, lo cual condiciona a la madre a no brindar un
adecuado cuidado de la familia, brindandoles una inadecuada alimentacion por falta de
tiempo dado a su intenso trabajo, ya que su prioridad es cubrir sus necesidades basicas
de sobrevivencia, sin embargo muchas veces no logran cubrir los requerimientos de su

familia.

Ademas, la ocupacién de la madre, genera un ingreso econdmico, lo cual
contribuye al desarrollo de la anemia infantil, dado que ello divide a las familias en 2
grupos poblaciones, los que cuentan con una estabilidad econémica, logrando solventar
y cubrir sus necesidades y los que cuentan con una inestabilidad econémica, los cuales,

pese a sus intenciones de sobresalir y mejorar su calidad de vida, descuidan a los hijos.

En el 2019 un estudio realizado en Cuba determin6 que los factores
nutricionales como la lactancia materna mixta y la incorrecta suplementacion de hierro

favorecen el desarrollo de anemia infantil (Cruz, Arribas & Pérez, 2019).

El tipo de lactancia, es la forma en la que la madre alimenta a su bebe, la cual
puede ser por leche materna, leche artificial o mixta principalmente durante los
primeros 6 meses de vida (MINSA, 2017-2021).

Durante este periodo la lactancia materna es un pilar importante en la nutricion
del lactante, brindando nutrientes éptimos en funcién a las necesidades propias del
organismo, evitando complicaciones y dafios irreversibles en desarrollo del cerebro
(Marconi, 2021).



Segln el ENDES (2017), el 67% de los bebés han recibido exclusivamente
lactancia materna, en el 2020 la tasa de nifilos menores de 6 meses que fue alimentado

exclusivamente con leche materna increment6 a 68.4%.

Por ello en diversos estudios validados por la OMS y el MINSA, aseguran que
los nifios que han recibido exclusivamente leche materna tienen menos riesgo de
padecer de anemia, dado que la biodisponibilidad del hierro para su absorcion es del
70%, a diferencia de la leche artificial, la cual solo se absorbe el 10%. Ademas,
proporciona lactosa, vitamina C, fosforo, entre otros nutrientes que favorecen dicha
absorcion, incrementando las reservas de hierro en el organismo del nifio durante los

primeros afios, reduciendo el riesgo de anemia en esta poblacion.

Carrero et al. (2018) en su estudio evidencio que los nifios que se alimentaron
con leche materna exclusiva, presentaron menos riesgo de anemia y un mayor desarrollo
cognitivo, explicando en base a revistas cientificas que la anemia ferropénica trae
consigo efectos negativos en el desarrollo infantil, sobre todo durante los primeros 2
afios, periodo donde se produce un acelerado crecimiento, donde el nifio adquiere
nuevas habilidades cognitivas y motoras. A diferencia de ello, los nifios con anemia
durante los primeros afios de vida, presentan un inadecuado desarrollo cerebral,

trayendo consigo un bajo rendimiento académico (OMS, 2015).

Por tal motivo la OMS (2015) planteé a la lactancia materna exclusiva como una
estrategia sanitaria mundial, que busca fomentar dicha accién, con el objetivo de
mejorar la alimentacién del lactante durante sus primeros meses de vida, por ende,

reducir los altos indices de anemia.

El MINSA (2017), establecié ademaés la suplementacion con hierro como plan
preventivo, frente a la gran incidencia de anemia durante los primeros afnos de vida,
dicha medida consiste en la administracion de suplemento de hierro a los 4 meses
extendiéndose hasta el 1 afio, con un primer dosaje a los 6 meses. Buscando incrementar

los depositos de hierro en el organismo del nifio, los cuales tienden a reducirse
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aceleradamente por el rapido crecimiento durante los primeros 3 afios de vida, y con

ello reducir la incidencia de anemia durante esta etapa.

Tello et al. (2022) realizaron una investigacion, donde determinaron que la
suplementacion con hierro es un método eficaz para la recuperacion de los niveles de
hemoglobina. Dicha suplementacion se da con sulfato ferroso, gluconato ferroso y
fumarato ferroso, siendo administrada por via oral, endovenosa e intramuscular. La via
oral es la forma de administracion mas empleada en los nifios, mediante gotas o jarabe,
sin embargo, dichas presentaciones tienen un sabor desagradable, ademas de conllevar a
trastornos gastrointestinales, siendo el estrefiimiento el efecto adverso més frecuente, lo

cual reduce el cumplimiento de dicha intervencion, limitando su eficacia.

Ademas, la falta de informacion sobre la importancia de la suplementacion con
hierro durante los primeros afios de vida, brindada a la poblacion por parte del personal
de salud, sumado a ello la falta de recursos propuestos por el estado para realizar el

monitoreo del consumo de hierro mediante las visitas domiciliarias.

Por otro lado, también es importante mencionar que la falta de conciencia por
partes de los padres, la eleccion de su uso y las tradiciones culturales en donde se
desarrolla la familia, influye negativamente en la suplementacion con hierro, siendo ello
cambiado por alimentos como sopas sin ningdn tipo de valor nutricional, conllevando a

un incremento del riesgo de anemia y desnutricion.

Justificacion de la investigacion

A nivel tebrico estd investigacion expone informacion sobre los factores
sociodemograficos y nutricionales asociados a anemia infantil, el cual sigue siendo un
problema de salud publica que conlleva a alteraciones en el desarrollo cognitivo en los
infantes, es por ello que, en los ultimos 10 afios, se han planteado diversos programas y
politicas salubres con el propdsito de reducir la prevalencia de la anemia infantil en el
mundo. En el Per( durante el periodo 2014-2016 se plante0 estrategias nacionales con

la finalidad de reducir la anemia infantil; para el 2018, nuevamente se trazo estrategias
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de Lucha contra la Anemia Infantil, con el propdésito de reducir las cifras de 42% al 19%
para el 2021. No obstante, actualmente la cifra de anemia en nifios es del 38%. Ademas,
este estudio recopilard datos y conceptos de estudios y revistas cientificas validadas,
indexadas y publicadas en el mundo durante los ultimos 5 afios obtenidos de organismos

internaciones como la OMS y OPS, y nacional como MINSA e INELI.

Por otro lado, tiene una justificacion social, porque es de necesidad social,
identificar las circunstancias sociodemogréaficas y nutricionales que estan relacionados a
la anemia infantil en la poblacion pediatrica del Centro de Salud Progreso, obteniendo
informacion valiosa e importante, la cual podré ser usada como base de datos para el
planteamiento de nuevas estrategias sanitarias, con la finalidad de mejorar la calidad de

vida de la poblacion.

A nivel personal porque durante mi rotacion en el Centro de Salud Progreso,
evidencie la alta incidencia de anemia en la poblacion infantil, lo cual me conllevo a
estudiar por qué se daba esta incidencia, debido a que muchas personas creen que la
anemia solo encontramos en zonas rurales, sin embargo, también encontramos en zonas

urbanas donde los estilos de vida conllevan a un incrementd de la anemia infantil.

Finalmente, este estudio presentd una justificacion metodoldgica, empleando un
estudio de tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal; mediante la técnica de
recoleccion de datos obtenidos de las historias clinicas, siguiendo la tendencia reportada
en estudios similares, los cuales podran ser utilizadas en investigaciones futuras como

antecedentes.

Problema

La anemia infantii es un problema de salud publica multifactorial,
principalmente dado por la insuficiencia de las reservas de hierro, como consecuencia
de una inadecuada alimentacion durante los primeros afios de vida. Sin embargo, la
pandemia por la COVID-19, también ha tenido un impacto significativo dentro de esta

realidad, trayendo consigo un inadecuado control del crecimiento y desarrollo en el
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nifio, una reduccion del seguimiento de los nifios con anemia y una reduccion del

ingreso mensual del hogar. (Rivera, 2019)

Segun la OMS la anemia en nifios menores de 5 afios en el 2011, fue del 41.9%,
en el 2016, un 41.7% y para el 2020, fue del 42%, cifra que se ha manteniendo con el
tiempo. Por lo cual muchos paises siguen analizando los diversos factores que se
relacionan a dicho evento, que trae consigo un gran impacto en el desarrollo social,
cognitivo, motor e inmunolégico, motivo por el cual se han implementado diversos

programas que buscan reducir dicha incidencia.

Segun la OPS, en América Latina y el Cribe, la anemia infantil, alcanza el 22%,
siendo el Perd con mayor prevalencia, alcanzando el 32%. Estas cifras se relacionan
principalmente a la carencia de hierro, las infecciones virales, bacterianas y por
parésitos, las condiciones sociales, econdmicas y culturales de las familias (Cecilia,
2019)

En el Per segun la ENDES en el 2017, el mayor indice de anemia infantil, lo
encontramos en zona rural con un 53%, a diferencia de la zona urbana, donde la
incidencia alcanza un 40%. Ademas en la base de datos publicados por el INEI en el
2020, el indice de anemia en preescolares a nivel nacional fue de 40%, evidenciandose
una mayor incidencia en los departamentos de Puno, Ucayali y Madre de Dios con un

69%, 57% y 55% respectivamente, a diferencia de Lima Metropolitana con un 30%.

Segun el INEI, existen difersos factores que incrementan el riesgo de anemia en
menores de 5 afios, entre ellos tenemos ingreso economico por debajo de la canasta
basica, con un 55%; grado de instruccién de la madre, con un 52%, lugar de
procedencia rural, falta de desparasitacion y altitud mayor a los 4000 msnm. (Al-kassab,
Méndez y Robles, 2020).

En Ancash la anemia infantil segin la ENDES en el 2019, alcanzo un 40% y
para el 2020, dicha cifra se redujo al 38%, es decir, 2 de cada 5 nifios presentan anemia.

Los factores que predominaron fueron menores de 1 afio, el sexo masculino, la
edad de la madre por debajo de los 20 afios, la procedencia de zonas rural y el grado de

instruccion de la madre.

En el Centro de Salud Progreso durante el afio 2022, la poblacion de nifios

menores de 5 afios con anemia fueron 294 con una mayor incidencia en menores de 24
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meses. Ante todo, lo mencionado, el presente estudio se planeta la siguiente pregunta
¢Cudles son los factores sociodemograficos y nutricionales que se asocian a anemia en

menores de 3 afos, en el Centro de Salud Progreso durante el afio 2022?
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Conceptuacion y operacionalizacion de variables

TIPO DE ESCALA

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DE MEDICION
Anemia infantil: Es la Anemia leve: 10 ,0
disminucion del nivel de a 10,9 gr/dl.
hemoglobina en sangre por Grado de Anemia moderada: Ordinal
debajo de 2 DE en relacion a anemia 7,0a9,9 gr/dl.
sus niveles normales segun su Anemia severa:
género y edad. Menor de 7,0 gr/d
Factores  sociodemograficos: Edad de la <25 afos Razén
Son un conjunto de | progenitora > 25 afios
determinantes sociales, Lugar de Urbana .
- . . Nominal
economicas y culturales donde residencia: Rural
se desarrolla una persona Ninguno
i Grado T
dentro de una sociedad, ducativo de | Primaria Ordinal
. o educativo de la i rdina
dandole forma a la identidad de " Secundaria
. . rogenitora .
cada individuo. Ademas, estos prog Estudio
factores reflejan la situacion . i
. : . Ocupacion de Trabajan
social  mediante  estudios .
. . la madre Ama de casa Nominal
estadisticos durante un periodo .
- Estudiante
especifico.
Factores nutricionales: Son un Lactancia materna
conjunto de circunstancias que Tipo de exclusiva .
.. . . . Nominal
condiciona la ingesta adecuada lactancia Lactancia mixta
de alimento frente a los
requerimientos necesarios e
indispensables para el
organismo, logrando satisfacer | Suplementacio si
las necesidades energéticas, | n con hierro a .
. . No Nominal
para crear un ambiente | partir de los 4
saludable optimo para el meses

desarrollo y crecimiento del
nifo.
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Hipotesis

Hi: Los factores sociodemograficos y nutricionales presentan asociacion con la anemia

en menores de 3 afios en el Centro de Salud Progreso durante el afio 2022.

Ho: Los factores sociodemogréficos y nutricionales no presentan asociacién con la

anemia en menores de 3 afios en el Centro de Salud Progreso durante el afio 2022.

Objetivos

Objetivo general:

Determinar los factores asociados sociodemograficos y nutricionales a anemia en nifios

menores de 3 afos en el Centro de Salud Progreso, Chimbote - 2022

Objetivos especificos:

1. Determinar el grado de anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro de
Salud Progreso, Chimbote -2022.

2. Determinar los factores sociodemograficos asociados a anemia en nifios menores

de 3 afios en el Centro de Salud Progreso, Chimbote -2022.

3. Determinar los factores nutricionales asociados anemia en nifios menores de 3

afios en el Centro de Salud Progreso, Chimbote -2022.
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6 Metodologia

a) Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

El siguiente estudio es de tipo basico, dado que da a conocer la asociacion entre los
factores sociodemograficos y nutricionales, y anemia en nifios menores de 3 afos

atendidos en el Centro de Salud Progreso durante el afio 2022. (Regalado, 2021)

Disefio de la investigacion:

El disefio optado fue no experimental, descriptivo, correlacional, porque dicho estudio
recopilaréa datos e informacién publicada y validada en los Ultimos 5 afios que muestren
la relacion entre los factores sociodemograficos y nutricionales y la incidencia de
anemia; de corte transversal, porque se ha llevado a cabo la determinacion de los
factores asociados a anemia en menores de 3 afios en un determinado periodo de
tiempo. (Regalado, 2021)

Leyenda:

M: Nifios menores de 3 afios con diagnéstico de Anemia atendidos en el Centro de
Salud Progreso durante el afio 2022.

V1: Factores sociodemogréaficos y nutricionales

V2: Anemia infantil.

R: Relacion entre V1y V2
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b) Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién:

La poblacion estudiada fue de 294 nifios menores de 3 afios con diagnostico de anemia

atendidos en el Centro de Salud Progreso durante el afio 2022.
Criterios de inclusion:

¢ Nifios(as) menores de 3 afios con diagndstico de anemia.

e Nifios (as) con anemia atendidos en el Centro de Salud Progreso.
Criterios de exclusion:

¢ Niflos(as) mayores de 3 afios con diagndstico de anemia
¢ Niflos(as) menores de 3 afios sin diagndstico de anemia
e Nifios(as) menores de 3 afios que no son atendidos en el Centro de Salud

Progreso.
Muestra:

La muestra fue de 167 nifios, con un margen de error del 5% y un nivel de confianza de

95%, empleando el disefio muestral aleatorio simple.

— {Zua'l }2$N*I]*‘I
(N—-1DE*+(Z_,) *p*q

n

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica empleada fue una ficha de recoleccion de datos obtenidos de las Historias

clinicas en base a los factores sociodemograficos y nutricionales asociados a anemia en
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menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Progreso. Dicha ficha estuvo
conformada por 3 partes: el grado de anemia, los factores sociodemogréficos,
conformado por 4 items (edad de la madre, lugar de residencia, grado de instruccién y
ocupacion de la madre) y finalmente los factores nutricionales, el cual consto de 2 items

(tipo de lactancia materna y la suplementacion con hierro).

d) Procesamiento y analisis de informacion

Los datos obtenidos de la ficha de recoleccion fueron ingresados y ordenados en una
hoja de calculo del programa de Microsoft Excel version 2016 para la creacion de una
base de datos, el cual fue exportado al programa estadistico SPSS version 25, para su
posterior analisis estadistico, mediante el cual se gener0 tablas de resultados que

contribuyeron a las conclusiones de la investigacion.
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7 Resultados

Tabla 1

Grado de anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Progreso,

Chimbote -2022

Grado de anemia n %
Severa 0 0.0%
Moderada 45 26.9%
Leve 122 73.1%
Total 167 100.0%
0,0%

m Severa ® Moderada = Leve

Figura 1. Grado de anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Progreso, Chimbote -2022

En la tabla y figura 1 se muestra que el 73.1% de los nifios tiene un grado de anemia

leve, mientras que el 26.9% un grado de anemia moderado.
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Tabla 2

Factores sociodemograficos de las madres de los nifios menores de 3 afios del Centro

de Salud Progreso, Chimbote -2022

Factores sociodemograficos n %
<=25 afos 110 65.9%
Edad de progenitora
> 25 afios 57 34.1%
Rural 19 11.4%
Lugar de procedencia
Urbano 148 88.6%
I 0,
Grado educativo de la Secundaria 17 70.1%
madre Superior 50 29.9%
Ama de casa 54 32.3%
Ocupacion de la madre Estudiante 33 19.8%
Trabaja 80 47.9%
Total 167 100.0%
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Figura 2. Factores sociodemograficos de las madres de los nifios menores de 3 afios del Centro de Salud

Progreso, Chimbote -2022

En la tabla y figura 2 se muestran los factores sociodemograficos de las madres de los
nifios menores de 3 afios, donde se observa que, el 65.9% de las madres tuvieron menos
de 25 afios, el 34.1% tuvieron mas de 25 afios, el 88.6% provienen de zonas urbanas
mientras que el 11.4% provienen de zonas rurales; el 70.1% tuvieron secundaria
completa y el 29.9% superior; finalmente el 47.9% de las madres trabaja, el 32.3% son

amas de casa y el 19.8% son estudiantes.
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Tabla 3

Factores nutricionales de los nifios menores de 3 afos del Centro de Salud Progreso,
Chimbote -2022

Factores nutricionales n %
) ) Exclusiva 76 45.5%
Tipo de lactancia
Mixta 91 54.5%
Suplementacion con No 99 59.3%
hierro Si 68 40.7%
Total 167 100.0%

70%

59,3%

60%

54,5%

50% 45,5%
40,7%
40%
30%

20%

10%

0%
Exclusiva Mixta No Si

Tipo de lactancia Suplementacion con hierro

Figura 3. Factores nutricionales de los nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Progreso,
Chimbote -2022

En la tabla y tabla 3 muestra los factores nutricionales de los nifios menores de 3 afios,
donde se observa que el 54.5% de los nifios tuvo lactancia mixta, el 45.5% tuvo
lactancia materna exclusiva; el 59.3% no tuvo suplemento de hierro mientras que el
40.7% si lo tuvo.
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Tabla 4

Factores sociodemograficos asociados a anemia en nifios menores de 3 afios en el

Centro de Salud Progreso, Chimbote -2022

Factores

Grado de anemia

Chi-cuadrado de Pearson

_ _ Moderada Leve Significacion
sociodemogréaficos Valor asintotica
n % n % (bilateral)
Edad de <=25afios 34 20.4% 83 50%
) ,887 0.346
progenitora
>25afios 11  6.6% 39 23%
Lugar de Rural 11  6.6% 8 4.8%
] 10,432 0.001
procedencia
Urbano 34 204% 114 68.3%
Grado )
) Secundaria 33  19.8% 84 50.3%
educativo de ,315 0.575
la madre Superior 12 7.2% 38  22.8%
Amadecasa 16 9.6% 38 22.8%
Ocupacion
4,756 0.093
delamadre  Estudiante 13  7.8% 20  12.0%
Trabaja 16  9.6% 64 38.3%
Total 45 269% 122 73.1%
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Figura 4. Factores sociodemograficos asociados a anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro de
Salud Progreso, Chimbote -2022

La tabla y figura 4 nos muestra los factores sociodemograficos asociados a la anemia,
donde podemos observar que las madres menores igual a 25 afios el 20.4% tiene un
grado de anemia moderada, el 50% leve; del mismo modo las madres mayores de 25
afios, el 6.6% tiene anemia moderada, mientras que el 23% leve. Asimismo, no se
evidencia asociacion entre la edad progenitora y el grado de anemia para un p-valor
0.346 superior al 5%; por otro lado, las madres que provienen de zonas rurales el 6.6%
tiene u un grado de anemia moderada, el 4.8% leve; del mismo modo las madres que
provienen de zonas urbanas, el 20.4% tiene anemia moderada, mientras que el 68.3%
leve. Asimismo, se evidencia asociacion significativa entre el lugar de procedencia y el
grado de anemia para un p-valor 0.001 inferior al 5%. Se aprecia también que las
madres con grado de instruccion secundaria 18.9% tiene un grado de anemia moderada,
el 50.3% leve; del mismo modo las madres con grado de instruccién superior, el 7.2%

tiene anemia moderada, mientras que el 22.8% leve. Asimismo, no se evidencia
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asociacion entre el grado de instruccion y el grado de anemia para un p-valor 0.575
superior al 5%. Se observa sobre la ocupacion de las madres el 9.6% son amas de casa y
tiene un grado de anemia moderada, el 22.8% leve; del mismo modo las madres que son
estudiantes, el 7.8% tiene anemia moderada, mientras que el 12% leve; de las madres
que trabajan el 9.6% tienen anemia moderada mientras que el 38.3% anemia leve.
Asimismo, no se evidencia asociacion entre la ocupacién de la madre y el grado de

anemia para un p-valor 0.093 superior al 5%.
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Tabla5

Factores nutricionales asociados anemia en nifios menores de 3 afos en el Centro de

Salud Progres, Chimbote -2022

Grado de anemia

Chi-cuadrado de

Pearson
Factores nutricionales Moderada Leve Significacion
Valor asintdtica
N % N % (bilateral)
Tipo de Exclusiva 19 11.4% 57 34.1%
] ,268 0.604
lactancia
Mixta 26 15.6% 65 38.9%
Suplementacion No 42 251% 57 34.1%
) 29,590 0.000
con hierro
Si 3 18% 65 38.9%
Total 45 26.9% 122 73.1%
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Figura 5. Factores nutricionales asociados anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud
Progreso, Chimbote -2022

La tabla y figura 5 nos muestra presenta los factores nutricionales asociados a la
anemia, donde podemos observar que las madres que dan lactancia exclusiva el 11.4%
tiene un grado de anemia moderada y el 34.1% leve; del mismo modo las madres que
dan lactancia mixta a los nifios, el 15.6% tienen un grado de anemia moderada mientras
que el 38.9% tienen anemia leve. Asimismo, no se evidencia asociacion entre el tipo de
lactancia y el grado de anemia para un p-valor 0.604 superior al 5%. Los nifios con que
no tienen suplemento de hierro el 25.1% tiene anemia moderada mientras que el 34.1%;
de los nifios que reciben suplemento con hierro, el 1.8% tiene un grado de anemia
moderada mientas que el 38.9% anemia leve. Asimismo, se evidencia asociacion
significativa entre la suplementacion con hierro y el grado de anemia para un p-valor
0.000 inferior al 5%.
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8 Anélisis y discusion

En el estudio realizado contd con una muestra de 167 nifios menores de 3 afios con
diagnostico de anemia atendidos en el Centro de Salud El Progreso — Chimbote 2022,
evidenciandose en la tabla 1 que el 73.1% presenté anemia leve y el 26.9 anemia
moderada, determinandose que méas de la mitad de los nifios presenta un grado leve de
anemia, estos resultados se asemejan a los planteados por Campos (2021), Regalado
(2021) y Cardenas (2021), cuyos resultados reflejan que la mayor incidencia de anemia
en los niflos menores de 3 afos es leve . Ademas de contrastarse con la base de datos del
INEI (2020), cuyo resultado fue del 27.8% leve, 15.5% moderada y 0.4% severa.

De acuerdo a los datos obtenidos en la tabla 2 acerca de los factores sociodemograficos
se hallé que el 65.8% de las madres tuvieron menor igual a 25 afios y el 34.1% tuvo mas
de 25 afios, lo cual se relaciona a los estudios expuesto por Durand (2022) el cual
encontré mediante su analisis que el 53% de las madres con edad menor de 25 afios,
presentaron mayor riesgo de que sus hijos tengan anemia durante los primeros 3 afios ,al
igual que la investigacion realizada por Ortiz et al. (2021) cuyo resultado obtenido fue
del 27.3%. En el Pert un estudio realizado por el ENDES 2018, report6 que los nifios
menores de 36 meses cuyas progenitoras tenian menos de 20 afios, presentaban mayor
riesgo de presentar anemia .

Por otro parte, el lugar de procedencia en este estudio con mayor prevalencia fue urbano
con un 88.6 % y rural con un 11.4%, de manera similar el estudio realizado por Al-
kassab, Méndez y Robles (2020) cuyo resultado fue que el 60.8% su ambito de vivencia
fue en zona Urbana y el 39.3% en zona rural, sumado a ello las investigaciones
realizadas por Quina y Tapia (2017) y Chino y Gonzales (2020) hallé que el 100% de la
poblacién contaba con servicios de agua , luz y desagiie, asimismo Montero y Uccelll
(2020) llevaron a cado un estudio sobre la Ruralidad y Educacion en el Perl donde
manifiestan que el 31.5% de la poblacion que vive en zonas rurales no cuentan con
acceso a agua potable , 83% carece con un sistema de desagiie y 18.6% no tiene
alumbrado publico. A diferencia de ello, Reyes et al.(2022) en su investigacion
demostré6 que aquellos nifios que vivian en zona rural, donde las condiciones
socioeconomicas y la inadecuada practica sanitaria incrementa el riesgo de anemia

infantil .
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Asimismo, el grado educativo de la madre predominante fue el grado de secundaria con
un 70%, mientras que el grado superior fue 29.9%, datos que se contrastan con los
resultados de Quina y Tapia (2017) donde el grado de instruccion nivel secundaria de
las madres fue del 55.7%, de manera similar el estudio realizado por Paredes (2019) y
Al-kassab, Méndez y Robles (2020) demostraron que el bajo nivel educativo de la
madre incrementa significativamente la incidencia de anemia en la poblacion infantil, de
tal manera estudios realizados en el Pert dieron a conocer que los hijos de madres con
un nivel educativo inferior presentan un 25% mas de probabilidad de tener anemia,
mientras que aquellos nifios hijos de madres con un grado educativo superior cuentan
con rescursos economicos que le permite brindar una mejor alimentacion. Ademas,
Nambiema, Robert y Yaya (2019) realizaron un estudio donde evidenciaron que
aquellas madres con nivel educativo secundaria o superior tuvieron menos incidencia de
anemia que aquellas con un nivel educativo primaria.

Segln el MIDIS (2018) el 44.7% de la incidencia de anemia infantil se presenté en
madres con educacién primaria , evidenciandose que la falta de educacion trae consigo
una inadecuada alimentacién, que conlleva a un incremento en la morbimortalidad
infantil.

Por otro lado se hall6 que el 47.9% de las madres trabajan , 32.3% son ama de casa y
19.8% estudian , dichos datos son concordantes con la base de datos del INEI (2020),
cuyo resultado fue que el 44% de las mujeres realizan algin tipo de actividad,
incrementandose en los ultimos 10 afios en un 23%, por lo cual Rivera (2019)
manifiesta que este incremento ha traido consigo un abandono en el cuidado de la salud
de la familia, por ende una inadecuada nutricion que pone en riesgo la vida del infante,
de tal manera Mallqui, Robles y Sanchez (2018) mencionaron que la alta tasa de empleo
temporal, sumado un pago minimo que no satisface las necesidades de la familia,
condiciona a la madre a no brindar un adecuado cuidado de la familia , por falta de
tiempo dado a su intenso trabajo , lo cual incrementa el riesgo en la poblacion infantil
de padecer de anemia.

Los factores nutricionales expuestos en la tabla 3 fueron el tipo de lactancia materna ,
encontrandose que un 45.5% de la poblacion infantil recibié lactancia materna
exclusiva, mientras que el 54.5% recibio lactancia materna mixta, data acorde a los

estudios realizados por Cruz, Arribas 'y Pérez (2019) donde se hall6 que el 69.6% de los
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lactantes no recibio lactancia materna exclusiva, de tal manera que aquellos nifios que
recibieron lactancia materna mixta e incorrecta suplementacion de hierro favorecieron al
desarrollo de anemia infantil, ademéas Gongora et al.(2021) en su estudio demostr6 que
el 48% de los infantes no fue alimentado con leche materna exclusiva, al igual que
Marconi (2021) donde el factor nutricional mas asociado a esta patologia fue la
lactancia mixta (OR: 2.5, p: 0.02).

Segun el ENDES 2017, el 67% de los bebés han recibido exclusivamente lactancia
materna, en el 2020 la tasa de nifios menores de 6 meses que recibio lactancia materna
exclusiva incrementd a 68.4%, de manera similar Carrero et al.(2018) en su
investigacion evidencid que los nifios que se alimentaron con leche materna exclusiva,
presentaron menos riesgo de anemia y un mayor desarrollo cognitivo , data que se
correlaciona con lo planteado por la OMS (2015), la cual pone en manifiesto que los
nifios con anemia durante la primeros afios de vida , presentan un inadecuado desarrollo
cerebral .

Por otro lado, tenemos a la suplementacion con hierro a partir de los 4 meses hallandose
que el 59.3% no recibid ningun tipo de suplemento de hierro, mientras que el 40.9% si
recibid, resultados que se asemejan a lo planteado por Moyano et al.(2019) donde pone
en evidencia que el déficit de micronutrientes de hierro (IC 95% 1.07-25.54) se asocia al
desarrollo de la anemia infantil , de manera similiar en el estudio realizado por Campos
(2021) refiere que la falta de adherencia al consumo de sulfato ferroso OR: 2,9 (IC 95%
[2,23 — 3,93]) incrementa la incidencia de esta patologia . Dichos hallazgos se
correlacionan con los de Cardenas (2021) donde plantean que la falta de suplementacion
con hierro durante los primeros meses incrementa el riesgo de tener anemia, de tal
manera Tello et al. (2022) realiz6 una investigacion , donde determiné que la
suplementacion de hierro es una medida eficaz para la recuperacion de los niveles de

hemoglobina.

En la tabla 4 se presenta la asociacién entre los factores sociodemograficos y la anemia
en menores de 3 afilos. Como primero indicador tenemos a la edad materna donde
podemos observar que las madres menores igual a 25 afios el 20.4% tiene un grado de
anemia moderada, el 50% leve; del mismo modo las madres mayores de 25 afios, el

6.6% tiene anemia moderada, mientras que el 23% leve, asimismo, no se evidencia
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asociacion entre la edad progenitora y el grado de anemia para un p-valor 0.89 superior
al 5%, dichos datos son contrastados con los planteados por Bartra (2019), cuya
investigacion hace referencia que las madres con edad menor a 25 afios no presentaron
una asociacion significativa con la anemia infantil, a diferencia de ello segln el estudio
realizado por Al-kassab, Méndez y Robles Valcarcel (2020) dan a conocer que los nifios
menores de 5 afios cuyas madres tenian menor de 20 afios presentaron 1.3 veces mas
posibilidad de desarrollar anemia durante sus primeros afios de vida, del mismo modo
Campos (2021) en su estudio realizado en el Centro de Salud Monterrey concluyé que
la edad materna adolescente se asocio significativamente con esta enfermedad .
Asimismo, las madres que provienen de zonas rurales el 6.6% tiene un grado de anemia
moderada, el 4.8% leve, del mismo modo las madres que provienen de zonas urbanas, el
20.4% tiene anemia moderada, mientras que el 68.3% leve, de tal manera que se
evidencia una asociacién significativa entre el lugar de procedencia y el grado de
anemia para un p-valor 0.001 superior al 5%, data que se constata con los resultados
obtenidos por Palma (2019) donde expresa que los nifios que viven en zonas urbanas se
asocian con la anemia infantil y la obesidad, a diferencia de ello en el estudio realizado
por Campos (2021) donde la relacion correspondiente al lugar de residencia urbana fue
39,8% presentd anemia leve y 8% anemia moderada , mientras que los nifios que viven
en zona rural presentaron 34,2% anemia leve y 17,6% anemia moderada ,
evidenciandose una asociacion no significativa dado que presenté p 0,080, OR de 0,44
con un IC 95% [0,248- 0,793].

De tal manera se aprecia que las madres con grado de instruccion secundaria 18.9%
tiene un grado de anemia moderada, el 50.3% leve; del mismo modo las madres con
grado de instruccion superior, el 7.2% tiene anemia moderada, mientras que el 22.8%
leve , teniendo como p-valor 0.575 superior al 5% por lo cual no se evidencia
asociacion entre el grado de instruccién y el grado de anemia , cuyo resultado se
asemeja a los descritos por Campos (2022) en su investigacion donde tuvo como
resultado a p 0,877, OR de 1,278 con un 1C95% [0,642 — 2,542], concluyendo que no
existe asociacion entre la incidencia de anemia infantil y el grado de instruccion de la
madre. En discrepancia a la data obtenida tenemos el estudio realizado por Chino y
Gonzales ( 2020) donde expresa la relacion significativa entre el grado de instruccion y
la anemia en nifios de 6-36meses (X2 = 9.202; p < 0.05).
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Por otro lado las madres que se dedican al cuidado de sus hogares presentan el 9.6% de
anemia moderada y el 22.8% anemia leve, del mismo modo las madres que son
estudiantes, el 7.8% tiene anemia moderada, mientras que el 12% leve; de las madres
que trabajan el 9.6% tienen anemia moderada mientras que el 38.3% anemia leve, de tal
manera que no se evidencia asociacion entre la ocupacion de la madre y el grado de
anemia para un p-valor 0.093 superior al 5%, datos correlacionados con los planteados
por Chino y Gonzales (2020) donde no se evidencia relacion significativa entre la
ocupacion de la progenitora y la prevalencia de anemia (p > 0.05 y X2 = 1.296; p >
0.05). Sin embargo, segun el estudio realizado por Al-kassab, Méndez y Robles (2020)
el desempleo incrementa el riesgo de desarrollar anemia.

Por otra parte en la tabla 5 se presenta la asociacion entre los factores nutricionales y el
grado de anemia, donde podemos observar que las madres que dan lactancia exclusiva
el 11.4% tiene un grado de anemia moderada y el 34.1% leve; del mismo modo las
madres que dan lactancia mixta a los nifios, el 15.6% tienen un grado de anemia
moderada mientras que el 38.9% tienen anemia leve, evidenciandose una falta de
asociacion entre el tipo de lactancia y el grado de anemia para un p-valor 0.604 superior
al 5%, dichos datos son similares a los expuestos en el estudio realizado por Campos
(2022), donde concluye que los nifios que se alimentaron durante los primeros meses
con lactancia materna un 37% present6 anemia leve y 14% anemia moderada, a
diferencia de aquellos que recibieron lactancia mixta donde se encontrd que el 40%
presentd anemia leve y 9% anemia moderada, concluyendo p= 0,619, OR de 0,879 con
un IC 95% [0,496 — 1,561], por ende no se evidencia una asociacién significativa entre
estas variables. Estos datos se correlacionan con los expuestos por Xin et al. (2016), el
cual llega a la conclusion que los nifios que son nutridos con lactancia artificial
presentan bajo riesgo de anemia. Sin embargo, segun el MINSA (2017-2021) la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, es una medida preventiva ante
la anemia durante los primeros afios de vida, por lo cual se ha creado medidas
estratégicas que fomenten la lactancia durante este periodo. Asimismo, la OMS (2015)
recomienda que los bebes deben ser alimentados con leche materna exclusiva durante
los primeros 6 meses, posterior a ello se iniciara la alimentacion complementaria, dado
que ello mantiene las reservas de hierro durante los primeros afios, reduciendo la

incidencia de anemia infantil.
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Los nifios con que no recibieron suplemento de hierro, el 25.1% tiene anemia moderada
mientras que el 34.1% anemia leve; de los nifios que reciben suplemento con hierro, el
1.8% tiene un grado de anemia moderada mientas que el 38.9% anemia leve,
evidenciandose una asociacion significativa entre la suplementacion con hierro y el
grado de anemia para un p-valor 0.000 inferior al 5%, data similar a lo planteado por
Moyano et al. (2019) cuyo estudio encontrd una asociacion significativa entre la anemia
infantil y la falta de suplemntacion con hierro con un p=0,026; OR=5,233; IC=1,072-
25,543, por lo cual da a conocer que los nifios que no tomaron los suplementos de hierro
presentan 5 veces méas probabilidad de tener anemia. Del mismo modo en el estudio
realizado por Bornaz y Coronel (2019) concluyeron que 58% de los nifios con anemia
no recibieron suplentos de hierro, evidenciandose una asociacion significativa entre
ambas variables de estudio. Segun el MINSA (2017) la suplementacién con hierro a
partir de los 4 meses reduce la incidencia de anemia durante los primeros afos de vida;
asimismo, Tello et al. (2022) realiz6 una investigacion, donde determind que la
suplementacion de hierro es una medida eficaz para la recuperacion de los niveles de

hemoglobina.
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9 Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones:

1. Se encontrd que el 73.1% de los nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro
de Salud Progreso — Chimbote 2022 presentd anemia leve, mientras que el

26.9% anemia moderada.

2. EI factor sociodemogréafico que presentd asociacion con el grado de anemia en
los nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Progreso fue el

lugar de residencia urbana con un p-valor 0.001 inferior al 5%.

3. El factor nutricional con asociacion significativa fue la falta de suplementacion
con hierro a partir de los 4 meses con un para un p-valor 0.000 inferior al 5%, a
diferencia de ello no se encontr6 asociacion entre el tipo de lactancia, dado que

el p-valor es 0.604, superior al 5%.
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Recomendaciones:

e Impulsar el desarrollo de talleres educativos con la finalidad de informar a los
progenitores de los efectos negativos que trae consigo la anemia durante los

primeros afios de vida.

e Informar al padre dandoles a conocer la importancia de la alimentacion con
leche materna exclusiva desde el nacimiento hasta los primeros 6 meses y la

suplementacion con hierro a partir de los 4 meses de edad.

e Realizar seguimiento por parte del personal de salud de los nifios con
diagnostico de anemia, ademas de dar a conocer al padre sobre la importancia

del cumplimiento del tratamiento para asi evitar la no adherencia a este.

e Fomentar en los padres una cultura de salud, logrando que los padres cumplan
con todos los controles de desarrollo y crecimiento de su menor hijo segun su
edad, para un seguimiento adecuado su estado nutricional, nivel de hemoglobina

y control de vacunas.
e Impulsar el desarrollo de futuras investigaciones en zonas de alta incidencia de

anemia infantil, dado que en zonas urbanas también se presenta alto indice de

anemia durante los primeros afios de vida.
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12 Anexos

Anexo 1

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos

Anexo N°2

e m('l’N RO DE SALUD PROGRESO

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

L4 - -
AN UNVERSIDAD PRIVADA SAN FEORO
DE MO WILLIAM ANIBAL ROORIGUEZ ROMAS

MEDICO ML OFL CINTRO DL SALUD PROGRESO

ASUNTO ACEPTACION PASA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGAGON

For medico de & presente me dirijo a su despache a fin de saludarie
cordialmente y a la vez dar & autarzacion a la estudiante del XV cikkle de Medicna Humana
Xiomara Otila Escudero Pérez, para la realizacdn de su proyecto de Investigacdn tituiado
“FACTORES SOCIODEMOGRAACOS ¥ NUTRIOONALES ASOCIADOS A ANEMBA EN NaROS
MENCORES DE 2 ANOS, CHIMBOTE 2022°

Sin otro en particular me suscribo de usted

Arentamente,

Cz Archive
WARS et
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PROGRAMA DE MEDICINA

“Factores sociodemograficos y nutricionales asociados a anemia en menores de 3 afios,

Chimbote - 2022.”

Anemia infantil

Grado de anemia:

e Leve10-10.9g/dl ()
e Moderado 7 —9.9g/dl ( )
e Severo<7g/dl ()

Factores sociodemogréficos:

Edad de la madre e <25 afios

o >25 afios
Lugar de e Rural ()
residencia: e Urbano ( )
Grado educativo e Ninguno ()
de la madre: e Primaria( )

e Secundaria ()

e Estudios superiores ()

Ocupacion de la e Amade casa ()

madre e Trabajan ()

e Estudiante ()

Factores nutricionales

Tipo de lactancia

materna

= |actancia materna exclusiva

= |actancia materna mixta

Suplementacion
con hierro a partir
de los 4 meses de
edad

e Si()
e No()

44



Anexo 3

Matriz de consistencia:

nutricionales
asociados a anemia
en menores de 3 afios
en el Centro de Salud
Progreso, Chimbote-
2022?

Factores

sociodemogréaficos

Factores

nutricionales

nutricionales asociados a anemia

en menores de 3 afos en el

Centro

de Salud Progreso,

Chimbote-2022.
Obijetivos Especificos:

Determinar el grado de
anemia en nifios menores
de 3 afios en el Centro de
Salud
Chimbote -2022.

Determinar los factores

Progreso,

con una mayor incidencia
de anemia en menores de 3
afios en el Centro de Salud
Progreso, Chimbote- 2020.

PROBLEMA VARIABLES OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA
¢Cuales son los | Anemia infantil Objetivo general: Los factores | Tipo de investigacion:
factores Determinar los factores | sociodemogréficos y Basica
sociodemogréficos y sociodemogréaficos y | nutricionales se relacionan Disefio de

investigacion:
Descriptivo,
correlacional, de corte

transversal.

Poblacion: constituida
por 294 nifios menores
de 3 afios. Muestra:
Constituida por 167
nifos menores de 3

afnos.




sociodemogréficos
asociados a anemia en
nifios menores de 3 afos
en el Centro de Salud
Progreso, Chimbote -
2022.

Determinar los factores
nutricionales asociados
anemia en nifios menores
de 3 afios en el Centro de
Salud Progreso,
Chimbote -2022.




Anexo 4

Célculo de la muestra:

{zu."z }z * N*p*‘l

n= > 3
(N—-1DE"+(Z_,)" *p*q

Leyenda:

n: muestra

Z: Nivel de confianza 95%
N: poblacion total

E: error muestral

p: proporcion esperada del evento

q:1-p

Tamafio muestral:

n= (1.96)> x 294 x 0.5 x(1— 0,5)_

(294 —1)x(0.05)*+ (1.96)* x 0.5 x (1— 0.5)

Muestra n=167

166.79



Anexo 5

Base de datos

Grado
Grado de Edad de la Lugar de educativo de Ocupacion de Tipo de Suplementacién con
anemia madre procedencia la madre la madre lactancia hierro
1 1 2 1 3 1 1 2
2 1 1 2 3 2 2 1
3 2 1 1 4 3 2 2
4 1 1 1 3 2 2 2
5 1 1 1 3 2 1 1
6 1 1 1 3 1 2 2
7 1 1 1 4 1 2 2
8 2 2 2 3 1 2 1
9 1 1 1 3 3 1 2
10 1 1 1 3 1 1 1
11 1 1 1 3 2 2 2
12 1 1 1 3 2 2 2
13 2 1 1 4 3 1 2
14 1 2 1 4 2 2 1
15 2 2 1 4 2 2 2
16 1 2 1 4 2 2 1
17 1 1 1 3 3 2 1
18 1 1 1 3 3 1 2
19 2 2 1 3 2 2 2
20 1 1 1 3 1 1 2
21 2 1 1 3 3 1 2
21 1 1 1 4 1 1 2
22 2 1 2 3 1 1 2
23 2 1 2 3 2 2 2
24 1 2 1 4 2 2 2
25 1 1 1 3 1 1 1
26 1 1 1 3 1 1 1
27 1 2 1 4 2 2 1
28 1 2 2 3 1 1 2
29 1 2 1 3 2 1 2
30 2 1 1 3 2 2 2
31 1 1 1 3 1 1 1
32 2 2 1 4 2 2 2
33 2 1 1 3 3 1 2
34 1 1 1 3 2 2 1
35 2 1 1 3 1 1 2
36 2 1 1 3 3 2 2
37 1 1 1 4 2 2 2
38 1 1 1 4 2 2 1
39 1 1 1 3 1 1 1
40 2 1 1 3 2 2 2
41 1 1 1 4 2 2 2
42 1 1 1 3 3 2 1
43 1 1 1 3 3 1 1
44 2 2 1 4 2 2 2
45 1 1 1 3 2 1 2
46 1 1 1 3 1 1 2
47 1 2 1 3 1 1 1




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

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103




104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159




160

161

162

163

164

165

166

167




Anexo 6

3:5:-; USP VICERRECTORADD DE INVESTIGACION

[ L TR AT

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El quse suscribe, Vicsrrectar de investigacién de s Universidad San Pedroc

HACE CONSTAR

Oue, de la revision del trabajo t#ulado “Factores sododemograficos y nutricionales
asociados a anemia en menores de 3 afios en el Centro de Salud Progreso, Chimbote -
2023" del ja) estudiante Xiomara Otilia Escudero Pérez identificadofa) con Codigo MNE

1115100761 = ha verificado un porcentaje de similitud ded X%, &l cual s= encuentra dentro

del pardmetro establecdo por la Universidad San Pedro mediante resolucién de Consejo
Universitario N2 5037-20149-USPA0U para la obtencitn de grados y titulos académicos de pre
¥ posgrado, a5 como proyectos de investigacidn anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 12 de junio de 2023

[ BB il e i D
o TEMSMEC FOWESD OF ETI R

E-; J &
Al
m@m
ECT

ROTA:

Extr docursemis carecw de valor 5 ro bene adunta =) reporte del Soltsane TURRITIN,

43



