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RESUMEN

Objetivo: Evaluar factores relacionados a la anemia en nifios de 6 a 23
meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko Tacna, afio
2014. Metodologia: La investigacion fue de tipo transversal, prospectivo,
disefio no experimental de nivel correlacional. La informacion recolectada
fue procesada en SPSS-V 23. Resultados: Se encontré relacion
estadistica significativa a la presencia de anemia en nifios. Factor
biolégico: sexo (p=0,034), parasitosis (p=0,048). Factor alimentario:
Frecuencia de consumo de alimentos dos veces al dia (p=0,011),
inadecuada cantidad de consumo de alimentos de origen animal ricos en
hierro (p=0,002), el no consumo de pescado (p=0,000), huevo (p=0,003),
menestra (p=0,001) y sangrecita en la semana (p=0,046) y bajo consumo
de fruta (p=0,003), insuficiente suplementacién con hierro (p=0,001).
Factor cultural: Grado de instruccion (p=0,011) y el nivel de
conocimiento regular y bajo de la madre (p=0,013). Conclusiones: El
estudio demuestra que los factores, biolégicos, alimentarios y culturales
se relacionan, con la presencia de anemia en nifios de 6 a 23 meses de
edad, del puesto de salud Intiorko, con un nivel de significancia p< 0,05.

Palabras clave: Anemia, nifios menores de dos afios. Factor bioldgico,

consumo de alimentos, suplementacién, micronutrientes, factor cultural.
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SUMMARY

Objective To assess factors related to anemia in children 6 to 23 months
of age, attended at the Health Post Intiorko, 2014; Methodology The
research was of type cross-sectional and prospective, non-experimental
design of correlational level. The collected information was processed in
SPSS-V 23. Results. Significant relationship was found with the presence
of anemia in children: Biological factor female sex (p = 0,034), parasitic
diseases (p = 0,048). food factor frequency of consumption of food twice
a day (p = 0,011), inadequate amount of foods of animal origin (p = 0,002),
the non-consumption of fish (p = 0,000), egg (p = 0,003), stew (p = 0,001),
and sangrecita in the week (p = 0,046) and low consumption of fruit (p =
0,003), insufficient iron supplementation (p = 0,001) cultural factor:
secondary primary educational level (p = 0,011) and regular awareness
and low of the mother (p = 0,013). Conclusions: The study shows that the
factors, biological, cultural and food are related (p<0,05), with the

presence of anemia in children 6 to 23 months of age, served in the health

Key words: Anemia, children under two years, biological Factor,

consumption of foods, supplementation and cultural factor.
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INTRODUCCION

La anemia es definida por muchos autores como baja concentracién de
hemoglobina en sangre tomando en cuenta edad, sexo condicidn
fisioloégica y ciertos factores ambientales como altitud, actualmente la
anemia infantil esta4 catalogada por la Organizacion Mundial de la Salud
como problema de salud publica por el impacto negativo e irreversible en
el desarrollo neuronal que esta relacionado directamente con rendimiento

escolar, fisico y emocional de los nifios.

Segun estadisticas del Sistema de Vigilancia de Vitaminas y Minerales
(UMNIS) de la Organizacion Mundial de Salud, en el mundo, el namero
de personas afectadas con anemia alcanza a 1 620 millones de personas,
es decir 24,8 % de la poblacién. La maxima prevalencia se da en nifios
en edad preescolar 47,4 %, en mujeres embarazadas 41,8 % y en
mujeres no embarazadas 30 % y con minimo porcentaje en varones
12,7%. El Banco Mundial en el afio 2012 calcula que en América Latina y
el Caribe unos 22,5 millones de nifios estdn anémicos, y la maxima

prevalencia se concentra en los nifios de 6 a 24 meses de edad.



En el Perd, la Encuesta Nacional Demografica de Salud (ENDES) estimé6
en el aflo 2009 que la prevalencia de anemia en nifios menores de 3
afios de edad fue 50,4 %, cifra que no ha variado notablemente después
de cinco afios, siendo en el afio 2014 la prevalencia de 46,8 %, con
amplias diferencias entre la zona rural con 57,5 % y alto porcentaje en los
nifios de 6 a 24 meses con 66,2 %, en zona urbana 42,3 % con alto
porcentaje en nifios de 6 a 24 meses de edad con 52,6 %. El Instituto
Nacional de Salud-Centro Nacional de Alimentacién y Nutricibn en su
Informe Gerencial del Sistema de Informacion del Estado Nutricional
evidencio en el primer semestre del afio 2014 que la prevalencia de
anemia en nifios menores de 5 afios a nivel nacional fue de 50,8 %, y en

menores de 3 afios la prevalencia fue mayor al 54,7 %.

En la regibn Tacna, la Encuesta Nacional Demografica de Salud
(ENDES) estimo para el afio 2009 que la prevalencia de anemia en nifios
menores de 3 afios de edad fue 48,6 %, observando que no ha variado
significativamente después de cinco afos, en el 2014 la prevalencia se

encontré en 41,5 %.

Carpio Astudillo, K. S., Flores F., et al., (2015). En un estudio realizado en
Ecuador sobre “Frecuencia de anemia Ferropénica y factores de riesgo

asociados en nifios que acuden a consulta externa en la Fundacion Pablo



Jaramillo Cuenca” demostré una prevalencia de anemia en el lactante

menor de 6 meses de 24 % y en lactante mayor de 6 meses 40,1 %.

En el Articulo Nutricibn e Higiene del Instituto de los Alimentos, La
Habana, Cuba (2011), refiere que la prevalencia de anemia no resulta
igual en todos los grupos de edad; son los lactantes, preescolares,
mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil los principales grupos de
riesgo. Especialmente los menores de 2 afios ya que las consecuencias
pueden resultar irreversibles si no se realizan acciones de intervencion

tempranas.

Olivares, M. Sonia, (2006) indica que la deficiencia de hierro es la
deficiencia nutricional mas prevalente y la principal causa de anemia en
los paises en vias de desarrollo, los grupos mas afectados son los nifios y
adolescentes, debido a sus mayores requerimientos determinados por el

crecimiento.

Velasquez Silva, Marggoriett, (2010) en su investigacion de Evaluacion
Nutricional segun Nivel de Hemoglobina e IMC en nifios de Primaria del
distrito de Tacna, 2009, encontré (n=742) que la prevalencia de anemia

en nifios escolares de centros educativos estatales del nivel primario es



del 4 %, siendo los nifios de primer grado con mas prevalencia 12,1 %, en
comparacion con otros afios de estudio, esto significa que los nifios
ingresan a la escuela ya con anemia, es decir, con un dafio en el

desarrollo cognitivo y desventajas para su aprendizaje.

El Banco Mundial pudo estimar que las pérdidas causadas solo por
malnutricibn de micronutrientes, representan un costo de 5 % del
Producto Bruto Interno global, mientras que su solucion tiene un costo
econdémico inferior al 0,3 % representando una relacion costo-beneficio

cercana al 2057.

A pesar de ser conocida sus causas, consecuencias y haber realizado
intervenciones, aun el problema de anemia infantil persiste a nivel de pais
y en la regién Tacna con altos porcentajes, probablemente porque no se
ha estudiado completamente sus determinantes, aun existe amplias
brechas de conocimiento que no permiten tener una idea clara de cuéles
son los factores que pueda estar influyendo directa e indirectamente a la

anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad.

El presente estudio tiene el objetivo de investigar factores Biologicos,

Alimentarios y Culturales relacionados a la anemia en nifios de 6 a 23



meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko Tacna, afo

2014.

Dicho objetivo se alcanzd con el desarrollo de la presente investigacion,

gue esta dividido de la siguiente manera:

Capitulo I: Trata del problema de investigacion, donde se plantea,
describe y formula el problema a investigar, la justificacion e importancia
de la investigacion asi como sus limitaciones, objetivos de la investigacion
y el planteamiento de hipétesis. Capitulo Il: Se aborda Marco Tedrico,
donde se describe los antecedentes del estudio, bases teéricas y
definicion de términos. Capitulo lll: Se explica el Marco Metodologico de
la investigacion, describiendo tipo y disefio de la investigacion, poblacién
y nuestra de estudio, operacionalizacion de las variables, procedimiento
para la ejecucion del estudio, técnicas, recoleccion, procesamiento y el
respectivo andlisis de datos. Capitulo IV: Se expone resultados con el
analisis e interpretacion; Donde se ha encontrado que: En el factor
bilégico hay una relacion significativa a la presencia de anemia en 34,9 %
de niflas p=0,034, en 13,1 % de poblacién parasitada p= 0,048. En el
factor alimentario hay relacién significativa a la presencia de anemia en
frecuencia de consumo de alimentos por 2 veces al dia en un 44,4 % de
nifos p=0,011, y en nifios que nunca consumen cantidad adecuada de

alimentos ricos en hierro en la semana como son: pescado 31,9 %



(p=0,000), sangrecita 96,3 %, (0,046), huevos 24,4 % (p=0,03), menestras
15 % (p=0,001), a veces consumo de frutas 20,6 % (0,003). En el factor
cultural se encontrd relacion significativa en el grado de instrucciéon y el
nivel de conocimiento de la madre. Finalmente, en el Capitulo V: Se
indican las conclusiones y recomendaciones del presente estudio, la

bibliografia utilizada y anexos correspondientes.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En el Articulo Nutricibn e Higiene del Instituto de los Alimentos, La
Habana, Cuba. (2011) indica que la anemia es un problema de salud
mundial que afecta tanto a los paises desarrollados como a aquellos en

desarrollo, con mayor prevalencia en estos ultimos.

Las causas pueden ser multifactoriales y con frecuencia coincidente, pero
la principal es la baja ingesta de alimentos con fuentes adecuadas de
hierro en cantidad y calidad; se asume que el 50 % de las causas de
anemia es por deficiencia de hierro. Aunque este resulta ser el factor mas
frecuente, no debe olvidarse que pueden coexistir otros factores que
necesitan ser explorados y tratados de acuerdo con la situacién
epidemioldgica presente en la poblacion afectada, como son la presencia

parasitos hematofagos (Necatoramericanus y Ancylostomaduodenales).



Centers Ford Descase Control, (2006), menciona que la anemia afecta
con mayor frecuencia a nifios menores de 2 afios que transitan la etapa
de crecimiento y desarrollo mas importante de sus vidas. El hierro pese a
encontrarse en cantidades muy pequefias en el organismo, participa
como co-factor en numerosos procesos bioldgicos indispensables para la
vida, tales como el transporte de oxigeno, fosforilacion oxidativa,
metabolismo de neurotransmisores y la sintesis de acido

desoxiribonucleico.

La Organizacion Mundial de Salud 2010, menciona que la deficiencia de
hierro afecta cuanto menos al 20-25 % de todos los lactantes menores; al
43 % de los nifios de cuatro afios y al 73 % de los nifios entre los cinco y
los doce afios de edad. A pesar de la gran informacion disponible en la
infancia, existen muy pocos datos regionales de esta carencia en la

poblacion.

El Informe de Monitoreo de Indicadores Nutricionales INS/CENAN 2010,
refiere, que los estudios realizados en el Pera para conocer la magnitud y
localizacion de problemas nutricionales, han mostrado que la anemia
nutricional por deficiencia de hierro en nifios menores de cinco afos,

ocupa uno de los primeros lugares. Las altas prevalencias de anemia en



el pais, se tipifica como un problema de salud publica con grados de

importancia, moderada y grave.

1.2 Descripcion del problema

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas alimentario
nutricionales de mayor magnitud a nivel mundial, paises de América
Latina, Peru y la Region Tacna, a pesar de que es conocida tanto su
etiologia como la forma de enfrentarla y que las intervenciones son de

bajo costo, aun no se ha podido resolver significativamente.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general
¢.Cuales son los factores relacionados a la anemia en nifios de 6 a 23
meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko Tacna, afio

20147

1.3.2 Problemas especificos

a) ¢ Cuales son los factores biologicos que se relaciona a la anemia en
nifos de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud

Intiorko?

b) ¢ Cuales son los factores alimentarios que se relaciona a la anemia en
nifios de 6 a 35 meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud

Intiorko?



c) ¢ Cuadles son los factores culturales que se relaciona a la anemia en
nifos de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud

Intiorko?

1.4 Justificacién e importancia

El presente estudio de investigacion se realiz6 en el Puesto de Salud
Intiorko, distrito de Ciudad Nueva Tacna, estd dirigido a determinar la
relacion de factores que influyen a la anemia en nifios de 6 a 23 meses de

edad.

Varios estudios indican que las nifias y nifios afectados con anemia en la
edad critica (6 a 24 meses), quedarian con secuelas irreversibles para el
resto de sus vidas con grandes desventajas en su crecimiento y
desarrollo, han demostrado la estrecha relacién que existe entre anemia y
bajo desarrollo del cerebro, provocando bajo rendimiento intelectual,
dificultades en el aprendizaje, disminucién en su desempefio cognitivo y
en consecuencia, fracaso escolar. Por otra parte, los estudios indican
también que los nifios con anemia se muestran menos afectuosos, menos

adaptados al medio y presentan mayores trastornos de conducta social.

Revisado los antecedentes, en el PerG se han realizado numerosas

investigaciones para estudiar la magnitud del problema en los distintos

10



grupos de edad, mas no se ha encontrado estudios que describa sobre
factores determinantes de anemia en nifios menores de 2 afios. En la
region Tacna es alta la prevalencia de anemia en nifios menores de tres
afos, es de 50,3 %, (ENDES 2013) no encontrando evidencia cientifica

gue explique sobre factores relacionados a este problema.

1.5 Alcances y limitaciones

Alcance. El presente estudio de investigacion en nifios de 6 a 23 meses
de edad permitird tener una aproximacion de los factores relacionados a
la anemia, informacion que contribuira con un elemento Util para
desarrollar investigaciones posteriores y a partir de sus resultados se
planteard estrategias y acciones de intervencibn para mejorar la
problematica que aqueja a nifios atendidos en el Puesto de Salud Intiorko,
y en poblaciones con similar caracteristica del ambito de estudio sera de
utilidad para implementar intervenciones, sobre aquellos factores que

estén afectando directa e indirectamente a la anemia en nifnos.

Limitaciones. Para determinacion de anemia se necesitd extraer muestra
de sangre con consentimiento informado y para evaluar parasitosis

muestra de heces con consentimiento informado de los padres de familia

11



de nifios, los cuales ha significado un tiempo adicional a la presente

investigacion.

Para la recopilacion de datos en campo se necesitd contar con recurso
humano calificado, el cual signific6 un costo adicional y tiempo para el

proceso de induccion y capacitacion.

Los nifios que no acudieron al establecimiento de salud no formaron

parte del estudio de investigacion.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Determinar los factores relacionados a la anemia en nifilos de 6 a 23
meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko Tacna, afo

2014.
1.6.2 Objetivos Especificos

a) Evaluar factores bioldgicos relacionados a la anemia en nifios de 6 a
23 meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko Tacna,

afno 2014.

12



b) Determinar factores alimentarios relacionados a la anemia en nifios
de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el puesto de Salud Intiorko

Tacnha, afo 2014.

c) Identificar los factores culturales relacionados a la anemia en nifios de
6 a 23 meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko,

Tacnha, afo 2014.

1.7 Hipotesis

1.7.1 Hipétesis general

Ho: No existe relacion entre factores bioldgicos, alimentarios, y culturales
con la anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el Puesto

de Salud Intiorko Tacna, afio 2014.

Ha1: Existe relacion entre factores bioldgicos, alimentarios y culturales con
la anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el Puesto de

Salud Intiorko Tacna, afio 2014.
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1.7.2 Hipotesis especificas

a) El factor biolégico de sexo, bajo peso al nacer y parasitosis intestinal
estan relacionados con la anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad,

atendidos en el Puesto de Salud Intiorko Tacna, afio 2014.

b) Existe una relacion significativa entre factor alimentario inadecuado y
anemia de nifilos 6 a 23 meses de edad, atendidos en el Puesto de

Salud Intiorko Tacna, afio 2014.

c) El factor cultural bajo de la madre esta relacionado con la anemia de
nifos de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud

Intiorko Tacna, afio 2014.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Carpio Astudillo, K. S., Flores F., et al., (2015). En un estudio realizado en
Ecuador sobre “Frecuencia de anemia Ferropénica y factores de riesgo
asociados en nifios que acuden a consulta externa en la Fundacion Pablo
Jaramillo Cuenca” demostré una prevalencia de anemia en el lactante

menor de 6 meses de 24 % y en lactante mayor de 6 meses fue 40,1 %.

Sevilla Cordero, Cecilia Mabel, (2011). En su trabajo de investigacion de
tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, sobre Factores que
Predisponen la Ocurrencia de Anemia Ferropenica y Estado Nutricional en
nifios de 6 meses a 3 afos del centro poblado ampliacion de Nueva
Esperanza Guadalupe—Ica, n=50, concluye que: Uno de los problemas
aun prevalentes en la infancia corresponde a la desnutricién y la anemia,
ambas patologias tienen como factor determinante la deficiencia
alimentaria de nutrientes basicos, ademas de estar condicionando por
factores sociales, econdmicos y culturales los cuales van a ser propios de

sociedades pobres y extremadamente pobres, lo cual impedira



posteriormente un crecimiento y desarrollo adecuado en los nifios y por

ende retraso de los pueblos.

Velasquez Silva, Marggoriett, (2010). En su investigacion de Evaluacion
Nutricional segun Nivel de Hemoglobina e IMC en nifios de Primaria del
distrito de Tacna, 2009 encontré (n=742) que la prevalencia de anemia
en nifos escolares de centros educativos estatales del nivel primario es
del 4 %, siendo los nifios de primer grado con mas prevalencia 12,1 %, en
comparacién con otros afios de estudio, esto significa que los nifios
ingresan a la escuela ya con anemia, es decir, con un dafio en el

desarrollo cognitivo y desventajas para su aprendizaje.

Alomar, Maria Victoria, (2008). En su estudio de Factores de Riesgo para
Anemia Ferropenica en nifios de 6-23 meses de edad en el Centro de
Salud de Rosario, Argentina (n=51) encontré6 que en el consumo de
carne, 68.8 % de nifios consumen carne diariamente, 31,9 % no
consumen diariamente de estos un 68,8 % consumen carne, menos de 3
veces por semana y 31,2 % mas de 3 veces por semana y 20 % no
consumen totalmente carne, las edades de estos niflos son de 6; 7; 8 y

20 meses de edad.
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El 94,1 % consumen cereales y 78,4 % citricos pero la frecuencia de
combinacion es baja. 51 % recibieron Lactancia Materna Exclusiva hasta
los 6 meses, 49 % formula infantiles fortificadas y leche. El 15,7 % recibe
suplemento de hierro actualmente, 64,7 % recibié anteriormente y 19,7 %

nunca recibio.

Marquez Ledn, Julia Esperanza, (2008). En su estudio de Nivel de
Conocimientos sobre la Anemia Ferropénica en madres del centro de
salud Micaela Bastidas Lima periodo 2007, (n= 112), concluye que: a. El
nivel de conocimientos que tienen las madres sobre la Anemia
Ferropénica es de nivel medio (62,5 %), lo cual nos indica que las madres
no estan muy preparadas ni debidamente informadas para prevenir la
anemia, b. El 68,7 % de madres, tienen un nivel de conocimientos medio
sobre las medidas preventivas de la anemia c. El 66,07 % de madres
tienen un conocimiento medio sobre el diagnédstico y tratamiento de la
anemia, lo que no garantiza un tratamiento oportuno. d. El 86,61 %

tienen un conocimiento medio bajo sobre las consecuencias de la anemia.

Bornaz Acosta, Guillermo, (2005). En su estudio de Factores de Riesgo
de Anemia Ferropenica en niflos y adolescente, en Tacnha (n= 247),

encontré que, los valores promedio de hemoglobina de la muestra
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estudiada fue de 11,2 gramos de hemoglobina/dl, la prevalencia global de
anemia fue de 3,87 %, donde el 9,6 % presenté anemia grave (>9,5 g/dl),
el resto de la muestra entre anemia moderada y anemia leve. Las
infecciones parasitarias tuvieron una incidencia de 47 % y el 58,1 %
presentaron anemia ferropénica. Los resultados del analisis estadistico
mostraron que la edad de 6 a 9 afos, la renta familiar per capita menor de
Y, de la remuneracion minima vital, la baja escolaridad del jefe de familia,
las condiciones domiciliarias y ambientales inadecuado y la ingestion de
hierro biodisponible menor del 50 % de la RDA estuvieron

significativamente asociados a la anemia por deficiencia de hierro.

Urrestarazu, Macarena, Devincenzi, Fernando A. et al (2004). En su
estudio realizado en la Universidad Federal Sao Paulo Brasil sobre
Factores de Proteccion para la Anemia Ferropriva en nifios de bajo nivel
Socio econémico, (n=130), encontré que, los factores relacionados con el
riesgo mayor de anemia ferropriva fueron en orden de nacimiento igual o
superior a 4 (OR=2,1) y la ingesta de leche de vaca en el cuarto mes de
vida (OR=0,1) con relacion a los factores de proteccion se verificd que el
grupo etareo de 18 a 24 meses comparado con el grupo de 6 a 12 meses
tuvo menos chance de presentar anemia. Sobre el consumo alimentario la

ingesta de la formula a 4 a 6 meses proporciond una proteccion de cerca
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de 60 %. También se encontré que los nifios que consumian fuentes de
vitamina C, carne frijoles y a los 6 meses tuvieron alrededor de 2 veces
menos chance a desarrollar anemia con el ajuste de los valores de OR
para la edad, se pudo verificar que el efecto protector de la ingesta de la
férmula de fuentes de vitamina C y frijoles a los 6 meses continuaba

presente en la edad de 12 a 24 meses ( p<0,05).

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Anemia:

L.Katheen, Mahan, (1996), define como deficiencia del tamafio nimero de
los eritrocitos o de la cantidad de hemoglobina que contienen, que limitan
el intercambio de oxigeno o diéxido de carbono entre la sangre y las

células de los tejidos.

La Organizacion Mundial de Salud, OMS/UNICEF (2001), define a la
anemia como una concentracion de hemoglobina en sangre que es menor
gue el valor esperado (11 g/d), al tomar en cuenta la edad, genero,

embarazo y ciertos factores ambientales como la altitud.

Concentracion de Hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina presente
en un volumen fijo de la sangre, normalmente se expresa en gramos por

decilitro (g/dl) o gramos por litro (g/l).
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El organismo necesita de hierro con el fin de producir hemoglobina que va
a actuar como transportador de oxigeno, molécula vital para el desarrollo
y mantenimiento de las funciones vitales del cuerpo humano. También
actia como cofactor en la formacion de otras enzimas que participan en el

desarrollo inmunoldgico, sistema nervioso central y a nivel muscular.

Anemia Ferropénica o Ferropriva: Olivares, M. (2006) precisa que la
anemia por deficiencia de hierro (ferro priva) se caracteriza por la
produccion de eritrocitos pequefios (micro citica) y disminuciéon de la
concentracion de hemoglobina circulante. Es en realidad la uUltima etapa
de la deficiencia de hierro, y representa el punto final de un periodo

prolongado de pérdida o supresion de ese elemento.
2.2.2 Etiologia:

L.Katheen, Mahan, (1996). Las tres causas principales de anemia ferro
priva son:
- Pérdida crénica de sangre, como una Ulcera péptica con hemorragia,

hemorroides, parasitos o afeccion maligna.

- Ingestion o absorcion deficiente de hierro, que resulta de una dieta
baja en hierro o de alteraciones gastrointestinales crénicas como

diarrea, aclorhidria o afeccién intestinal.
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- Aumento de las necesidades de hierro por expansion de volumen

sanguineo, como se observa en la infancia, adolescencia y embarazo.

Gomila A., Armelini P., (1996) los nifios tienen al nacer reservas de hierro
alrededor de unos 500 mg, que pueden durar hasta los 6 meses, y
deberan ser reforzadas por la lactancia materna ya que la absorciéon del
hierro por esta fuente es tres veces mayor. Las deficiencias de hierro
comienzan a ser evidentes entre los 9 y 24 meses de edad, periodos
entre los cuales inician dietas complementarias con poco aporte de dicho
nutriente. De ahi en adelante hasta la vida adulta los nifios necesitan

ingerir de 8 a 10 mg por dia de este elemento.

Martorell, (1995). Los sintomas y las sefales principales de la anemia son
la palidez de la lengua, del interior de los labios o de la piel y mucosas,
cansancio, debilidad, irritabilidad, dificultad para respirar, ufas
guebradizas, deseo vehemente inusual por alimento disminucion del
apetito especialmente en los nifios, dolor de cabeza coloracién azulosa o

muy palida de la esclerética.

2.2.3 Causas de la anemia en los nifios

Olivares, M. (2006). La anemia puede estar causada por distintos

21



motivos:

La deficiencia de hierro es la principal causa de la anemia
infantil. Una alimentacidén pobre en alimentos ricos en hierro puede
provocar la anemia.

Una enfermedad parasitaria intestinal también puede provocar
pérdidas de sangre, al ser consumida por los parasitos.

Algunas enfermedades o infecciones, como las infecciones
urinarias, la tuberculosis, el paludismo, los tumores, la fiebre tifoidea
y la leucemia, entre otras, pueden causar anemia.

Una ingestién de leche entera de vaca u otros animales en los
menores de 1 afio puede producir una pérdida de glébulos rojos, lo
qgue provocaria una salida periddica de glébulos rojos hacia la luz
intestinal y con el tiempo, anemia.

Una exposicion diaria a la contaminacién ambiental que
producen las fabricas de pinturas, tintes, baterias y talleres de
metalmecanica. Esas situaciones pueden llevar a una intoxicacion

progresiva por plomo del organismo y ocasionar una anemia severa.

Algunos antibioticos pueden producir anemia cuando se usan por

largos periodos de tiempo. Por esta razén, cuando el pediatra recete

algun antibidtico al bebé, es importante seguir estrictamente sus
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instrucciones en cuanto a la dosis y al tiempo de duracion del

tratamiento.

- La deficiencia en vitamina B12 también puede ser una causa

de anemia.

2.2.4 Alimentacion

Olivares, M. (2006). La alimentacién ocupa un lugar esencial en la
incorporacion de hierro, dado que la mayoria del hierro de los alimentos
es de tipo no heminico, la presencia o ausencia de esta sustancia juega

un papel vital en la disponibilidad del hierro.

El potenciador mas conocido es la vitamina C, presente en las frutas
citricas, otros potenciadores son el acido malico, presente en la manzana
y el tartarico presente en el jugo de uvas. Los inhibidores de la absorciéon
el hierro no heminico que se encuentran en los alimentos son el fosfato de
calcico (leche, yogurt, entre otros) el salvado, el acido félico (presente en
los cereales integrales no procesados) y los polifenoles (té, café, mate, y
algunos vegetales), los productos de soja contienen fitatos, lo cual

disminuye ain mas la absorcion de este mineral tan importante en la
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alimentacion. Por tal motivo, a pesar de que actualmente se destaque la
importancia de la soja en la alimentacion es de vital importancia recordar
la cantidad de hierro que es absorbido en tal condicién y que se tenga en
cuenta que la inclusibn de este alimento debe ir acompafiada de los
potenciadores de la absorcidn, para lograr asi mejorar el valor nutricional
de la alimentacion. En otro contexto, actualmente existe en el mercado
productos fortificados con sulfato ferroso, el cual es altamente
biodisponible y se encuentra presente tanto en productos lacteos como en

harinas.

2.2.5 Evaluacion del estado de hierro

L.Katheen, Mahan, (1996). El término deficiencia significa diferentes
cosas para diferentes personas. Puesto que las secuelas son mas
frecuentemente identificadas solo cerca de las etapas finales de la
deficiencia de hierro, cuando las reservas de hierro corporal han sido
agotadas, para los clinicos, la prevalencia de deficiencia de hierro es lo
mismo que la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro. Quizas por
ser mas facil de evaluar por medio de la medicion de concentracion de
hemoglobina (que es un factor determinante), o quizas, por asumir que la
deficiencia de hierro produce sus efectos dafinos solo si la anemia esta

presente, se puede explicar el gran uso de la anemia como indicador del
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déficit de hierro. Sin embargo, la utilizacién de hemoglobina y hematocrito
como indices del estado de hierro debe ser hecha en forma cuidadosa, y
no constituye el mejor reflejo del pool de hierro global que presentan los

individuos.Valor de Ferritina: Un balance negativo de hierro de larga data.

2.2.6 Impacto sanitario del déficit de hierro

L.Katheen, Mahan, (1996). Las consecuencias inmediatas del déficit de
hierro en una poblacion afecta el rendimiento escolar y las defensas
inmunoldgicas, y pone a esos chicos en una condicién de vulnerabilidad
aumentada, por ejemplo, a las infecciones. A las madres y mujeres en
edad fértil las coloca en riesgo de dar a luz bebes prematuros y de bajo
peso, y de tener complicaciones en el parto. Pero las consecuencias a
largo plazo son, tal vez, aun mas preocupantes: Hay alrededor de 17
estudios que evaltian el impacto de la deficiencia de hierro y todos ellos
demuestran que los nifios con este déficit poseen menor desempefio
académico, especialmente, cuando ese déficit se acompafia de anemia.
Cuando se sigue a estos nifios, se les trata la anemia y les evalla su
rendimiento intelectual seis afios mas tarde, encuentra una mejoria, pero

una menor respuesta que aquellos que nunca tuvieron déficit.
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L.Katheen, Mahan, (1996). Entre los mas afectados estan los menores de
dos afos, porque a esa edad el cerebro se encuentra en pleno
desarrollo.También, porque la cantidad de hierro que necesita un nifio es
practicamente la misma que necesita un adulto, pero como come tres
veces menos, la concentracion relativa en su alimentacion debe ser
mucho mayor. Por otro lado, dado que los chicos tienen muy alta

velocidad de crecimiento, agotan muy rapidamente sus reservas.

2.2.7 Hierro en ladieta

Olivares, M. (2006), indica que diversos factores influyen en la
biodisponibilidad de este elemento en la dieta. El indice de absorcion
depende del estado de hierro de la persona, indicado por el valor de sus
depdsitos. Cuanto menores son, mas se absorbera. La absorcion también
depende de la forma en que existe en la dieta. El hierro hem que se
encuentra en carnes pescado y aves se absorbe mucho mejor que el
hierro no hem, que también se encuentra en carne, pescado, ave, huevos,
granos, vegetales y frutas. El indice de absorcion del hierro no puede
variar entre 3 'y 8 % segun la presentacion de factores estimulantes en la
dieta, especificamente acido ascorbico y la presencia de carnes, pescado
y ave, El acido ascérbico no solo es un reductor potente, sino que también

une hierro para formar un complejo de facil absorcion.
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La absorcién de hierro puede inhibirse en grado variable por diversos
factores que incluyen carbonatos oxalatos, fosfatos y fitatos (pan sin
levadura, cereales no refinados, soya), algunos elementos de fibra vegetal
pueden inhibir la absorcion de hierro no hem. Cuando se ingiere té con las
comidas puede reducirse la absorcién del hierro en un 50 %, por la

formacion de compuesto insoluble con tanino.

2.2.8 Parasitosis intestinal

Olivares, M. (2006). La parasitosis intestinal es una patologia muy
frecuente en las consultas de Atencion Primaria. Los parasitos intestinales
se clasifican en dos grupos: protozoos y helmintos. La parasitosis se
determina por método directo y KatoKatz que determina el nimero de
huevos de helmintos por gramo de heces y permite establecer la

intensidad de infestacién parasitaria.

La infestacibn  parasitaria puede ocasionar diferentes
manifestaciones clinicas como diarrea de intensidad variable, mal
absorcion de nutrientes, pérdida de sangre e intolerancia de azlcares y

vitaminas.
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El comité de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS 2001), en cuanto a la intensidad de la infestacién por helmintos
establecio los siguientes criterios de acuerdo al numero de huevos
presentes por gramo de heces (epg). Para Ascaris lumbricoides: leve (1- 4
999 epg), moderada (5 000 — 49 000 epg) y severa (>5 0000 epg). Para
Trichuristrichiura, leve (1-999 epg), moderada (1 000-9 999 epg) y severa

(>10000).

2.3 Definicién de términos

Guia Técnica N° 001 CENAN (2012) define Muestra de Sangre: Como
una porcién discreta de un fluido sanguineo, extraida de una vena, arteria
o capilar con el fin de realizar un estudio, examen o analisis de la

concentracion de hemoglobina.

Concentracion de Hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina
presente en un volumen fijo de la sangre. Normalmente se expresa en

gramos por decilitros (g/dl) o gramos por litro (g/L).

Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por el grupo Hem

que contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito y una porcion

proteinica, la globina, que esta compuesta por cuatro cadenas
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polipeptidicas (cadenas de aminoacidos), que comprenden 2 cadena alfa
y 2 cadena Beta. La hemoglobina es la principal proteina de transporte de
oxigeno en el organismo que es capaz de fijar eficientemente el oxigeno a
medida que este entra en los alveolos pulmonares durante la respiracion,
también es capaz de liberarlo al medio extra celular cuando los eritrocitos

circulan a través de los capilares de los tejidos.

Hierro: Es un mineral fundamental para el normal desarrollo de las
capacidades mentales y motoras de los individuos. Su deficiencia tiene
directa relacion con la pérdida de estas potencialidades. El hierro juega un
papel esencial en muchos procesos metabdlicos incluidos el transporte de
oxigeno, metabolismo oxidativo y el crecimiento celular. Es tan importante
este nutriente, en los primeros afos de vida, el 80 % del total de hierro
gue existe en el adulto fue almacenado en su cerebro durante la primera

década de la vida, el hierro se presenta bajo dos formas:

Hierro Hem: EIl hierro heminico es el mejor hierro alimentario, porque hay
muy pocas cosas que destruyen su absorcion y su aprovechamiento y lo
encontramos en las carnes rojas, pescado, y en muy poca cantidad en

pollo.
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Hierro no Hem: El hierro no heminico no se absorbe Optimamente, no
forma parte del complejo hem, se encuentra en alimentos, como huevos,
granos, vegetales y frutas, también existe en pequefas cantidades en

carne pescado y pollo.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de lainvestigacion

Tipo de estudio: la presente investigacion fue un estudio de tipo
transversal prospectivo.
Disefio del estudio: No experimental

Nivel de investigacion: Correlacional

3.2 Poblacién y muestra

Poblacién: Total (160) de nifios de 6 a 23 meses de edad, que acuden al

puesto de salud Intiorko.

Muestra: Para la presente investigacion se tomo6 en cuenta al 100 % de
nifos y nifas (160) de 6 a 23 meses de edad que acuden al puesto de

salud Intiorko.
3.3 Operacionalizacién de variables
»  Variable dependiente: Anemia

»  Variable Independiente: Factores que se relacionan con la Anemia.



3.3.1 Caracterizaciéon de las variables

Administracion
completa.

Administraciéon
incompleta

suplemento de Fe

>a 6 meses de
suplemento de Fe

VARIABLE | DIMENCION INDICADOR CATEGORIA ESCALA
FACTOR Sexo M= masculino Nominal
BIOLOGICO F= femenino

Bajo peso al nacer Peso al N< 2500 g Ordinal
Peso al N> 2500 g
Estado Nutricional >2 D.E Ordinal
Desnutrido
+- 2 DE
Normal
< 2DE
Obeso
Parasitosis Intestinal Presencia de Nominal
parasito
Ausencia de
parasito
FACTOR Lactancia materna: L, MATERNA Nominal
ALIMENTARIO
TIPO: Exclusiva L.M FOTRALECHE
Mixta, Artificial OTRA LECHE
<= 2 meses Ordinal
Independient.
5-6 meses
Actualmente lacta
Alimentacion: Consumo diario de Nominal
Alimentos de Origen
Adecuada Animal ricos en
Hierro. (volumen
adecuado para su
edad)
Volumen Nominal
Inadecuada inadecuado para su
edad
Suplemento de Hierro <=6 meses de Nominal
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Caracterizaciéon de las variables

VARIABLE

DIMENCION

INDICADOR

CATEGORIA

ESCALA

Variables
Independient

No se administra

Olvido

Intolerancia

Decision personal
de la madre

Falta de acceso al
servicio de salud

Otras

Nominal

FACTOR
CULTURAL

Grado de instruccion
Bajo
Medio
Alto

Sin instruccién
Primaria
Secundaria

Superior

Ordinal

Nivel de conocimiento

Conoce

Definicion de
Anemia, Signos y
sintomas

Causas
Consecuencias
Prevencion

Tratamiento

Nominal

Religion

Manifestacién
religiosa

Nominal

Variable

dependiente

Anemia

Sin Anemia

Hb >= 11,0 mg/dL

Anemia: Leve

Hb 10 - 10,9 mg/dL

Moderada

Hb 7 - 9,9 mg/dL

Severa

Hb<=7 mg/dL

Ordinal
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3.4 Acciones y actividades para la ejecucion del estudio

Se realiz6 el presente estudio de investigacion en nifios de 6 a 23 meses
de edad que acuden al Puesto de Salud Intiorko, en el periodo de julio

a diciembre del afio 2014.

La ejecucion de recoleccién de datos se realizé previa coordinacion y
autorizacion del Gerente del puesto de salud Intiorko, a quien se le cursé
un documento de solicitud, se explicd los objetivos, procedimientos de
recojo de informacién y la utilidad de los resultados del presente estudio,
una vez aceptada su ejecucion se solicitdé el padron nominado de nifios
de 6 a 35 meses de edad que asisten al establecimiento de salud, los que

formaron parte del estudio.

Se inicié con la capacitacion del personal, control de calidad de equipos
antropomeétricos, el personal capacitado verificd historias clinicas por
cada nifio para obtener datos iniciales como direccibn de domicilios y
algunos del factor biolégico, posteriormente, se establecié el cronograma
de visitas a las viviendas para toma de muestra de heces para ser
enviado a laboratorio, en la misma visita se entregé una cita al
establecimiento de salud para tamizaje de hemoglobina y se aplico la
encuesta a las madres de familia o cuidadoras de nifios que integran el

grupo de estudio.
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3.5 Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

Medicién de hemoglobina, se tomo en cuenta al personal capacitado en
técnicas de determinacion de hemoglobina, mediante equipo portatil,
quien procedié a recabar las muestras, guiado por el flujograma de
procedimiento Resolucion Jefatural N° 90-2012-INS Guia Técnica para la
determinacién de hemoglobina mediante hemoglobinometroportatil KF-

201.

Materiales, equipos e insumos para determinacion de hemoglobina
o Hemoglobinometro portatil Marca HEMOCUE PLUS KF 201

o Micro cubetas

o Lancetas pediatricas

o Alcohol etilico 70°

o Guantes de latex no estéril

o Algodon

o Venditas autoadhesivas

o Papel absorbente

o Bolsas de bioseguridad para residuos solidos

o Papel graf.
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Los resultados de hemoglobina se compar6 con estandares establecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Hemoglobina (Hb) con
valor mayor a 11 mg/dl no es anemia, Hb con valores de 10 a 10,9 mg/di
es anemia leve, Hb con valores de 7 a 9,9 mg/dl es anemia moderada, y

Hb con valores a menores a 7 mg/dl es anemia severa.

Toma de medidas antropométricas

Se aplicé ficha técnica de control de calidad de equipos del
establecimiento (INS/CENAN), eligiendo balanzas de plato para lactantes
con sensibilidad de 50 gr calibradas para la toma de peso.

Personal capacitado en aplicacion de procedimientos de técnicas
estandarizadas para la medicion de peso en nifios procedié a la toma de
peso respectivo y los datos obtenidos fueron registrados en el instrumento
elaborado expresamente para el presente estudio.

Se realizé el control de calidad de equipo infantdmetro de madera
destinada a determinacion de longitud en nifios.

Personal capacitado en toma de medidas antropométricas, segun
procedimientos establecidos para medicibn de longitud y estatura,
procedi6 a la toma de talla y los datos fueron registrados en el

instrumento elaborado para el presente estudio.
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Para determinacion del diagnéstico nutricional por antropometria, se

considera criterios de clasificacion de la OMS 2005.

T/E: con puntaje Z o desviacion estandar, definida para normalidad de -2
a +2, < a 2D.S definida baja talla o desnutricion crénicay de +2 a +6 D.S

talla alta.

P/T: con desviacion estandar +2 a +3 sobrepeso, con desviacion estandar

de +3 a +5 obesidad.

P/E: con desviacion estandar de -6 a -2 y normal con desviacién estandar

+2 a -2 desnutricion global.

3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccidén de datos (encuesta) fue sometido a juicio de
expertos para dar validez a su contenido y estructura, la ficha de
validacion del instrumento estimdé 15 criterios y para determinar su
confiabilidad se valor6 mediante coeficiente de Alpha de Cronbach prueba
disponible en SPSS-version 21, siendo el resultado estadisticamente
significativo = 0,728 para el total de items de la encuesta. Para el acopio

de datos se utilizé la encuesta que comprende cuatro secciones.
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Primera seccidn.- se acopio datos generales; cédigo de la encuesta, fecha
de la entrevista, direccion de la vivienda, nombre de la madre, ocupacion,

tiempo de residencia, fecha de nacimiento del nifio, sexo.

Segunda seccion.- ficha para el registro de datos del factor bioldgico; de
las variables edad, peso al nacer, longitud, estado nutricional, resultado

de hemoglobina (anemia) y resultado de examen de eses (parasitosis).

Tercera seccion.- cuestionario para acopio de datos del factor alimentario
para variables de lactancia materna, alimentacibn complementaria vy
suplementacién con hierro comprende dos preguntas cerradas y nueve

preguntas abiertas.

Cuarta seccion.- cuestionario para obtener datos del factor cultural,
comprendido por tres items; grado de instruccién nivel de conocimiento y
pertinencia religiosa, que consta de una pregunta cerrada y 13 preguntas

abiertas.

3.7 Procesamiento y andlisis de datos

Una vez recolectado los datos, se elabor6 una base de datos en Microsoft
Excel para Windows 2013, luego se realizd el control de calidad y se
exploré cada una de las variables. ElI Procesamiento de datos se realizé

mediante paquete estadistico SPSS Version 23, para tablas de
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distribucion de frecuencias y comparacion de proporciones, se utilizé la

prueba estadistica Chi cuadrado con un nivel de significancia Sea a =0.05.

JI-CUADRADO

PRUEBA ESTADISTICA

_ O - 2
Xz_z( EE)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de resultados
4.1.1 Andlisis de factores bioldgicos relacionados a la anemia

Tabla 1.
Factores biologicos relacionados a la anemia en nifios de 6 a 23 meses

de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko Tacna, afio 2014.

Factores bioldgicos Con anemia Sin anemia TOTAL Prueba
NG % o % No % valor P

Sexo:

Masculino 35 219% 39 244% 74 463% szio 3;“?4

Femenino 55 344% 31 194% 86 53,8%

Total 90 563% 70 438% 160 100,0%

Edad (meses)

6 12 75% 6 38% 18 113% X =5240
p=0,155

7al2 4 275% 30 18,8 % 74 46,3 %

13a18 24 150% 17 10,6 % 41 256 %

19a23 10 6,3% 17 10,6 % 27 16,9%

Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0 %

Peso del RN

Bajo peso 4 25% 0 00% 4 25% X=3326
p=0,190

Normopeso 68 425% 57 356% 125 78,1 %

Macrosémico 18 11,3% 13 8,1 % 31 194 %

Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0 %

Fuente: Encuesta de factores que influyen en la Anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad



En la Tabla 1 se presenta factores biol6gicos y presencia de anemia, en
el cual, se resalta que la mayor proporcion fueron nifias de 6 a 23 meses,
entre ellas, el 34,4 % tuvieron anemia y un 19,4 % no tuvo; mientras que
en los nifios, el 24,4 % no tuvo anemia y 21,9% si tuvo. Con la prueba de
Chi cuadrado, se evidencié que existe relacion estadistica significativa
(p=0,034 < 0,05) entre el sexo femenino y la presencia de anemia en los

nifos de 6 a 23 meses de edad.

En cuanto a la edad, la mayor proporcién tiene entre 7 a 12 meses de
edad (46,3 %), de ellos predominando ligeramente 27,5 % presencia de
anemia frente a los que no tienen (18,8 %); el otro grupo frecuente fue los
de 13 a 18 meses de edad (25,6 %), presentandose en ellos el 15 % de
anemia y 10,6 % sin anemia. La proporcién menor fue para los nifios de 6
al2 mesesyde 19 a 23 meses de edad.

Con la prueba Chi cuadrado no se evidencié relacion estadistica
significativa (p=0,155 > 0,05) entre la edad y la presencia de anemia en

los nifios evaluados.

Con relacion al peso al nacer de nifios, la mayoria (78,1 %) nacieron con

peso normal, de ellos 42,5 % con anemia y 36,6 % sin anemia; el 19,4 %

nacieron macrosémicos, de los cuales 11,3 % con anemia y 8,1 % no;
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sélo 4 nifios nacieron con bajo peso al nacer y todos ellos presentaron
anemia. No se encontro¢ relacion estadistica significativa (p=0,190 > 0,05)

entre el peso al nacer y la presencia de anemia.

M Con anemia

M Sin anemia

Porcentaje

[+] [+] w o~ [+ 0N Q Q 0
< £ © — b, ~ H 4 P
5 < — © - iy 3 Q £
3] w ~ o0 )] o [+] O
[} E — — = £ e
i [} © = Qo
= w a 5] 5
= [0}

=

Sexo Edad Peso del RN

Factores bioldgicos

Figura 1: Factores bioldgicos relacionados a la anemia en nifios de 6 a
23 meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko,
Tacna, afo 2014.

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2.

Estado nutricional como factor bioldgico relacionado a la anemia en nifios

de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko

Tacna, afio 2014.

Estado nutricional Con anemia Sin anemia TOTAL Prueba
NG % NG % No % valor P

Peso-Edad:

Adelgazado 13 81% 7 44% 20 1259% X =0711

Normal p=0,399
77 48,1 % 63 39,4 % 140 875%

Total 90 56,3 % 70 43,8 % 160 100,0 %

Talla-Edad

Talla baja 1 0,6 % 0 0,0 % 1 0,6 % X?=1,065

Normal p=0.587
82 51,3% 66 41,3 % 148 925 %

Talla alta 7 44% 4 25% 11 6,9 %

Total 90 56,3 % 70 43,8 % 160 100,0 %

Peso-Talla

Sobre peso 15 94% 6 38% 21 131% X =2,263

Normal p=0,132
75 46,9 % 64 40,0 % 139 86,9 %

Total 90 56,3 % 70 43,8 % 160 100,0 %

Fuente: Encuesta de factores que influyen en la Anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad

En la Tabla 2, se muestra el estado nutricional basado en parametros

bioldgicos y la presencia de anemia.

Al analizar la relacion Peso-Edad, Talla-Edad y Peso-Talla, se encontrd

gue en ninguno de los casos hay relacion estadistica significativa con la

presencia de anemia (p > 0,05); segun variable Peso-Edad, en nifios de 6
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a 23 meses normales, un 48,1 % presenta anemia, frente a 39,4 % de
nifios sin anemia.

Respecto a la relacion Talla-Edad, la gran mayoria de nifios con 92,5 %
fueron normales, siendo en ellos, el 51,3 % con presencia de anemia y
41,3 % sin anemia; de los pocos nifios con Talla alta (6,9 %), 7 (4,4 %)
presentd anemia y 4 (2,5 %) no presento; evidenciandose que no existe
relacion estadistica significativa (p=0,587 > 0,05) entre la Talla-Edad y la

presencia de anemia en los nifios de 6 a 23 meses.

En cuanto al Peso-Edad, la mayoria de nifios de 6 a 23 meses con 87,5 %
fueron normales, entre ellos, el 48,1 % presentd anemia y 39,4 % no
presentd; mientras que de 12 nifios con adelgazamiento, el 8,1% tuvo
anemia y 4,4 % no tuvo anemia, evidencidndose que no existe relacion
estadistica significativa (p=0,399 > 0,05) entre el Peso-Edad y la

presencia de anemia en los nifios evaluados.

En referencia al Peso-Talla, la mayoria de nifios de 6 a 23 meses de edad
con 86,9 % fueron normales, presentdndose en ellos un 46,9 % con
anemia y 40 % sin anemia; de la minoria de nifios con sobre peso (21), el

9,4 % tuvieron anemia y 3,8 % no tuvo; encontrdndose que no existe
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relacion estadistica significativa (p=0,132 > 0,05) entre el Peso-Talla y

presencia de anemia.

B Con anemia

ESin anemia

Sobre  MNorma |Tallabaja Mormal Tallaalta| Sobre  MNorma
pESH PESH

Peso Edad Talla Edad Peso Talla
Diagndstico nutricional basado en factores biologicos

Figura 2: Estado nutricional como factor biolégico relacionado a la anemia
en nifos de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el Puesto de

Salud Intiorko Tacna, afio 2014.

Fuente: tabla 2
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Tabla 3.

Presencia de parasitosis relacionado a la anemia en nifios de 6 a 23
meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko Tacna, afio
2014.

Parasitosis Con anemia Sin anemia TOTAL Prueba
valor P
Ne° % Ne° % Ne° %
Si 16 10,0 % 5 31% 21 13,1 %
2 _
NO 74 463% 65 406% 139 869%  ~ 3906
p=0,048
Total 90 563% 70 43,8% 160 100,0%

Fuente: Encuesta de factores que influyen en la Anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad

En la Tabla 3 se observa que la incidencia de parasitosis en los nifios de
6 a 23 meses es de 13,1 %, de ellos, la mayor parte presenté anemia 10%
frente a los que no tuvieron (3,1 %). Por otro lado, el 86,9 % no presentd
parasitosis, de ellos, el 46,3 % tuvo anemia y 40,6 % no presentd. Al
comparar estas proporciones se evidencié que existe relacidon estadistica
significativa (p=0,048 < 0,05) entre la incidencia de parasitosis y la

presencia de anemia en los nifios evaluados.
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H Con anemia

M 5in anemia

Porcentaje

Parasitosis

Figura 3: Presencia de parasitosis relacionado a la anemia en nifios de 6
a 23 meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko

Tacna, afo 2014

Fuente: Tabla 3

47



4.2 Andlisis de factores alimentarios relacionados a la anemia

Tabla 4.
Factores alimentarios relacionado a la anemia en nifios de 6 a 23 meses

de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko, afio 2014.

Con anemia  Sin anemia TOTAL Prueba
Ne % N° % NP % valor P

Actualmente su nifio esta lactando?

Si 85 53,1% 67 41,9% 152 950% X°=0,134
No 5 3,1% 3 1,9% 8 5,0% p=0,715
Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%

Desde cuando lacta?

Desde el nacimiento 84 553% 63 41,4% 147 96,7% X?=6,095
Después de una semana de nacido 1 0,7% 0 0,0% 1 0,7%  p=0,192
Después de los 15 dias de nacido 0 0,0% 2 1,3% 2 1,3%

Después del mes 0 0,0% 2 1,3% 2 1,3%

Total 85 559% 67 44,1% 152 100,0%

Hasta que edad lact6?

<=2 meses 3 19% 0 00% 3 1,9% X?=2422
3 a4 meses 3 1,9% 2 1,3% 5 3,1% p=0,298
5a6 meses 84 525% 68 42,5% 152 95,0%

Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%
¢Actualmente su nifio, que tipo de leche recibe?

Leche materna exclusiva 38 23,8% 27 16,9% 65 40,6% X?=0,393
Leche materna + otra leche 44 275% 35 21,9% 79 49,4% p=0,822
Solamente otra leche 8 5,0% 8 5,0% 16 10,0%

Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%

Después de los 6 meses ¢Qué alimentos le da de comer a su nifio?
Papillas espesas (Carnes+tubérculos+verduras) 13  8,1% 5 31% 18 11,3% X°=2,219

Sopas caldos sin carne 24 15,0% 22 13,8% 46 28,8% p=0,330
Papillas espesas mas leche materna 53 33,1% 43 26,9% 96 60,0%

Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%

Que cantidad le da de comer a su nifio después de los 6 meses

Una cucharada 7 4,4% 3 1,9% 10 6,3% X?°=3,227
Dos cucharadas 35 21,9% 20 12,5% 55 34,4% p=0,351
Tres cucharadas 33 20,6% 33 20,6% 66 41,3%

Cuatro cucharadas 15 9,4% 14 8,8% 29 18,1%

Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%

Cuantas veces al diale da de comer a su nifio después de los 6 meses

Una vez 9 56% 3 1,9% 12 7,5% X*=11,047
Dos veces 48 30,0% 23 14,4% 71 44,4% p=0,011
Tres veces 27 16,9% 36 22,5% 63 39,4%

Cuatro veces 6 3,8% 8 5,0% 14 8,8%

Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%

Fuente: Encuesta de factores que influyen en la Anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad
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En la Tabla 4 se presenta los factores alimentarios relacionados a la
anemia, en la cual se observa que la gran mayoria (95 %) de nifios de 6 a
23 meses de edad recibe lactancia materna, de ellos 53,1 % presentaron
anemia y 41,9 % no. Al preguntar desde cuando lacta el nifio, las madres
manifestaron que la gran mayoria lo hace desde el nacimiento (96,7 %) y
entre ellos, el 55,3 % tuvo anemia y 41,4 % no presenté y al preguntar
hasta qué edad lact6 el nifio, mayoritariamente respondieron hasta los 5 a
6 meses de edad con 95 %, presentdndose en ellos un 52,5 % con

anemiay 42,5 % sin anemia.

Al indagar sobre el tipo de leche que recibe el nifio, la mayor proporcion
(49,4 %) refirid que recibe lactancia mixta, de ellos 27,5 % presentd
anemia y 21,9 % no; otro grupo (40,6 %) manifestd que recibe leche
materna exclusiva, de ellos, 23,8 % tiene anemia y 16,9 % no.

En cuanto alimentacion complementaria que proporcionan a los nifios
después de los 6 meses, refieren que, la mayoria 60 % le da papillas
espesas mas leche materna, hallando en ellos, 33,1 % de anemia y
26,9% sin anemia. Asi mismo, sobre la cantidad de alimentos que le
proporciona a su nifio después de los 6 meses, el 41,3 % refiri6 que le da
tres cucharadas, de ellos, 20,6 % presentaron anemiay 20,6 % no; 34,4%

refirid que dieron dos cucharadas, de ellos 21,9 % de nifios presentaron
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anemia y 12,5 % no. Estos factores evidenciaron que no hay relacion
estadistica significativa con la presencia de anemia en los nifios de 6 a 23

meses de edad (p > 0,05).

Respecto a la frecuencia de consumo de alimentos después de los 6
meses, la mayor parte de madres 44,4 % refirid que la frecuencia es dos
veces al dia, presentandose de ellos un 30% de anemia y porcentaje
menor (14,4 %) sin anemia, mientras que en la frecuencia de 3 veces por
dia 39,4 %, la mayor parte no presenté anemia (22,5 %) respecto a los
gue presentaron anemia (16,9%), siendo este factor alimentario que si
evidencio relacién estadistica significativa (p=0,011 < 0,05) con la
ocurrencia de anemia.

En cambio, los otros factores alimentarios que muestra la Tabla 4, no
evidenciaron relacion estadistica significativa con la presencia de anemia

en los nifios de 6 a 23 meses de edad (p > 0,05).
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Tabla 5-A.
Frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro relacionado a la
anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el Puesto de

Salud Intiorko Tacna, afio 2014.

Con anemia Sin anemia TOTAL Prueba
N°=90  %=52,3 N°=70 %=43,7 N°=160 %=100  valor P
Pescado  Nunca 40 25,0% 11 6,9% 51 31,9% XZ:14,967
Aveces 50  313% 59  369% 109 681% P-0:000
Siempre 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Higado de Nunca 0 0,0% 1 0,6% 1 0,6% X =1,332
pollo Aveces g0  500% 62  388% 142 888% P04
Siempre 10 6,3% 7 4,4% 17 10,6%
Sangrecita Nunca 89 55,6% 65 40,6% 154  96,3% X =3,969
Aveces 1 0,6% 5 3,1% 6 380  P70.046
Siempre 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Carne de  Nunca 67 41,9% 43 26,9% 110 68,8% X =3,118
res Aveces 22  138% 26  163% 48  300% P0:210
Siempre 1 0,6% 1 0,6% 2 1,3%
Carnede Nunca 3 1,9% 0 0,0% 3 1,9% X* =3,042
Pollo Aveces 75  469% 57  356% 132 8250 P 0218
Siempre 12 7,5% 13 8,1% 25 15,6%
Lacteos Nunca 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% X =1,129
Aveces 11 6,9% 5 3,1% 16 10,00 P=0.288

Siempre 79 49,4% 65 40,6% 144 90,0%

Fuente: Encuesta de factores que influyen en la Anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad

En la Tabla 5-A se presenta la frecuencia de consumo de alimentos ricos
en hierro, observandose que la mayor proporciéon de madres (68,1 %) le
dan a sus niflos pescado a veces en la semana y en ellos, el 36,9 % no

tenia anemia y 31,3% si tenia. Entre las que nunca dieron pescado
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(31.9%) la mayor parte de sus nifios tuvieron anemia con 25% contra los
gue no tuvieron 6,9 %, evidenciandose relacion estadistica significativa

entre estas variables (p=0,000 < 0,05).

En cuanto al consumo de alimento de higado de pollo, la mayoria de
madres (88,8 %) refirid que le da a veces durante la semana a sus nifios,
de ellos, un 50 % presentd anemia y 38,8 % no, sin diferencia estadistica
significativa (p=0,514 > 0,05). Respecto al consumo de sangrecita, la gran
mayoria (96,3 %) nunca le da a sus nifios, de ellos, el 55,6 % tuvo anemia
y 40,6 % no presentd, encontrandose que estas variables estuvieron

relacionados significativamente (p=0,046 < 0,05).

Referente al consumo de carne de res, la mayor proporcion con 68,8 % de
madres nunca le dan a sus nifios en la semana, de ellos, el 41,9 % tienen
anemia y 26,9 % no, mientras que de 30 % de madres que a veces le
dan carne de res, el 16,3% de sus nifios no tienen anemia y 13,8% si, no

existiendo relacion estadistica significativa (p=0,210 > 0,05).

En cuanto al consumo de carne de pollo, el 82,5% de madres a veces le

da a sus nifios, presentandose en ellos, el 46,9% con anemia y 35,6% sin

anemia, no existiendo diferencia estadistica significativa (p=0,218 > 0,05).
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En lo concerniente al consumo de lacteos, la gran mayoria de madres con
90 % refirid que siempre le da a sus nifios, de ellos, el 49,4 % tienen
anemia y 40,6 % no presentd, sin diferencia estadistica significativa

(p=0,288 > 0,05).

Tabla 5-B.
Frecuencia de consumo de alimentos relacionado a la anemia en nifos
de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko,

Tacna afio 2014.

Con anemia Sin anemia TOTAL Prueba

Ne=90 %=52,3 N°=70 %=43,7 N°=160 %=100 Vvalor P

Huevos Nunca 31 194% 8 5,0% 39 24,4% X°=11,369
Aveces 54 338% 56 350% 110 688% P 0003

Siempre 5 3,1% 6 3,8% 11 6,9%

Menestras Nunca 21 13,1% 3 1,9% 24 15,0% X°=13,328
(lenteja, A veces 0 0 o p=0,001
porotos, 69 43,1% 65 40,6% 134 83,8%

alverjitas Siempre

secas) 0 0,0% 2 1,3% 2 1,3%

Cereales Nunca 3 1,9% 0 0,0% 3 1,9% X*=2,815

(arroz, quinua,
trigo, maiz)

A veces 33 20,6% 23 14,4% 56 35,0% p=0,245

Siempre 54  338% 47 29.4% 101  63,1%

Tubérculos Nunca 1 0,6% 0 0,0% 1 0,6% X% =2,526
apa, camote, =
Pare Aveces 17 106% 8  50% 25 156% P 0283
Siempre 72 450% 62 388% 134 83,8%

Frutas Nunca 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% X’ =8,851
Aveces 26  163% 7  44% 33 206% P-0003
Siempre 64 40,0 63 39,4% 127 79,4%

Verduras Nunca 2 1,3% 1 0,6% 3 1,0% X°=0,238
A veces 10 6,3% 9 5,6% 19 11,9% p=0.888
Siempre 78 48,8% 60 37,5% 138 86,3%

Fuente: Encuesta de factores que influyen en la Anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad
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En la Tabla 5-B se observa que, en el consumo de huevo, la mayor parte
de madres con 68,8 % a veces en la semana le dan a sus nifios, de ellos,
el 35 % tenia anemia y 33,8 % no. De 24.4 % de madres que nunca
dieron huevos, la mayor parte de sus nifios tuvieron anemia (19,4 %)
contra los que no presentaron (5 %), evidenciandose relacion estadistica

significativa entre estas variables (p=0,003 < 0,05).

En cuanto al consumo de menestras (lenteja, porotos, alverjitas secas), la
mayoria de madres con 83,8 % refirid que le da a veces en la semana a
sus nifios, de ellos 43,1 % presenté anemia y 40,6 % no; sin embargo, de
15 % de madres que nunca dio menestras, la mayor parte de nifios tuvo
anemia (13,1 %), existiendo relacion estadistica significativa (p=0,001 <
0,05). Respecto al consumo cereales (arroz, quinua, trigo, maiz), el 63,1
% siempre le da a sus nifios, de ellos, el 33,8% tuvo anemia y 19,4% no
presento; de 35 % de madres que a veces le dio cereales, 20,6 % de sus

nifios tuvo anemia, sin diferencia estadistica significativa (p=0,245 > 0,05).

Referente al consumo de tubérculos (papa, camote, yuca), la mayoria con
83,8 % de madres siempre le dan a sus nifios en la semana, de ellos, el
45 % tienen anemia y 38,8 % no, sin diferencia estadistica significativa

entre consumo de tubérculos y anemia (p=0,283 > 0,05).
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En cuanto al consumo de frutas, la mayoria con 79,4 % de madres
siempre le da a sus nifios, presentandose en ellos el 40% de anemia y
39,4 % sin anemia; de 20,6 % de madres que solo a veces le da frutas, la
mayor parte de niflos (16 %) tuvieron anemia, existiendo relacion

estadistica significativa (p=0,003 < 0,05) entre ambas variables.

En lo concerniente al consumo de verduras, la mayoria de madres con
86,3 % refiri6 que siempre le da a sus nifios en la semana, de ellos, el
48,8 % tienen anemia y 37,5 % no presentd; de 11.9 % de madres que a
veces le da verduras, el 6,3 % de sus nifios presento anemia y 5,6 % no,

no encontrandose diferencia estadistica significativa (p=0,288 > 0,05).
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Tabla 6.

Cantidad de consumo de alimentos que aportan hierro y suplementos,

relacionados a la anemia en nifos de 6 a 23 meses de edad, atendidos

en el Puesto de Salud Intiorko Tacna, afio 2014.

Con anemia

Sin anemia

TOTAL

N° %

N° %

N° %

Prueba
valor P

¢Qué cantidad de alimentos de origen animal ricos en hierro (AOA) como carnes rojas, pescado,

higado, sangrecita le da diariamente a su nifio?

Una cucharada 30 18,8% 8 50% 38 23,8% X2=15,285
Dos cucharadas 55 34,4% 48 30,0% 103 64,4% p=0,002
Tres cucharadas 4 25% 12 7,5% 16 10,0%

Otra cantidad 1 0,6% 2 1,3% 3 1,9%

Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%

éSu nifo recibe alguna vitamina o suplemento para evitar la anemia?

Gotas 2 13% 1 0,6% 3 1,9%
Multimicronutrientes 87 54.4% 69 43.1% 156 97,5% X2=O,925
Otro 1 0,6% O 0,00 1 0,6% p=0,630
Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%

éLe da todos los dias?

Si 71 44,4% 58 36,3% 129 80,6% X*=0,397
No 19 11,9% 12 75% 31 19,4%  p=0,529
Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%

éCuanto tiempo le ha dado la vitamina o el suplemento para evitar la

anemia?

Durante 6 meses 17 10,6% 30 18,8% 47 29,4% X2:10,903
Menos de 6 meses 73 45,6% 40 25,0% 113 70,6% p=0,001
Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%

Fuente: Encuesta de factores que influyen en la Anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad

En la Tabla 6 se observa que en el consumo y cantidad de alimentos de

origen animal ricos en hierro (AOA) como carnes rojas, pescado, higado,

sangrecita, de 64,4 % de madres le da dos cucharadas diarias a sus

nifios, un 34,4 % presentd y 30% no. De 23,8 % de madres que dieron

una cucharada diaria, la mayor parte de sus nifilos tuvieron anemia
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(18,8%) contra los que no presentaron (5 %), evidenciandose relacion

estadistica significativa entre estas variables (p=0,002 < 0,05).

La gran mayoria con 97,5 % de madres manifiestan que sus nifios reciben
multimicronutrientes para evitar la anemia, de ellos, el 54,4 % presentaron
anemia y 43,1 % no, sin diferencia estadistica significativa entre estas
variables (p=0,630 > 0,05).

El 80,6 % de madres manifiestan que les dan todos los dias los
multimicronutrientes a sus nifios, de ellos, el 44,4% presentaron anemia y
36,3 % no; en cambio de 31 madres que no le da todos los dias, el 11,9 %
tuvo anemia y 7,5 % no, sin diferencia estadistica significativa entre estas
variables (p=0,529 > 0,05).

El 70,6 % de madres le ha dado la vitamina o el suplemento menos de 6
meses para evitar la anemia a su nifio, entre ellos, el 45,6 % tuvo anemia
y 25 % no tuvo; en cambio de 29,4 % de madres que le dio durante 6
meses, la mayor parte con 18,8 % no tuvo anemia y 10,6 % si tuvo,
encontrandose relacion estadistica significativa entre estas variables

(p=0,001 < 0,05).
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4.2.1 Andlisis de factores culturales relacionados a la anemia

Tabla 7.

Factores culturales de la madre relacionados a la anemia en nifios de 6 a
23 meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko, Tacna afio
2014.

Caracteristicas

culturales Con anemia Sin anemia TOTAL Prueba
No % N % N© % valor P

Grado de instruccion
Sin instruccién 2 1,3% 7 4,4% 9 5,6% NG 11,171
Primaria 34 213% 16 100% 50 31,3% P o0H
Secundaria 49 306% 36 225% 85 53,1%
Superior 5 3,1% 11 6,9% 16 10,0%
Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%
Recibio informacion sobre anemia
Si 82 51,3% 66 413% 148 02,5% X =0572
No 8 5,0% 4 2,5% 12 7,5% p=0,449
Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%

Fuente: Encuesta de factores que influyen en la Anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad

En la Tabla 7 se observa aspectos culturales relacionados a la anemia, en
la cual, segun el grado de instruccién de las madres, la mayor parte con
53,1 % tienen nivel secundario, de ellos 30,6 % tenia anemia y 22,5 % no.
De 50 madres con nivel primario, la mayor parte de sus nifios tuvieron
anemia (21,3 %) frente a los que no tuvieron (10 %) y entre las madres

con nivel superior, una mayor proporcién (6,9 %) de sus nifios no tenian
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anemia frente a los que si presentaron (3,1 %), encontrandose relacién

estadistica significativa entre estas variables (p=0,011 < 0,05).

En cuanto a la informacién recibida sobre anemia, la gran mayoria de
madres con 92,5 % manifestaron que si recibieron, de ellas, el 51,3 % de
sus nifios presentaron anemia y 41,3 % no presentd, sin diferencia

estadistica significativa entre estas variables (p=0,449 > 0,05).

M Con anemia
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hablar sobre anemia

Figura 4. Factores culturales relacionados a la anemia en nifios de 6 a 23

meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko
Tacna, afio 2014.

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8.

Nivel de conocimiento de las madres relacionado a la anemia en nifios de
6 a 23 meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko, Tacna
afno 2014.

Nivel de ) . .
conocimiento Con anemia Sin anemia TOTAL Prlljebs
N % N % N % vaior
Bajo 12 7,5% 1 0,6% 13 8,1%
0, 0, 0,

Regular 28 17,5% 19 11,9% 47 29,4% %2 = 8.667
Alto 50 31,3% 50 31,3% 100 62,5% p=0,013
Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%

Fuente: Encuesta de factores que influyen en la Anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad

En la Tabla 8 se presenta el ponderado global del nivel de conocimiento
de las madres sobre anemia, observandose que la mayor parte con 62,5%
tienen nivel alto y entre ellos, el 31,3 % de sus nifios presentan anemia y
31,3 % no. De 47 madres con nivel medio de conocimiento, la proporcién
es mayor para los nifios con anemia (17,5 %) respecto a los que no tienen
(11,9 %) y entre las madres con nivel bajo de conocimiento, mayor
proporcion (7,5 %) de sus nifios presentan anemia, encontrdndose

relacion estadistica significativa entre estas variables (p=0,013 < 0,05).
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Figura 5: Nivel de conocimiento de las madres relacionado a la anemia

en nifnos de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el Puesto de

Salud Intiorko, Tacna afio 2014.

Fuente: Tabla 8
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Tabla 9-A.
Conocimiento de la madre por preguntas especificas relacionados a la
anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el Puesto de

Salud Intiorko, Tacna afio 2014.

) Con anemia Sin anemia Total
Enunciado
Ne° % N° % Ne° %

Concepto de anemia (*) Incorrecto 21 13,1% 17 10,6% 38  23,8%

Correcto 69 43,1% 53 33,1% 122 76,3%

Total 20 56,3% 70 43,8% 160 100,0%
Sabe reconocer siel nifio  |ncorrecto 4 25% 5 31% 9 5,6%
tiene anemia (*)

Correcto 86 53,8% 65 40,6% 151 94,4%

Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%
Qué pruebas confirma sisu |ncorrecto 9 56% 8 50% 17  10,6%
nifio tiene Anemia (*)

Correcto 81 50,6% 62 38,8% 143 89,4%

Total 920 56,3% 70 43,8% 160 100,0%
Por qU(é I)e daanemiaalos |ncorrecto 19 11,9% 6 38% 25 15,6%
nifios (**

Correcto 71 44,4% 64 40,0% 135 84,4%

Total 920 56,3% 70 43,8% 160 100,0%

|Cém_q afe(ctE)l laanemiaen |ncorrecto 45 28,1% 24 15,0% 69  43,1%
0s nifios (**
Correcto 45 28,1% 46 28,8% 91 56,9%

Total 90  563% 70  43,8% 160 100,0%
Como se debe tratar la Incorrecto 20 125% 13 81% 33  20,6%
anema () Correcto 70 43,8% 57  356% 127  79,4%
Total 90  563% 70  43,8% 160 100,0%
Cémo se previene la Incorrecto 21 131% 5 31% 26  16,3%
anema () Correcto 69  43,1% 65  40,6% 134  83,8%
Total 90  563% 70  43,8% 160 100,0%

(*) No significativo p-valor > 0,05
(**) Significativo p-valor < 0,05.
Fuente: Encuesta de factores que influyen en la Anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad

En la Tabla 9-A se observa el conocimiento de las madres segun
preguntas especificas. En cuanto al concepto de la anemia, el 76,3 %

(122 madres) dieron respuestas correctas, de ellos, el 43,1 % de sus
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nifios presentan anemia y 33,1 % no. De 38 madres con conocimiento
incorrecto, el 13,1 % presentd anemia, 10.6 % no, sin diferencia
estadistica significativa entre estas variables (p=0,888 > 0,05). Respecto a
si la madre sabe reconocer signos de anemia en su nifio, el 89,4 %
respondieron correctamente, en ellos, el 53,8 % de sus nifios tuvo anemia
y 40,6 % no, sin diferencia estadistica significativa entre estas variables
(p=0,462 > 0,05). En cuanto a conocimiento de pruebas de laboratorio
gue confirma presencia de anemia en su nifio, la mayoria (89,4 %) de
madres respondieron correctamente, de ellas el 50,6 % de nifios tuvo
anemia y 38,8 % no, sin diferencia estadistica significativa entre estas

variables (p=0,771 > 0,05).

Al conocimiento de causas de la anemia en nifios, el 84,4% de madres
conocen correctamente, de ellas 44,4 % de nifilos con anemia y 40 % sin
anemia; en cambio de 25 madres que dieron respuestas incorrectas, la
mayor parte de sus nifios tuvo anemia (11,9 %), encontrandose relacion

estadistica significativa entre estas variables (p=0,030 < 0,05).

Al conocimiento de consecuencias de anemia en los nifios, el 43,1 % de
madres conoce incorrectamente, de ellas, la mayor parte (28,1 %) de
nifos tuvo anemia frente a los que no (15 %), encontrandose relacion

estadistica significativa entre estas variables (p=0,001 < 0,05). En cuanto
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al conocimiento de como se debe tratar la anemia, el 79,4 % de madres
respondié correctamente, teniendo el 43,8 % de anemia en sus nifios y
35,6 % sin anemia, no encontrandose diferencia estadistica significativa
entre estas variables (p=0,571 > 0,05). En relaciéon al conocimiento de
prevencion de anemia, el 83,8 % de madres respondieron correctamente,
de ellas, el 43,1 % de sus nifios tienen anemia y 40,6 % no; en cambio de
26 madres que dieron respuestas incorrectas, la mayor parte de sus nifios
tuvo anemia (13,1 %), encontrandose relacion estadistica significativa

entre estas variables (p=0,006 < 0,05).
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Tabla 9-B.
Conocimiento de la madre por preguntas especificas relacionados a la
anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el Puesto de

Salud Intiorko, Tacna afio 2014.

Con anemia Sin anemia Total
Preguntas
N° % N° % N° %
Cémo debe dar al nifio el Incorrecto 31 19,4% 12 75% 43  26,9%
suplemento de hierro en forma
de JARABE (*) Correcto 59 36,9% 58 36,3% 117 73,1%
Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%
Cémo debe dar al nifio el Incorrecto 29 18,1% 8 50% 37 23,1%
suplemento de hierro en forma
de GOTAS (**) Correcto 61 38,1% 62 38,8% 123  76,9%
Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%
Cémo debe dar al nifio el Incorrecto 11 69% 5 31% 16  10,0%
suplemento de hierro en forma
de CHISPITAS (*) Correcto 79 49,4% 65 40,6% 144 90,0%
Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%
Cuanto tiempo debe tomar el |ncorrecto 17 10,6% 8 50% 25 15,6%
suplemento de hierro el nifio
para evitar la anemia (*) Correcto 73 45,6% 62 38,8% 135 84,4%
Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%
Efectos que podria presentar el |ncorrecto 23 144% 4 25% 27 16,9%

nifio, cuando le da el jarabe (**)
Correcto 67 41,9% 66 41,3% 133  83,1%

Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%
Donde debe acudir cuando su  |ncorrecto 1 0,6% 0 0,0% 1 0,6%
nifio tiene anemia (*)

Correcto 89 55,6% 70 43,8% 159 99,4%

Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%

(*) No significativo p-valor > 0,05
(**) Significativo p-valor < 0,05.

Fuente: Encuesta de factores que influyen en la Anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad

En la Tabla 9-B se observa el conocimiento de las madres segun
preguntas especificas. Respecto a como debe dar al nifio el suplemento
de hierro en JARABE, el 73,1 % (117 madres) dieron respuestas

correctas, de ellos, el 36,9 % de sus nifios presentan anemia y 36,3 % no.
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De 43 madres con conocimiento incorrecto, la mayor parte con 19,4 %
presentd anemia, encontrandose relacion estadistica significativa entre
estas variables (p=0,014 < 0,05). En cuanto al conocimiento de la madre
del como dar al nifio el suplemento de hierro en GOTAS, el 76,9 %
respondieron correctamente, en ellos, el 38,8 % de sus nifios no tuvo
anemia y 38,1 % si, y de 38 madres que respondieron incorrectamente,
predominé los nifios con anemia (18,1 %) que los sin anemia (5 %),
evidenciandose relacion estadistica significativa entre estas variables

(p=0,002 < 0,05).

Respecto al conocimiento sobre cdmo debe dar al nifio el suplemento de
hierro Multimicronutriente en polvo, la gran mayoria (90 %) de madres
respondieron correctamente, de ellas, el 49,4 % de sus nifios tienen
anemia y 40,6 % no, sin diferencia estadistica significativa entre estas
variables (p=0,288 > 0,05). De forma similar la mayoria de madres
(84,4%) sabe de cuanto tiempo debe tomar el suplemento de hierro el
nifo para evitar la anemia, de ellos, el 45,8% tuvo anemia y 38,8 % no,
sin diferencia estadistica significativa entre estas variables (p=0,197 >
0,05).

En relacién al conocimiento de efectos colaterales que podria presentar el

nino cuando le da el jarabe, el 83,1 % de madres respondieron
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correctamente, presentandose en ellos 41,9 % de nifios con anemia y
41,3 % sin anemia, en cambio de 27 madres con respuestas incorrectas,
la mayor parte (14,4 %) tuvo anemia frente a los que no tuvieron (2,5 %),
existiendo relacion estadistica significativa entre estas variables (p=0,030

< 0,05).

Tabla 10.

Factores religiosos de la madre relacionados a la anemia de nifios de 6 a
23 meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko, Tacna afio
2014.

Religion Con anemia Sin anemia TOTAL Prueba
No % N % N % p-valor
Usted y su familia pertenece a la religion catélica?
Si 85 531% 64 40,0% 149 931% X =0,559
No 5 31% 6 38% 11 69% P04
Total 90 56,3% 70 43,8% 160 100,0%
A que otrareligion pertenece Ud, o su familia?
Adventista 5 455% 2 182% 7 63,6% X =5837
Musulman 0 00% 1 91% 1 91% P0120
Otra 0 0,0% 3 27,3% 3 27,3%
Total 5 45,5% 6 545% 11 100,0%

Fuente: Encuesta de factores que influyen en la Anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad

En la Tabla 10 se observa factores religiosos de las madres relacionado a
la anemia, donde la gran mayoria con 93,1% (149 madres) manifestaron
que pertenecen a la religion catdlica, de las cuales, el 53,1% de sus nifios
presentan anemia y 40 % no, sin diferencia estadistica significativa entre

estas variables (p=0,415 > 0,05). De 11 madres que profesan otras
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religiones, la mayoria con 63,6 % son adventistas, de ellas, el 45,5 % de
sus nifios tuvo anemia y 18,2 % no, sin diferencia estadistica significativa

entre estas variables (p=0,120 > 0,05).
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Andlisis de discusién

Los resultados obtenidos en la presente investigacion son relevantes,
dado que la anemia infantil es un problema de salud publica en los paises
en desarrollo y sobre todo en el Pera. El presente trabajo evidencié una
prevalencia de anemia de 56,3 % en nifilos de 6 a 23 meses de edad
atendidos en el puesto de salud Intiorko con un promedio de 9,95 g/dl (IC
95 9% 9,79 — 10,11 g/dl) y segun los niveles de severidad, el 35,6 % tuvo
anemia moderada y 64,4 % anemia leve. Este hallazgo suma a los
problemas nutricionales en el pais y la region, ya que constituyen un
conjunto de factores que estan relacionados directamente con la situacion
de bienestar de los individuos y el logro de las potencialidades de
desarrollo de la sociedad y del pais en general (INS-MINSA, 2010; MEF,

2009).



En la evaluacion de Indicadores del Programa Articulado Nutricional
segun monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales (2008 -2010); se
determind que la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses en el
pais fue 43.6 %, resultado que es inferior a la prevalencia del presente
estudio (56,3 %) sin embargo, ambos porcentajes son altos tanto para a
nivel regional como para el pais y probablemente la anemia continte en
edad preescolar y al ingreso a la escuela de nifios con anemia, tal como
encontré Velasquez Silva, M., (2010), altas prevalencias de anemia en

nifios de primer 12,1 %, en Tacna.

Carpio Astudillo, K. S., Flores F., et al., (2015) en un estudio sobre
“Frecuencia de anemia Ferropénica y factores de riesgo asociados en
nifios que acuden a consulta externa en la Fundacion Pablo Jaramillo
Cuenca-Ecuador” demostré6 una prevalencia de anemia en el lactante

menor de 6 meses de 24 % y en lactante mayor de 6 meses fue 40,1 %.

Guerreiro dos Reis, Marcia C., (2010) en su estudio sobre “Prevalencia
de anemia en nifios de 3 a 12 meses de vida en un servicio de salud de
Ribeirdo Preto” Brasil, también encontr6é prevalencia de anemia 20,2% en

nifos de 3 a 5 meses de edad, y 48 % en nifios de 6 a 12 meses de edad.
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Segun el primer objetivo especifico de factores biologicos relacionados a
la anemia (Tabla 1) se evidencidé que existe relacion estadistica
significativa (p=0,034 < 0,05) entre el sexo y la presencia de anemia en
los nifios de 6 a 23 meses de edad; esta relacion se encontro en nifias de
6 a 23 meses, dado que la mayor proporcion 34,4 % tuvieron anemia,
respecto a las que no tuvieron (19,4 %); mientras que en los nifios, los
porcentajes fueron similares para aquellos con (24,4 %) y sin anemia

(21,9 %).

En cuanto al factor biolégico de presencia de parasitosis relacionados a la
anemia en nifios (Tabla 3), se evidencié que existe relacién estadistica
significativa entre parasitosis y anemia (p=0,048 < 0,05), encontrando que
de un 13,1 % de nifios con parasitos, la mayoria presenté anemia (10 %)
frente a los que no (3,1 %), mientras en los que no tuvieron presencia de
pardsitos, la ocurrencia de anemia (46,3 %) con similar porcentaje

(40,6%) de los nifios sin anemia.

En concordancia con los resultados de la presente investigacion. Alomar,

M. V., (2008) en su estudio sobre Factores de Riesgo para Anemia

Ferropénica en Nifios de 6-23 meses de edad en el Centro de Salud de
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Rosario Argentina, evidencio similar resultado al presente estudio con

una incidencia parasitaria de 13,7 %.

Sin embargo, el estudio de Borndz Acosta, G.,(2005), encontr6 mayor
incidencia parasitaria de 47 % como factor de riesgo biolégico en los nifios
y adolescentes, de ellos 58,1 % presentaron anemia Ferropénica con
significancia estadistica (p < 0,001) y de los no parasitados (23 %) solo 29

presentaron anemia.

En relacion al segundo objetivo especifico sobre los factores alimentarios
relacionados a la anemia de nifios de 6 a 23 meses de edad (Tabla 4) se
determind que la frecuencia de alimentacion complementaria diaria
después de los 6 meses se relaciond significativamente (p=0,011) con la
ocurrencia de anemia.

Destacando que mas de la mitad de madres inicia la alimentacion
complementaria en sus nifios después de los 6 meses con una frecuencia
de una a dos veces al dia, de ellos 35,6 % presentan anemia, 16,4 % no,
mientras que en madres que dieron la alimentacion complementaria 3
veces al dia, la mayoria de nifios no presento anemia (22,5 %), solo

16,9% presento.
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En frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro relacionados a la
anemia, se encontr0 que el bajo consumo de pescado se asocio
significativamente a la anemia (p=0,000), de las madres que dieron a
veces el pescado a sus nifios, la mayor parte (36,9 %) no tuvo anemia,
mientras en las que nunca dieron pescado, una mayor proporcién de
nifos presentd anemia (25 %).

En forma similar el consumo de sangrecita se relacioné significativamente
a la presencia de anemia (p=0,046), de la gran parte de madres refieren

gue nunca le dieron sangrecita a sus nifios, 55,6 % presentd anemia.

La frecuencia de consumo de huevos se relacioné significativamente
(p=0,003) a la presencia de anemia, madres que nunca dieron en la
semana huevos en la alimentacion, la mayor parte de nifios presentd
anemia (19,4 %).

El consumo de menestras (lenteja, porotos, alverjitas secas) se relaciono
significativamente (p=0,001), observando que madres que nunca dieron
menestras en la semana, la mayor parte de niflos presentaron anemia
(13,1 %), a pesar de que el 83,8 % refiri6 que le daba a veces, el
porcentaje de anemia (43,1 %) fue casi similar al grupo que no tuvo

(40,6%).
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El bajo consumo de frutas se ha relacionado significativamente (p=0,003)
a la presencia de anemia, esto principalmente porgque, de las madres que

a veces dieron frutas, la mayor parte de nifios (16 %) presentaron anemia.

Alomar, M. V., (2008) en su estudio de Factores de Riesgo para Anemia
Ferropenica en Nifios de 6-23 meses de edad en el Centro de Salud de
Rosario, encontré que el consumo de carne en forma diaria es 68,8 % y
31,9 % no, en nifios de 6; 7; 8 y 20 meses de edad. Por otro lado, 94,1 %
consumen cereales y 78,4 % citricos, 51 % recibieron Lactancia Materna
Exclusiva hasta los 6 meses, 49 % formulas infantiles fortificadas y leche.

15.7 % recibe suplemento de hierro actualmente,

Sevilla Cordero, C. M., (2011) con el estudio sobre Factores que
predisponen la ocurrencia de anemia Ferropénica y Estado Nutricional en
nifos de 6 meses a 3 afos del centro poblado ampliacion de Nueva
Esperanza  Guadalupe, Ica, concluyé que uno de los problemas
prevalentes en la infancia corresponde a la desnutricion y la anemia,
ambas patologias tienen como factor determinante la deficiencia
alimentaria de nutrientes basicos, ademas de estar condicionando por
factores sociales y econdmicos, lo cual impedira, posteriormente, un
crecimiento y desarrollo adecuado en los nifios y por ende retraso de los

pueblos.
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En relacién a la cantidad de alimentos de origen animal ricos en hierro, se
encontrd relacion estadistica significativa a la presencia de anemia
(p=0,002), de madres que dieron cantidades adecuadas de alimentos de
origen animal ricos en hierro, las proporciones de nifios con anemia
fueron similares a los que no tenian, mientras de aquellas que dieron
cantidades inadecuadas, mayor proporcion de nifios 18,8 % presentaron
anemia, 5 % no.

Respecto al tiempo de suplementacion con micronutrientes para evitar la
anemia, si se encontré relacion estadistica significativa a la presencia de
anemia p= 0,001, de los nifios que recibieron suplementos menos de 6
meses, 45,6 % presentd anemia 25 % no, en cambio, de los nifios que
recibieron el suplemento por 6 meses o mas, solo un 10,6 % presentaba
anemia 18,8 % no.

En relacion al tercer objetivo especifico sobre factores -culturales
relacionados a la anemia, se determiné que el grado de instruccion tiene
relacion estadistica significativa (p=0,011 < 0,05) con la presencia de
anemia en niflos, se evidencia que en madres con nivel secundario, hay
mayor porcentaje de nifios con anemia (30,6 %) y nivel primario (21,3 %),
en cambio, en madres con nivel superior, la mayor proporcion (6,9 %) de

sus niflos no presentd anemia.
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En concordancia con lo encontrado por Borndz Acosta, G., (Tacna 2005)
en su estudio sobre Factores de Riesgo de Anemia Ferropénica en nifios
y Adolescentes, también el grado de instruccion del jefe de familia,
principalmente la  escolaridad analfabeta  estuvo asociada
significativamente con la presencia de anemia.

Bolafios Caldera, C. C., (2009) a través del estudio de Factores de riesgo
asociados a la prevalencia de anemia Ferropénica en nifios de 24 a 59
meses de edad atendidos en el Hospital Militar Escuela Doctor Alejandro
Davila Bolafios, Nicaragua, evidencié que ser hijo de madre que no haya
estudiado o que soélo haya cursado primaria incompleta se asoci6

significativamente, siendo un factor de riesgo a la anemia de los nifios

El nivel de conocimiento de las madres se relacioné significativamente a
la presencia de anemia de nifios (p=0,013), a regular nivel de
conocimiento de la madre, se encontr6 mayor proporcion 17,5 % de
nifios con anemia 'y 11,9 % sin anemia, Yy, a bajo nivel de conocimiento de
la madre, casi todos los niflos presentaron anemia, en cambio a mayor
conocimiento (62,5 %) de las madres un 31,3 % de nifios presentaron

anemiay 31,2 % no.
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El resultado difiere a resultados del estudio realizado por Marquez Ledn,
J. E., (2008) en el estudio “Nivel de Conocimientos sobre la Anemia
Ferropénica en madres del centro de salud Micaela Bastidas 20077,
donde concluye que el nivel de conocimientos que tienen las madres
sobre la Anemia Ferropénica es de nivel medio (62.5 %), indicando que
las madres no estan muy preparadas ni debidamente informadas para
prevenir la anemia y el 68,75 % de madres tienen un nivel de

conocimientos medio sobre las medidas preventivas de la anemia.

Se destaca que a pesar de obtener mayores porcentajes de madres con
conocimiento sobre temas de anemia, se encontro relacion estadistica
significativa p= 0,030 con la presencia de anemia, en madres con
conocimiento incorrecto (15,6 %) sobre causas de anemia, un 11,9 % de
nifos presentaron anemia, 3,8 % no.

Alta relacién estadistica significativa p= 0,001 a la presencia de anemia,
en madres con conocimiento incorrecto (43,1 %) sobre consecuencias de
la anemia en nifios, 28,1 % de nifios presentaron anemiay 15 % no.

Alta relacién estadistica significativa p=0,006, a la presencia de anemia,
en madres con conocimiento incorrecto (16,3 %) sobre prevencién de la

anemia, un 13,1 % de niflos presentaron anemia y 3,1 % no.
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Asi mismo, se encontré relacién estadistica significativa p=0,014 a la
presencia de anemia, en madres con conocimiento incorrecto (26,9 %) de
como se debe dar el suplemento de hierro JARABE, un 19,4 % de nifios
presentaron anemia 7,5 % no.

Relacion estadistica significativa p=0,002 a la presencia de anemia, en
madres con conocimiento incorrecto (26,9 %) de cdmo se debe dar el
suplemento de hierro en GOTAS, un 18,1 % de nifios presentaron anemia
5% no.

Relacion estadistica significativa p=0.030 a la presencia de anemia, en
madres con conocimiento incorrecto (16.9%) sobre efectos colaterales de
la suplementacidon con jarabes, un 14.4% de nifios presentaron anemia

2,5 % no.
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CONCLUSIONES

Primera

Se determind que los factores biolégicos relacionados a la presencia de
anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad atendidos en el Puesto de
Salud Intiorko, Tacna afio 2014 son: sexo femenino(34,4 %) con un nivel
de significancia de p=0,034 e incidencia parasitaria (10 %) con nivel de

significancia p=0,048.

Segunda

En factores alimentarios relacionados a la anemia en nifios de 6 a 23
meses de edad, atendidos en el puesto de Salud Intiorko Tacna afio
2014, se determin6 que la frecuencia de consumo de alimentos, con dos
comidas al dia para nifios después de los 6 meses de edad presenta

relacion estadistica significativa a la presencia de anemia p=0,011.

La alta proporcion de no consumo de pescado, sangrecita, huevos,
menestras en la semana, y a veces consumo de frutas, presenta relacion
estadistica significativa a la presencia de anemia con niveles de

significancia menores a p < 0,05.
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Cantidad inadecuada de consumo de alimentos de origen animal ricos en
hierro tiene relacion estadistica significativa p = 0,0002, y suplementacion
con micronutrientes para prevenir anemia, esquema incompleto tuvo alta
relacion estadistica significativa p=0,001 a la presencia de anemia en
nifios.

Tercera

El nivel de conocimiento regular y bajo de las madres se relacionaron
significativamente con la presencia de anemia en nifios de 6 a 23 meses
de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko con un p= 0,013;
destacando bajo conocimiento en: causas de la anemia con nivel de
significancia p= 0,030, consecuencias p=0,001 y prevencion de la anemia
p=0,006, desconocimiento de cémo dar el suplemento de hierro en Jarabe
p=0,014, en forma de gotas p=0,002, y desconocimiento sobre efectos

adversos de la suplementacion p=0,030.
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RECOMENDACIONES

Primera

Disefiar y aplicar un programa educativo comunicacional alimentario
nutricional permanente, integrado por areas de salud, educacion e
infraestructura, dirigido a madres y cuidadoras de nifios menores de 24

meses de la region Tacna.

Segunda

Generar y evaluar intervenciones participativas, articuladas a la gestién de
gobiernos locales, instituciones que ejecutan acciones para reducir
anemia Yy sociedad civil organizada, propiciando sistema de incentivos a

las familias o madres con nifios menores de 2 afos y gestantes.

Tercera

Realizar estudios similares a la presente investigacion de caracter
comparativo por ambito rural y urbano que posibiliten explicar otros
factores como socioecondmicos relacionados a la anemia en nifios, y

otros grupos vulnerables a nivel regional.
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ANEXO N° 1

ENCUESTA Ne [T 1]

Factores que influyen en la Anemia en nifios de 6 a 23 de edad, que acuden al Puesto de Salud Intiorko,
Tacna Afo 2014

Fechade laentrevista..........cccccieiiiiii i i e
Direccion de la vivienda...........ccccoeieiiiiiiiiiiii e

Localidad..........cceuveiieiiiiiiin e Distrito........ccoovvviiiiiinnns Provincia.........ccccoeivninennnnn. Depart
amento........coiiiiiiiii

Nombre de la Madre o cuidadora

Nombre del NifO......cccviiiiiiii e e r e r e nr e

Fecha de nacimiento del Nifio dia/mes/afio

I: FACTOR BIOLOGICO:

Edad del | Sexo |Peso Peso Longit |DXNut. |DX Nut. |DX Nut. | Resulta | Resultado de
nifio al actual ud P/E TIE do

(meses) (F) (M) n(aK(ée)r (Kg) (Cm) P/T HB Parﬁzictgss en

*) ©)

Tipo:

II: FACTOR ALIMENTARIO
2.1 Actualmente su nifio esta lactando?
Si
No Sila respuesta es No, pasa a la pregunta 2.3
2.2 Desde cuéndo lacta?
a) desde el nacimiento
b) después de una semana de nacido

c) Después de los 15 dias de nacido

Jooo oo

d) Después del mes
Pasa a la pregunta 2.4

2.3 Hasta que edad lact6?
a) <=2meses

b) 3 a4 meses

c)

meses
2.4 ¢ Actualmente su nifio, que tipo de leche recibe?(solo marcar una respuesta)
a) Leche materna exclusiva

b) Leche materna + otra leche

Juo oot

c) Solamente otra leche
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2.5 Después de los 6 meses ¢Qué alimentos le da de comer a su nifio? (solo marcar una respuesta)
a) Papillas espesas ( Carnes+tubérculos+ verduras)
b) sopas caldos sin carne

c) papillas espesas mas leche materna

d) otros: Cual?
2.6 Que cantidad le da de comer a su nifio después de los 6 meses . (solo marcar una respuesta)

a) unacucharada (.

b) dos cucharadas ]

c) tres cucharadas L]

d) Cuatro cucharadas (I

2.7 Cuantas veces al diale da de comer a su nifio después de los 6 meses y que cantidad en
cucharadas. (solo marcar una respuesta)

a) Unavez 1]
b) Dos veces L]
c) Tres veces L]
d) Cuatro veces ]
2.8 De los siguientes alimentos ¢con que frecuencia le da de comer a su nifio?
SIEMPRE A VECES NUNCA
ALIMENTOS 3veces 2 veces 1vez
diario por por por

semana semana semana

Pescado,

Higado de pollo

Sangrecita

Carne de res

Carne de Pollo

lacteos

Huevos

Menestras como : lenteja, porotos,
alverjitas secas

Cereales como: arroz, quinua, trigo,
maiz

Tubérculos como papa, camote, yuca

frutas

Verduras

2.9 Qué cantidad de alimentos de origen animal ricos en hierro (AOA) como carnes rojas, pescado,
higado, sangrecita le da a su nifio  (solo marcar una respuesta)

a) una cucharada
b) dos cucharadas

c) tres cucharadas

Juoa

d) otra cantidad, cuanto.......................
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2.10 Su nifio recibe alguna vitamina o suplemento para evitar la anemia? (solo marcar una respuesta)
a) Jarabe (sulfato ferroso)
b) Gotas
c)  Multimicronutrientes

d) Ofro,cual......cccveuiiiiiiiiiin,

2.11 Le datodos los dias?

Si

[

No

2.12 Cuanto tiempo le ha dado la vitamina o el suplemento para evitar la anemia?

i

a) durante 6 meses
b) menos de 6 meses

d)otrarazon.................

Ill: FACTOR CULTURAL (Instruccién Conocimiento y Religién)

3.1 ¢Cual es su grado de instruccién?
a) Sin Instruccion
b) Primaria.
c) Secundaria
d) Superior

3.2 Ha escuchado hablar sobre Anemia?

Ui oooo

Si
No
3.3 Ud. puede decirme que es Anemia? (solo marcar una respuesta)
a) Esunaenfermedad contagiosa o infecciosa.
b) Es una enfermedad donde el nifios baja de peso rapidamente.
c) Esunaenfermedad de la sangre, donde disminuye la hemoglobina
d) Desconoce
3.4 Sabe usted como se reconoce cuando un nifio esta con Anemia? (solo marcar una respuesta)
a) piel rosada
b) piel y pupilas pélidas
c) piel azulada
3.5 Como puede saber y confirmar si su nifio tiene Anemia? (solo marcar una respuesta)
a) Prueba de colesterol

b) prueba de glucosa

Joo oot ogod

c) Prueba de hemoglobina y hematocrito

3.6 Sabe Ud, por que le de anemia a los nifios?
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a) Por que no come alimentos ricos en hierro como higado, sangrecita, pescado, carnes rojas [__|

b) Por que no come espinacas, betarraga, y otros vegetales
c) Por lactancia materna
3.7 Sabe Ud, como afecta la anemia en los nifios?
a) Demora en aumentar su peso
b) Bajo rendimiento escolar y de aprendizaje

c) afecta a los huesos

3.8 Sabe Ud. Como se debe tratar la Anemia? ( marcar solo una respuesta)
a) Convacunas
b)  Con Suplemento de hierro (jarabe, Gotas,)
c) Con Calcio
d) Ofro..Cual.....
Si la respuesta es Ninguna, pasa a la pregunta 3.14

3.9 Sabe usted, como se previene la anemia (marcar solo unarespuesta)
a) Con medicinas
b) Con Suplemento de hierro (jarabe, gotas o chispitas) mas alimentos que contienen hierro
¢) Con mates o yerbas

d) Ninguna de las anteriores

3.10 Sabe usted como debe darle al nifio el suplemento de hierro en forma de JARABE?
a) Enunvaso con agua antes de la comida principal
b) Puro jarabe media hora antes de la comida principal

3.11 Sabe usted como debe darle al nifio el suplemento de hierro en forma de GOTAS?
a) Enun vaso con agua antes de la comida principal
b) Pura gotita media hora antes de la comida principal

3.12Sabe usted como debe darle al nifio el suplemento de hierro en forma de CHISPITAS?
a) Con la sopita

b) En lapapillay en la primeras dos cucharadas de la comida

Joto tobbooon oo

o oo oo

3.13 Usted sabe Cuanto tiempo debe tomar el suplemento de hierro el nifio para evitar la anemia

a) Diariamente durante un mes
b) Diariamente durante dos meses
c) Diariamente durante cuatro meses
d) Diariamente durante 6 meses por lo menos
3.14 Conoce de algunos efectos que podria presentar el nifio, cuando le da el jarabe?
a) Dolor de estbmago, nauseas, diarreas
b) Dolor de cabeza mareos
¢) Sudor, subida de presion

3.15 Donde debe Ud acudir cuando su nifio esta con anemia?
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a) Consulta en Farmacia
b) Acude al establecimiento de salud
c) Consulta a la vecina o familiar

d) Ofro, donde.............ceennene

EACTOR RELIGION

3.16Usted y su familia pertenece a lareligion catélica?
Si
No

Sila respuesta es Si culmina la entrevista
3.17 A que otra religion pertenece Ud, o su familia ?

a) Adventista
b) Agua Viva
¢) Mormoén

d) Musulman

e) Otra, cual?.........cccceevnennn.

3.18 Su religion le permite consumir carnes de origen animal a Usted, y a sus nifios?
Si
No
Sila respuesta es No pasa a la siguiente pregunta
3.19 porque?
a) Las carnes contaminan al cuerpo y espiritu
b) Consumir carnes, provoca agresividad en las personas

¢) Los nifios se enferman mucho por comer carnes

3.20 Su religion le prohibe extraccién de sangre en usted y sus nifios
Si
No
3.21 porque?
a) Esun pecado
b) Les hace dafio a los nifios
¢) Porque asi lo dice la biblia

d) Los nifios pueden enfermar
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ANEXO N° 2

CONCENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO: FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA EN NINOS DE 6 A 23 MESES DE
EDAD, ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD INTIORKO, ANO 2014

Estimada Madre, Padre o Tutor:

La Anemia en nifios es una enfermedad que se produce por muchos factores y la mas frecuente
es por baja concentracién de hemoglobina en sangre y esto por no disponer hierro en cantidades
suficientes en el organismo, se presume que otro factor es la parasitosis.

Si un nifio presente anemia a temprana edad, las consecuencias y dafios pueden ser irreversibles
si no se realizan acciones inmediatas y de prevencion, un nifio afectado con anemia se estaria
dafiando la estructura y conexiones de sus neuronas limitando su desarrollo cognoscitivo
principalmente.

El estudio nos permitird evidenciar en factores bioldgicos y otros que puedan estar relacionado a la
presencia de anemia, por tal razén tenga a bien tomar su decision informada para que su nifia o
nifio de 6 a 23 meses de edad pueda tomarse una muestra en sangre para determinar anemia y
muestra de eses para evaluar parasitosis en forma gratuita.

DECLARACION:

Con DNIL ..o ,atendido en el Puesto de Salud Intiorko del distrito de Ciudad
Nueva, dejo constancia haber sido informado sobre Anemia  causas, sus consecuencias y
prevencion. Por lo tanto autorizo y por propia voluntad al personal, para que tome la muestra de
sangre y eses a mi menor hijo, y me comprometo a recoger el resultado en establecimiento de
salud.

Firma del padre o representante

Huella digital

Tacna......... ,de........ del 2014
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ANEXO N° 3

PRUEBA DE INDEPENDENCIA

JI-CUADRADO

PRUEBA ESTADISTICA

Hipotesis:
Ho: No Existe relacion entre el factores bioldgicos, alimentarios y
culturales con la anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad,

atendidos en el Puesto de Salud Intiorko Tacna, afo 2014.

Ha: Existe relacion entre factores bioldgicos, alimentarios y
culturales con la anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad,

atendidos en el Puesto de Salud Intiorko, Tacna afo 2014.

Sea a =0.05.

Prueba Estadistica:

_ O - 2
Xz_Z( EE)

Distribucién de la prueba estadistica: Cuando H, es verdadera, X2
sigue una distribucién aproximadamente X? con (r-1) (c-1) = 1 grados

libertad.
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e Regla de decision: Se rechaza H, si el valor de X? es mayor o igual que
3,4143.

e Calculo de la Prueba estadistica:

Tabla de contingencia Parasitosis * Anemia
Anemia Total
Anemia Normal
s Recuento 16 5 21
o Frecuencia esperada 11,8 9,2 21,0
Parasitosis
NO Recuento 74 65 139
Frecuencia esperada 78,2 60,8 139,0
Recuento 90 70 160
Total ]
Frecuencia esperada 90,0 70,0 160,0
Prueba de Chi-cuadrado X*=3,906 G.L=1 p=0,048

Decisién estadistica: Se Rechaza H, porque 3,906 es mayor que 3,4313

y el valor p es < 0,05.
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