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Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo principal establecer la relacion entre los factores
asociados y la presencia de anemia, en nifios menores de cinco afios atendidos en el CS
Aucallama, durante el periodo 2023-2024. Para ello se aplico un disefio de estudio no
experimental, transversal y de enfoque retrospectivo; asi mismo, se tuvo un muestreo no
probabilistico por conveniencia, en la cual se obtuvo informacion a través de historias
clinicas de los nifios atendidos en el afio 2023 y 2024, la cual fue llenada en una ficha de
recoleccion de datos respetando el anonimato de cada usuarios, la ficha fue dividida en 3
dimensiones: factores sociodemograficos, antecedentes de salud y entorno de vivienda. Se
obtuvo 100 registros completos de nifios con anemia y 199 registros completos de nifios sin
anemia. El andlisis estadistico demostr6 con mayor asociacion (OR: 10,26) a contar con
servicios basicos de agua y desagiie en viviendas, como factor protector frente a la anemia.
Por tanto, se concluye que contar con dichos servicios influye en la presencia o ausencia de

anemia de nifios menores de cinco afios, entre otros factores con menor asociacion.

Palabras clave: Anemia; Factores de Riesgo; Nifio Preescolar; Determinantes de salud.
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Abstract
The main objective of this study is to establish the relationship between associated factors
and the presence of anemia in children under five years of age treated at the Aucallama CS
during the period 2023-2024. A non-experimental, cross-sectional, and retrospective study
design was used. Non-probability convenience sampling was used, in which information was
obtained through medical records of children treated in 2023 and 2024. Information was
completed on a data collection form, respecting the anonymity of each user. The form was
divided into three dimensions: sociodemographic factors, health history, and living
environment. One hundred complete records were obtained from children with anemia and
199 complete records from children without anemia. Statistical analysis showed a greater
association (OR: 10.26) with having basic water and sewage services in homes as a protective
factor against anemia. Therefore, it is concluded that having these services influences the
presence or absence of anemia in children under five years of age, among other factors with

a lesser association.

Keywords: Anemia; Risk Factors, Preschool Child; Health Determinants.



I. INTRODUCCION

El presente estudio abord6 un problema de salud publica que tiene consecuencias en todas
las etapas de vida y conocer los factores asociados a ella, permitié abordarlo con mayor
efectividad, sobre todo si se estudia en una poblacion determinada, asi mismo, se puede
presentar dichos resultados a las personas encargadas de los decisiones en torno a la salud

de la poblacion.

Este estudio estuvo compuesto por cinco capitulos en los cuales se establecieron si existe
relacion entre los factores asociados y la presencia de anemia, en nifios menores de cinco
afios atendidos en el CS Aucallama, durante el periodo 2023-2024. El problema se abordo
en el primer capitulo, considerando el objetivo principal y los especificos, asi como la

justificacion tedrica, metodologica y practica.

El marco tedrico y los respectivos antecedentes se explicaron en el segundo capitulo,
tomando en cuenta que el problema de anemia es multifactorial, se considera estudios
previos que tengan mayor similitud con la presente investigacion. También se considero
los valores de hemoglobina bajo el cual se ha evaluado a los nifios, tomando en cuenta el
cambio de normativa al respecto. Se incluyeron las hipotesis, estableciendo la posible
asociacion de los factores sociodemograficos con la presencia de anemia en nifios menores

de cinco afios atendidos en el CS Aucallama, durante el periodo 2023-2024.

El tercer capitulo detalla la metodologia del estudio, el cual tiene un disefio no experimental,
transversal y de enfoque retrospectivo. Se especifica que el muestreo es de tipo no
probabilistico por conveniencia y la informacion se obtiene de los registros de nifios

atendidos en el periodo de tiempo indicado, respetando el anonimato de los mismos.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados encontrados, tanto para nifios con anemia,
sin anemia y la asociacion de factores entre ellos, con la respectiva descripcion en cada
tabla y su explicacion estadistica. Asi también se puede comparar nuestros resultados con

otros estudios similares.

En el ultimo capitulo se presentan las conclusiones halladas de acuerdo a los resultados

estadisticos, asi mismo, se puede recomendar realizar mas estudios definidos a las
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caracteristicas de una poblacion con la finalidad de mejorar la salud de una poblacion

definida.
1.1. Planteamiento del problema

La anemia sigue existiendo como una preocupacion de salud publica y la presencia de la
misma trae consecuencias a lo largo de toda la vida, mas aun si se inicia en una edad crucial

como es la primera infancia (1).

La anemia, afeccion en que la cantidad de sangre contiene glébulos rojos
insuficientes, o que la hemoglobina (Hb) es mas baja que los puntos de referencia para
sexo, edad y altura geografica de las personas. La anemia tiene diversas causas, pero, la
baja alimentacién con insumos que contienen importante contenido de hierro en el
consumo diario, es el causante de mas del 50 % del total de casos de anemia (2). Otras
causas son, deficiencia de vitamina B9, deficiencia de vitamina B12, déficit de retinol,
presencia de infecciones sean recientes o cronicas, la presencia de parasitosis,
envenenamiento por metal pesado, trastornos adquiridos o hereditarios que influyen en la

produccion de Hb y la pervivencia de los eritrocitos (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que a nivel internacional la
anemia aqueja a los menores de 6 a 59 meses en 20%, afecta a 37% de las embarazadas y
un 30% de las mujeres de 15 a 49 aios, esto significa que involucra a 1620 millones de
personas, el equiparable al 24,8 % del total de las personas, y aqueja mas a los que estan

en la primera infancia (47 %) (3).

De acuerdo con datos del Banco Mundial, la prevalencia en anemia en infantes en
Africa era de 44% en el 2019, y en Asia Meridional era de 52%, encontramos 13% a

Australia y a Europa con 18%. (4).

La ENDES (Encuesta Demografica y de Salud Familiar) del 2020 segun residencia,
refiere que la cantidad de nifios/as que presentan anemia, es mas significativo en los que
viven en el sector rural (48,4%) que los que residen en sector urbano (36,7%). De acuerdo
a la region natural, se concluye que la cantidad de nifios/as con anemia tiene valores mas

altos, en los que estan en la region Sierra (48,5%) y asi también los menores cuyas
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progenitoras pertenecen al menor quintil de riqueza (50,5%).

En agosto a octubre 2020, en plena pandemia se implementd el Plan
MINSA/COVID-19, con la finalidad de que se contintie con las acciones de prevencion de
anemia que se habian visto afectadas por el distanciamiento social (suplementacion de
hierro, visitas domiciliarias y sesiones demostrativas de alimentos), si bien mejoraron

indicadores, no se logrd el avance que se tuvo antes de la pandemia. (6)

Segun ENDES 2022, el 33,6% de nifios/as de seis a cincuenta nueve meses tuvieron
anemia. Comparando con el afio anterior, el nimero de menores con anemia, de este grupo
de edad se increment6 en 5,2 puntos porcentuales; no obstante, en comparacion con el
2017, el porcentaje tendid al decrecimiento. La anemia en menores de seis a 59 meses
afectdo mas a los del area rural (42,4%); Esta misma tendencia se aprecia entre ambos tipos

de area si se compara en los ultimos cinco afios.

Actualmente en Peru el 40.1% de los menores de seis a treinta y cinco meses,
presenta anemia en algiin grado; esto equivale a casi 700,000 infantes menores de treinta

y seis meses diagnosticados con anemia, de un total 1.6 millones en todo el pais (8).

La cantidad de personas anémicas se presenta en mas cantidad en el sector rural
(50,9 %), lo contrario al sector urbano (40,9 %) y en menor quintil (53,6 %), que casi
alcanza el doble del quintil superior, evidencia que ilustra las singularidades de este
trastorno y su vinculo con determinantes sociales, por ello también hay diferencias en los

resultados de las diferentes politicas instauradas (7).

En la region Lima, la tasa de nifios(as) anémicos de seis a treinta y seis meses es de

prevalencia moderada (8).

En el semanario Comex Peru se mencion6 que el Ministerio de Salud invierte en
prevencion y disminucion de anemia a través de diversos programas presupuestales, siendo
el articulado mas importante el Programa Articulado Nutricional (PAN), que en el afio
2022 tuvo menos presupuesto que afios anteriores, pero también menos ejecucion, lo cual
perjudicaria el desempefio. Aunado a esto, en el afio 2022 se produjo una crisis alimentaria,

hubo escasez de fertilizantes, alto costo en combustible, eventos climaticos, lo cual
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contribuyd al alza de precio de los alimentos que tiene alto valor de hierro; y si
consideramos que es posible que el poder adquisitivo de las familias se vio reducido por la
desaceleracion en nuestra economia, tenemos que la dinamica de la anemia es mas
compleja y se relaciona con las particularidades de cada hogar (acceso a servicios basicos,
ubicacion de vivienda, poder adquisitivo e inversion del mismo), conocimientos y habitos

de sus integrantes (9).

Asi también, en la revista Gestion, se enfatizd el impacto de la anemia a corto plazo
por la deficiencia nutricional, y a largo plazo afecta el desenvolvimiento de los nifios en el
ambito fisico y mental. La anemia afecta el potencial del nifio y sus logros educativos, de
esa manera afecta el capital humano, la productividad de la economia, y asi condiciona el

crecimiento econdmico de manera futura (10).

A nivel nacional hay diversos programas que luchan contra la anemia, tales como
Cuna Maés, Qali Warma, Juntos, Pension 65, Foncodes, Contigo; siendo los 4 primeros

activos en el distrito de Aucallama.

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto y sobre todo las consecuencias
de la anemia en la primera infancia, motiva a querer conocer qué factores estan vinculados
a la anemia en los nifios/as del dominio del CS Aucallama, el cual tiene la particularidad
que tiene zona rural y zona urbana; sin embargo, el mayor porcentaje de su poblacion es
migrante y no todos cuentan con los servicios basicos de saneamiento, mas atn en los

lugares que recién se esta poblando.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadles es la relacion entre factores asociados y la anemia en nifilos menores de cinco

anos?

1.2.2. Problemas especificos
a) ¢Cuales es la relacion entre los factores sociodemograficos y la anemia, en nifios
menores de cinco afios?

b) (Cuales es la relacion entre los factores de salud y la anemia, en nifios menores
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de cinco afos?

¢) ¢Cuales es larelacion entre los factores de vivienda y la anemia, en nifios menores

de cinco anos?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los factores asociados y la anemia en nifios menores

de cinco afios
1.3.2. Objetivos especificos

a) Establecer la relacion que existe entre los factores sociodemograficos y la anemia, en
nifios menores de cinco afios.

b) Establecer la relacion que existe entre los factores de salud y la anemia, en nifios
menores de cinco afos.

c) Establecer la relacion que existe entre los factores de vivienda y la anemia, en nifios

menores de cinco anos.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

La anemia constituye un problema de salud ptblica de origen multifactorial, cuyos efectos
pueden perdurar a lo largo de la vida de quienes la padecen (9). Si bien es ampliamente
reconocida en la literatura cientifica y en las politicas sanitarias, su prevalencia puede variar
en funcion de las condiciones especificas del entorno social y demografico. En este sentido,
resulta fundamental identificar los factores asociados a esta condicién en poblaciones
particulares, como la atendida en el Centro de Salud Aucallama, caracterizada por su

naturaleza urbano-rural y un elevado porcentaje de poblacion migrante.

Como estrategia preventiva y de deteccion temprana, se ha incorporado el tamizaje
de hemoglobina en grupos vulnerables —mnifios, adolescentes, gestantes y puérperas—,

independientemente de la presencia de sintomas (5). Dichas acciones permitieron reconocer

15



oportunamente nuevos casos en el Centro de Salud Aucallama e implementar
intervenciones dirigidas a reducir el impacto de la anemia y sus consecuencias a largo plazo.
De este modo, la presente investigacion no solo aporta al conocimiento académico, sino
que también se convierte en una herramienta practica para la mejora de la salud infantil y
comunitaria. Ademas, permite generar evidencia cientifica aplicable al disefio de politicas
y estrategias de intervencion mas efectivas, orientadas a disminuir la prevalencia de esta
enfermedad y a contribuir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la

salud y el bienestar.
1.4.2. Justificacion Metodologica

La ficha de recoleccion de datos que se empled contempla lo que se quiere investigar y
cumpli6 con el disefio de la investigacion. Los datos fueron extraidos del padréon que maneja
de manera interna la nutricionista del CS Aucallama, por tanto, se contdé con informacion
actualizada al respecto. Asi mismo, la informacioén faltante se obtuvo de las historias clinicas

de dichos nifios.

La informacion recolectada permitié conocer las particularidades de los hogares de

los nifios que tienen anemia y que residen en la jurisdiccion del CS Aucallama.
1.4.3. Justificacion Practica

Las conclusiones y resultados fueron presentados en reuniones del Comité Multisectorial
de Salud del Distrito de Aucallama, las cuales se llevan a cabo periddicamente, a fin de que
el personal que trabaja en salud y las autoridades del Distrito conozca la realidad de la

jurisdiccidn, y que dicha informacion se socialice a las entidades involucradas.

A pesar de ver que los casos de anemia infantil en nuestro pais han disminuido en
comparacion con aflos anteriores, aun tenemos zonas con porcentajes preocupantes. Para
enfrentar la anemia infantil, no debemos enfocarnos solamente en el manejo terapéutico,
sino que se debe abordar teniendo en cuenta las particularidades étnicas, geograficas y
socioeconomicas, que afectan el desenvolvimiento y alimentacién del nifio, con énfasis en
medidas de prevencion que se sustenten en politicas publicas con intervenciones en beneficio

de la infancia (11).
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Conocer los factores ligados a la anemia en los nifios del Centro de Salud Aucallama,
permitirad que las autoridades tanto de salud como del gobierno local puedan unir acciones
para prevenir la incidencia de anemia, actuando sobre dichos determinantes en lo que sea

posible desde las instituciones que presiden.

Disminuir la anemia en la poblacion objetiva, disminuira las consecuencias y mejorara
la calidad de vida de los individuos a largo plazo, teniendo poblacion con mas oportunidades

de productividad.
1.5. Limitaciones de la investigacion

En la presente investigacion fue necesario reconocer ciertas limitaciones metodoldgicas y
contextuales. El disefio transversal seleccionado permiti6 analizar inicamente la asociacion existente
entre las variables, sin llegar a establecer relaciones de causa-efecto. La informacion obtenida acerca
de los factores sociodemograficos, de salud y de vivienda provino de lo mencionado por los padres o
cuidadores, lo que puede generar sesgos de recuerdo o de deseabilidad social. Asimismo, la
investigacion se desarrolld con la poblacion que acude a un solo centro de salud, lo cual restringe la
extrapolacion de los hallazgos hacia otras realidades con caracteristicas distintas. A ello se suma que

las restricciones de tiempo y recursos influyeron en el tamafio muestral alcanzado.
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CAPITULO II MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Lépez et al. (2020), realizaron el trabajo analitico y transversal, titulado “Prevalencia de
anemia en nifios preescolares hijos de madres jovenes en la parroquia El Valle, Cuenca,
2020 y tuvieron como objetivo: “Establecer la prevalencia de anemia en preescolares que
asisten a centros de cuidado infantil pertenecientes a madres jovenes en la parroquia El
Valle y los principales factores asociados”. La anemia ferropriva afecta a infantes sin
distinguir estratos socioecondémicos y es estimado como una preocupacion de salud publica.
Se evidencid que las progenitoras en edad adulta tienen una ventaja sobre las mas jovenes en
cuanto al entendimiento sobre cuidado en infantes. La investigacion tuvo el objetivo de
identificar la prevalencia, y se hall6 un porcentaje de 32,4%, en los que el 56% son varones;
escolaridad de la progenitora es nivel secundario en un 65%, no contar con saneamiento
basico en un 58% y un 60% nifios de progenitoras menores de 25 afios. Al culminar esta la
propuesta de crear estrategias educativas para contribuir a la reduccién de los casos de

anemia, asi como los efectos a corto y largo plazo (12).

Gongora et. al (2020) realizaron el estudio de corte transversal, observacional y
descriptivo, titulado “Factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios menores de un afio”
cuyo objetivo fue “Identificar los factores de riesgo de anemia ferropénica en nirios menores
de un ario pertenecientes al Policlinico Docente ““7 de Noviembre” del municipio Majibacoa
durante el ario 2020”. Se realiz6 el estudio en bebés de menos de doce meses con anemia
ferropriva que pertenecen al Policlinico Docente “7 de Noviembre” del municipio Majibacoa
en el afio 2020. El universo fue conformado por cuarenta y dos nifios con edades menor a los
doce meses y que presentaron anemia ferropénica; se estudié al total de menores. Se
analizaron las siguientes variables: grado de anemia, sexo, edad, factores de riesgo biologicos
y factores de riesgos socioculturales. Los resultados fueron que el 61,9 % eran mujeres; en
cuanto a edad, la mas representativa fue la de menos de 6 meses en ambos sexos, aunque
mayor porcentaje en las personas de sexo femenino (33,3%); el 61,9 % tenian anemia leve.
El 69,0 % de las progenitoras que cursaron con anemia en el embarazo, sus hijos presentaron

anemia ferropriva; ademas de ello, el 47,6 % de los bebés menores de un afio habian dejado
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la lactancia materna exclusiva. Las conclusiones fueron que, el peso bajo en el nacimiento,
el tener historial de anemia en la gestacion, la ablactacion incorrecta y abandono del
amamantamiento exclusivo constituyen importantes factores de riesgo en el origen de la

anemia ferropriva en bebés de menos de doce meses de edad. (13).

Moyano et. al. (2020), en la investigacion analitica con corte transversal y
temporalidad retrospectiva, titulada “Factores asociados a la anemia en nifios ecuatorianos
de 1 a 4 afios” tuvieron como objetivo: “Identificar los factores asociados a la anemia en
nifios/as que acuden al Centro de Desarrollo Infantil “los Pitufos del Valle” Cuenca —
Ecuador”. La afectacion por anemia genera preocupacion y capta la atencion de
organizaciones internacionales y nacionales, asi como del personal de salud, y aqueja a una
de las etapas mas vulnerables que es la infancia. La prevalencia, segiin la OMS, es de 24,8%
en el mundo, y se estima que 1620 millones de individuos tienen anemia. Fue un estudio de
casos y controles con una muestra fue 52 casos (nifios anémicos) y 52 controles (nifios sin
anemia), la poblacién de estudio fueron infantes del Centro de Desarrollo Infantil “Los
Pitufos”. Para recolectar la informacion se prepard una hoja de datos y se llen6 acorde a los
registros del historial médico, se registrd resultado de hemoglobina, uso de suplementos,
medicion de talla y peso; la informacion de peso al nacer y tiempo de embarazo al nacimiento
fue obtenida del carnet de vacunas. La asociacion se dio por medio de la razon de momios,
x2 y regresion logistica. En los resultados se identifico un cuarteto de factores ligados con la
anemia: Habitar en area rural, relacion de momios 3.03 (IC 95% 1.36-6.77) baja de
micronutrientes, relacion de momios 5.23 (IC 95% 1.07-25.54), peso bajo al nacimiento,
relacion de momios 8.33 (IC 95% 1.77-39.12) y prematuridad, relacion de momios 5.95 (IC
95% 1.77-39.12). Se tuvo como conclusiones: que la anemia en los menores se enlazd a
circunstancias ligadas a vivir en zonas rurales, disminucién de micronutrientes, bajo peso al

nacer y nacimiento prematuro. (14).

Orellana (2019) realizd una investigacion, la cual tuvo el titulo “Prevalencia de
anemia ferropénica y factores asociados en pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados en el
servicio de pediatria del hospital “José carrasco Arteaga” ano 2017, cuyo objetivo fue:

“Determinar la prevalencia de anemia ferropénica y los factores asociados en los nifios
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hospitalizados en el Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca, 2017”.
Vemos que, en su método, la muestra tuvo 187 personas entre doce a cincuenta y nueve meses
de edad, internados en el sector de Pediatria y que cumplian con las condiciones de inclusion;
los valores se sacaron del sistema AS400, a través de informacion directa de los tutores o
progenitores, ademas de la biometria al ingreso del usuario. Se hizo un andlisis descriptivo y
de correlacién entre anemia ferropriva y las siguientes variables: edad, sexo, lugar de
procedencia, estatus social y econdmica e ingresos del encargado familiar, estado de
nutriciéon, edad en la que dejo el amamantamiento exclusivo, inicio de alimentacidon
complementaria, falta de diversidad alimentaria, alimentacion con altos valores o fortificados
con hierro, edad de ablactacion, uso del biberén, edad de inicio del régimen alimenticio
familiar, suplementacion de hierro. Se tuvo como resultados que en la poblacion estudiada el
23% tiene Anemia Ferropénica, encontrando una fuerte asociacion entre anemia y el
amamantamiento exclusivo menor a seis meses y la alimentacién no variada, los otros
factores en mencion no mostraron asociacion significativa, la gran mayoria de la poblacion
se singulariza por un estado nutricional dentro de lo esperado, en edades pre escolar y nivel
medio de condicidn socioecondmica. Las conclusiones obtenidas fueron que es vital mejorar
la alimentacion después de los seis meses de vida, en la diversidad y persistir en el trabajo

para la prevencion de anemia. (15)

Palma (2019) hizo una investigacion de disefio descriptivo y transversal utilizando la
informacion de ENDES 2017, cuyo objetivo se presentd como: “Determinar la prevalencia
de anemia y sobrepeso u obesidad en nifios de 6 a 59 meses, asi como sus factores
asociados”. El criterio de anemia y sobrepeso u obesidad en base a la OMS, fue dada con el
resultado de Hb <11 g/dl, para considerar sobrepeso el Z score >2 y <3 DE, y para considerar
obesidad el Z score > 3 DE; las variables sociodemograficas evaluadas fueron: orden de
nacimiento, sexo, edad, lugar de vivienda, ingresos econdmicos y educacion materna. La
muestra fue 20,342 menores. Como resultado se obtuvo que el porcentaje de anemia y
sobrepeso u obesidad fue 1.8% (IC95%: 1.5-2.1). Conforme aumenta la edad, se evidencia
que retrasa el inicio de la anemia, sobrepeso y obesidad, convirtiéndose en un factor protector.
Pertenecer al sexo femenino [OR: 0.62 (0.40 — 0.97); p=0.035], asi como nivel de formacion

primaria completa de la progenitora [OR: 0.18 (0.03 — 0.98); p=0.047] se evidenciaron como
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protectores para la anemia y sobrepeso. Asi, vemos que el quintil alto de riqueza [OR: 0.04
(0.01 -0.31); p=0.002] y el tercer orden de nacimiento [OR: 0.23 (0.07 — 0.76); p=0.016)] se
evidenciaron como factores protectores para anemia y obesidad. En las conclusiones,
observamos que se encontraron factores protectores para anemia y sobrepeso o anemia y
obesidad, como el sexo, la edad, orden de nacimiento, ingresos econdémicos y nivel de
estudios de la madre. Pero se requieren mds investigaciones para complementar y/o

corroborar la informacion mencionada (16).

Pedraza et. al. (2018) presentaron el estudio transversal llamado “Factores asociados a
las concentraciones de hemoglobina en preescolares”, que buscd “Identificar en nifios
preescolares la asociacion de las concentraciones de hemoglobina con caracteristicas socio
-ambientales, maternas, biologico-nutricionales y las condiciones de salud; asi como con las
concentraciones sericas de zinc y retinol”. Tuvo un total de 335 menores, representantes de
los nifios de jardines de infantes del municipio de Campina Grande, Paraiba. En los 294 nifios
evaluados, el modo ajustado obtuvo menos valores de hemoglobina en nifios cuyo de tipo de
casa es diferente a la de material de ladrillo; recoleccion no publica de la basura; no cuenta
con tratamiento del agua para beber; dificultad materna para o hacer cuentas, leer o escribir;
se encuentran en edad de nueve a veinticuatro meses; tuvieron peso/edad < - 2 en puntuacion
estandar y presentaron problemas de salud en las ultimas dos semanas, asi como casos de
bajas densidades en sangre de zinc y vitamina A. Dentro de las multiples causas de bajas
concentraciones de hemoglobina en sangre, estdn condiciones socio-ambientales y
singularidades materno-infantiles que enfatizan la relevancia de medidas que estén dirigidos
a los nifios de menor edad, de progenitoras con menor nivel educativo y con preocupaciones
en el peso, estado de salud y estado nutricional de otros suplementos vitaminicos importantes

en el desarrollo de los menores (17).

Cumbicus (2022) realiz6 un trabajo de disefio no experimental, cuantitativo de tipo
basico, llamado “Factores asociados a la presencia de anemia ferropénica en menores de 36
meses, centro de salud Lagunas”. El objetivo fue “Determinar la relacion entre los factores
asociados a la presencia de anemia ferropénica en menores de 36 meses, Centro de Salud

Lagunas, Piura 2022”. La muestra es de 114 progenitoras y los registros médicos de los
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infantes que tienen menos de 36 meses de edad. Al culminar se dedujo que, en Factores
Sociodemograficos, los que presentan anemia viven en la zona rural, tienen ingresos por
debajo de 1025, estudiaron hasta nivel primario y conviven con mas de siete personas. En la
dimension Caracteristicas del Nifio, las madres tuvieron por debajo de cuatro atenciones en
la gestacion, exclusiva lactancia materna y tuvieron por debajo de 3 dosis de suplementacioén
con hierro en la gestacion. Ademas de lo anterior, en la dimension Consejeria y Monitoreo,
no tuvieron consejerias en el embarazo ni visitas posterior a la indicacion del agregado de
hierro, no sabe donde adquirir el suplemento de sulfato ferroso y como debe tomar los
suplementos. Para culminar, en la dimension Participacion del Estado, obtuvieron
medicamentos preventivos y la indicaciéon adecuada, sin embargo, usualmente las
progenitoras olvidaban como aplicar el agregado de hierro. En las conclusiones tenemos que,
los factores ligados son decisivos para la existencia de anemia en los nifios/as, descartando

la edad de la madre y el entendimiento de medicamentos preventivos (18).

Orellana (2022) realiz6 la investigacion de disefio no experimental con enfoque de
investigacion cuantitativo a nivel transversal y correlacional, titulado “Factores
determinantes de la anemia en nifios menores de 3 afios en Ica, 2021”; este trabajo presento
el objetivo: “Identificar los factores de riesgo determinantes asociados a la anemia en nifios
menores de 3 arios en la Provincia de Ica, 2021”. Los resultados fueron: El grado de anemia
predominante fue anemia leve con un porcentaje de 31.3 % y el 2.1 % de los menores tuvieron
anemia moderada con resultados que entre 7.0 y 9.9 gr/dl. En los factores de riesgo decisivos,
vinculados a la existencia de anemia en infantes, tenemos a los Factores de riesgo en
Nutricidn que representan riesgo alto; los sociodemograficos, patoldgicos y ambientales que
representan riesgo bajo para la existencia anemia, en niflos/as que tienen menos de tres anos.
Se empleo la prueba chi cuadrado y se obtuvo que la significacion bilateral fue de 0.00, al
ser menos de 0.05 se repele la hipotesis nula y reconoce la hipotesis alterna; por tanto, hay
asociacion relevante de los factores nutricionales, patologicos, sociodemograficos y

ambientales, con la existencia de anemia (19).
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Huaman (2021) en “Factores de riesgo asociados a la Anemia Ferropénica en nifios
menores de 3 Anos en tiempos de pandemia COVID-19 en el Puesto de Salud PROFAM
Santa Rosa, Lima — 2021, estudio no experimental, correlacional de enfoque cuantitativo,
cuyo objetivo fue “Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en
nifios menores de 3 anos en tiempos de pandemia covid-19 en el Puesto de Salud Profam
Santa Rosa Lima-2021”. En nuestro pais, la anemia es una preocupacion de salud publica,
de tal forma que urge investigar los factores de riesgo ligados a la anemia ferropriva en los
niflos que tienen menos de tres afnos. En la muestra de 60 menores, se encontré 50 infantes
con diagnodstico de anemia ferropriva y 10 menores sin anemia, en edades que estan entre
seis a treinta y cinco meses de edad. En lo que respecta a los resultados obtenidos tenemos
que, de los 60 menores de la muestra, con resultado de Hemoglobina (Hb) sali6 que 60%
presentaron anemia ferropriva leve y 23.3% de menores presentaban anemia en grado
moderado. En lo referente al sexo, 41% (25) son de sexo femenino; y 59% (35) son hombres.
Referente a la edad, saliéo que 8% (5) tienen menos de un ano; 53% (32) tienen entre uno a
dos afios y 39% (23) tienen entre dos afios a 35 meses de edad. Respecto a las progenitoras
que tuvieron anemia en la gestacion, 40% (24) presentaron anemia 'y 60% (36) no presentaron
anemia en la gestacion. En relacion a la anemia y la complementacion periddica con sulfato
ferroso, el 56.6% (34) lo consumieron a diario y 43.4% (26) consumieron de interdiario o de
manera irregular. Lo ultimo mencionado, son los resultados mas relevantes del estudio. Se
tuvo que la existencia de anemia ferropriva estd con los factores dietético, bioldgico y
socioecondmico; dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,050) sefiala que
existe correlacion positiva entre la variable Anemia y la variable factores de riesgo, aunado
a que el valor de significacion calculado (P=0.01) es menor a 0.05. Se concluyo que los
factores dietéticos fueron decisivos en el alto porcentaje relacionado a los menores con
anemia ferropriva; evaluando la racion de alimentos con valor alto en hierro que consumen,
se observo que el consumo de los menores tiene mayormente contenido de carbohidrato

(60,7%), y en poco porcentaje la priorizacion de alimentos con valor alto de hierro (20).

Zonac (2021) presento el estudio con corte transversal, correlacional, causal y con
enfoque cuantitativo llamado “Factores socioecondmicos y culturales de las madres, que

influyen en la anemia en nifios de 6 a 24 meses. Centro de salud Virgen del Carmen,
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Bambamarca, 2021”; cuyo objetivo fue “Determinar la influencia de los factores
socioeconomicos y culturales de las madres en la anemia en nifios de 6 a 24 meses, Centro
de Salud Virgen del Carmen, Bambamarca, 2021”. La muestra fue de 157 madres y se
empled una lista de catorce preguntas para recolectar la informacion. Se obtuvo como
resultado: respecto a factores sociales se tuvo que en escolaridad, primaria completa y
poblacion analfabeta represento el 13,38%; 75,80% tuvo ocupacién ama de casa; 69,4 % es
poblacion que procede de sectores rurales; 55,41 % pertenecen al beneficio social JUNTOS.
Respecto a lo econdmico se obtuvo que 48,41 % percibe ingresos inferiores al pago minimo
por ley; en lo que concierne a factores culturales el 7,01 % dieron a luz en su domicilio, 56,69
% fue poblacion que profesa el catolicismo; 76,43 % cumplié 6 meses de lactancia materna,
28,03 % refirio haber dado amamantamiento exclusivo; a los seis meses iniciaron nutricion
complementaria el 67,52 %; el 12,74 % ingiere comidas, mds de cuatro veces por dia y,
productos de origen animal, verduras con hojas verdes y menestras mas de cinco veces
semanales; 14,65 % no cumpli6 con las dosis de suplementacion con hierro. Se obtuvo como
prevalencia de anemia el 29,30 %, del cual, el 4,46 % fue anemia en grado severo. Se
concluy6 que los factores culturales y socioecondmicos de las progenitoras afecta de manera
relevante y en proporcion inversa a la existencia de anemia en menores de seis a veinticuatro

meses, segun el coeficiente de correlacion de Pearson de - 0,821 (21).

Paz Soldan (2019), en el estudio observacional, retrospectivo, transversal, analitico,
correlacional, llamado “Factores asociados a la anemia en niflos menores de tres afios del
Puesto de Salud San Pedro de Acobamba, Ambo-Hudnuco 2018”; tuvo como objetivo
“Determinar los factores asociados a la anemia en nifios menores de tres anos en el puesto
de salud San Pedro de Acobamba Ambo-Huanuco, 2018”. Fue un disefio caso y control en
proporcion de casos controles 1:2, fue necesario una agrupacion de 44 casos y otra
agrupacion de 88 controles. En los resultados se tuvo que entre los factores
sociodemograficos ligados a la existencia de anemia en nifios que tienen menos de treinta y
seis meses, fueron que la progenitora tiene menos de diecisiete afios y no estar laborando.
Entre los factores ligados al nifio y la existencia de la anemia en los mismos, se ha
evidenciado que tener menos de dos anos, es un factor asociado; asi mismo, el peso bajo al

nacer y las diarreas en las dos ultimas semanas. Dentro de factores de cuidados maternos e
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infantiles ligados a la existencia de anemia en los niflos que tienen menos de tres afios, se
evidencid estadisticamente que las atenciones prenatales insuficientes son un factor para que

el nifio presente anemia (22).

2.2 Bases tedricas

Anemia:

La OMS puntualiza que la anemia es una “Condicion en la que la cantidad de sangre carece
de globulos rojos suficientes, o la de hemoglobina es més baja que los valores de referencia
para edad, sexo y altura”. La hemoglobina es la proteina que tiene hierro, su produccion se
da en los globulos rojos de las personas y su disminucion indica, que existe un déficit de
hierro. La anemia tiene diversas causas, pero, la deficiente racion que consumen de alimentos
con valor alto de hierro en la alimentacion diaria es el causante de mas del 50 % del total de
casos de anemia. El dosaje de hemoglobina es reconocido como el criterio diagndstico de la
anemia. Asi, es indicador indirecto del estado de nutricidon en las progenitoras, nifias/os; y se
efectia a fin de consolidar las politicas de salud publica para prevenir y manejar
adecuadamente de la anemia nutricional, asi como una estrategia de intervencion con la

finalidad de mejorar la salud materna e infantil (2).

Nuestro ente rector en salud, en la “Norma Técnica-Manejo Terapéutico y Preventivo
de la Anemia en nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”, indica que: “La anemia
es un trastorno en el cual la cantidad de globulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre
se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. En términos
de salud publica, la anemia se define como una concentracion de hemoglobina por debajo

de dos desviaciones estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del mar*(23).
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Los valores que se aplican en nuestro pais, se describen a continuacion:

Figura 1 Valores normales de hemoglobina y nivel de anemia

Ninos, Adolescentes, Mujeres Gestantes y P;lélpera-s (hasta 1,000 msnm)

Con Anemia Segin niveles de Hemoglobina

Sin anemia segin

(g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifios
Ninos Prematuros
1* semana de vida <13.0 >13.0
2" 3 4ta semana de vida < 10.0 >10.0
5" a Bva semana de vida =8.0 =8.0
Ninos Nacidos a Término
Menor de 2 meses < 13.5 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos < 9.5 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Ninos de 6 meses a 5 anos cumplidos < T.0 7.0-99 10.0-10.9 =211.0
Mifios de 5 a 11 afos de edad <80 80-109 110-11.4 =115

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2011), adaptado por Ministerio de Salud del Pert (2017).

Con lo anteriormente expuesto, debemos tener en cuenta que el adecuado desarrollo
infantil en etapas tempranas es crucial para el estado de salud futuro de las personas y la
anemia afecta la capacidad cognitiva disminuyendo el rendimiento en la etapa escolar y la
productividad en cuando son jovenes o adultos, por tanto, influye también en el

desenvolvimiento laboral e incluso social, afectando a ellos mismos y su entorno (3,9).

Por tanto, si se quiere mejorar la calidad de vida de las personas, ya sea a corto o
largo plazo se debe cortar el circulo vicioso de las consecuencias de la anemia y para ello,
se obtiene mejores resultados si se trabaja en la mayor cantidad de aristas posibles, teniendo

como eje central a la anemia.

Factores asociados a Anemia:

Para el presente estudio se considera Factores Sociodemograficos, Antecedentes de salud y
entorno de vivienda; por ser los dos tltimos datos en los cuales el Comité Multisectorial del
distrito de Aucallama puede tener algun grado de intervencion.

e Factores sociodemograficos: Términos utilizados para caracterizar a las personas en

funcion de etnia o raza, edad, sexo, nivel educativo, profesion, género, ingresos, estado
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civil, nimero de personas que habitan en la misma casa, situacion laboral, condiciones

de vida, y factores similares (24).

En este trabajo de investigacion se considera

v

Edad de la madre del menor: Indicador de medicion ordinal, que contempla la
edad actual de la progenitora del nifio menor de cinco afos.

Estado civil: Indicador de medicién nominal, que refiere el estado civil actual de
la madre del nifio menor de cinco anos.

Grado de instruccion: Indicador de medicion ordinal, con el que cuenta de la
madre del nifio menor de cinco afios, al momento de la recoleccion de datos.
Ocupacioén: Indicador de mediciéon nominal, que contempla si actualmente la
madre del nifio menor de cinco afios, labora fuera de casa o sélo se dedica al
cuidado de sus hijos.

Género del cuidador: Indicador de medicion nominal, que se refiere al género al
que pertenece la persona que se encarga del cuidado del nifio menor de cinco

anos.

Antecedentes de Salud: Se entiende asi al registro de informacion acerca de la salud de

las personas. Los antecedentes de salud incluyen informacién sobre alergias,

enfermedades, operaciones, vacunas y resultados de examenes fisicos como de

laboratorio (25).

Para fines del presente trabajo de investigacion consideramos datos que se puede

obtener de manera objetiva y confiable, los cuales son:

v

v

v

Estado nutricional: Indicador de medicion ordinal que contempla el estado de
nutricién del nifio menor de cinco afos, en el momento del diagndstico inicial.
Desparasitacion: Indicador de medicion cuantitativa discreta que indica el
nimero de veces que el menor recibid desparasitacion indicada por personal de
salud.

Administracion de suplementacion profilactica: Indicador de medicion nominal
que refiere si el menor recibi6 suplementacion con hierro, de acuerdo a la
normativa del Ministerio de Salud.

Episodios de Infecciones respiratorias agudas (IRA): Indicador de medicion
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cuantitativa discreta que refiere el numero de veces que el menor tuvo

diagnostico de infecciones respiratorias.

v Episodios de Enfermedad diarreica aguda (EDA): Indicador de medicion
cuantitativa discreta que refiere el nimero de veces que el menor tuvo

diagnostico de diarrea.

e Entorno de la vivienda: El entorno es todo lo que rodea a una vivienda (implica los
vecinos, el barrio, el parque, etc.) y los servicios ya sean publicos o privados que recibe
(salud, educacion, seguridad, luz, agua y area comercial). Depende también del ambiente
y el clima (temperatura, lluvia, las plantas, los animales) y los riesgos o peligros en el

lugar (deslizamiento o inundacion, basuras, ruido y otras fuentes de contaminacion) (26).

Para fines de esta investigacion, necesitamos saber si cuenta con servicios basicos de
saneamiento, como son:
v’ Servicio de agua potable: Indicador de medicion nominal que indica si la
vivienda cuenta con servicio de agua potable.
v" Servicio de luz eléctrica: Indicador de medicion nominal que indica si la vivienda
cuenta con servicio de luz eléctrica.
v" Servicio de desagiie: Indicador de medicion nominal que indica si la vivienda
cuenta con servicio de desagiie.
v" Condicién de la vivienda: Indicador de medicién nominal que indica si la

vivienda es propia, alquilada o lo comparten con algin familiar.

2.3 Formulacion de la hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

H1:Existe relacion entre los factores asociados y la presencia de anemia, en nifios menores

de cinco aflos atendidos en el CS Aucallama, durante el periodo 2023-2024.

HO: No existe relacion entre los factores asociados y la presencia de anemia, en nifios

menores de cinco afios atendidos en el CS Aucallama, durante el periodo 2023-2024.
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2.3.2 Hipotesis especificas

a) Existe relacion entre factores sociodemograficos y la presencia de anemia, en nifios

menores de cinco afos, atendidos en el CS Aucallama, durante el periodo 2023-2024.

b) Existe relacion entre factores de salud y la presencia de anemia, en nifios menores de

cinco afios, atendidos en el CS Aucallama, durante el periodo 2023-2024.

c¢) Existe relacion entre factores de vivienda y la presencia de anemia, en nifios menores

de cinco afios, atendidos en el CS Aucallama, durante el periodo 2023-2024.
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CAPITULO III METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion

Hipotético — deductivo: Este método parte de una hipdtesis, que debe ser corroborada o

refutada, para obtener las conclusiones (27).

En esta investigacion, tuvimos la hipdtesis que hay factores asociados a la presencia
de anemia y se busco comprobar o negar que hay factores sociodemograficos, de salud y de

vivienda, asociados a la anemia en niflos menores de cinco afos
3.2 Enfoque investigativo

Cuantitativo: Este enfoque busca medir y cuantificar, a través de la estadistica; asi también

permite obtener nuevas hipotesis y construir teorias (27).

Esta investigacion se realizd6 de manera secuencial, se ingresaron los datos y se
midieron los resultados de tal manera que pudo comprobarse o refutar las hipotesis y asi,

obtener las conclusiones y plantear nuevas alternativas.

3.3 Tipo de la investigacion
Aplicada: La investigacion aplicada contribuye a solucionar una necesidad, de acuerdo a las
particularidades de la poblacion y en base al problema actual (ya se cuenta con informacion

previa), la solucion es limitada a un contexto (27).

En esta investigacion se pretendio conocer la relacion de los factores asociados a la
anemia en nifios menores de cinco afios para los hogares de la jurisdiccion del CS Aucallama,
y asi socializarlo con las autoridades pertinentes, buscando soluciones acordes a dicha

realidad

Alcance correlacional: Busca conocer la relacion entre dos variables, busca conocer
como se desenvuelve una variable respecto al comportamiento de la otra y probar las
hipotesis (27).

En esta investigacion se buscod conocer el comportamiento de los factores asociados

a la anemia en la relacion a la misma, para los nifios/as menores de cinco afos
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3.4 Diseifio
Diserio no experimental: En este disefio de investigacién no se manipulan las variables, se

toman los datos tal cual estan en la fuente de informacion (27).

En la presente investigacion, no se manipulan las variables, solo se toma los datos del

padron y los registros ya existentes.
Transversal: El registro de datos se realiza en un inico momento (27).
En la presente investigacion se tomaron los datos en un tiempo definido, una sola vez.
Enfoque retrospectivo: El estudio se centra en hechos pasados (27).

En la presente investigacion se tomaron los datos ya existentes, correspondiente a

los afios 2023 y 2024.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Nifios menores de cinco afios atendidos en el CS Aucallama entre Enero 2023 y
Diciembre 2024, es una poblacion finita, cuya fuente His Minsa indica el total de 342
nifios.

Unidad muestral: Historia clinica o registro de los nifios atendidos en el CS Aucallama

entre Enero 2023 y Diciembre 2024

Muestra: Historias clinicas de nifios menores de cinco afios atendidos en el CS Aucallama
entre Enero 2023 y Diciembre 2024, que tienen anemia y que cumplen con todos los
criterios de inclusion.

Muestro: El muestreo es de tipo no probabilistico por conveniencia, pues se tienen los datos,
lo cual lo hace mas factible de realizar (27). En este trabajo de investigacion se cont6é con un
padron de nifios con anemia que nos brinda informacion confiable y al trabajar en el mismo
centro de salud ayuda a que tengamos acceso a dicha informacion.

» Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:
e Historias clinicas o registros con valor de hemoglobina menor a 11 gr/dl, con muestra

tomada en laboratorio en nifios menores de cinco anos.
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Historias clinicas o registros con valor de hemoglobina menor a 11 gr/dl, con muestra
tomada con hemoglobindémetro.

Exclusion:

Historias clinicas o registros de nifios mayores de 5 afos atendidos en el CS
Aucallama.

Historias clinicas o registros de nifios que hayan migrado y/o no se cuente con datos
completos en el padron.

Historias clinicas o registros de nifios que no cuenten con datos completos y/o que no
se pueda completar los datos con historia clinica del menor.

Historias clinicas o registros de nifios que ya hayan sido descritos anteriormente

(repetidos
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores asociados

Definicion Operacional: Son las caracteristicas de las personas y del entorno, asi como antecedentes de la salud del nifio.

Se determina para cada nifio.

Tabla 1 Matriz operacional de la variable 1

. Estado Civil de la madre del

niflo menor de cinco afios.

Ocupacion

Grado de instruccion

Di < x Indi I Escala de Niveles y Rangos
imension ndicadores tem medicién (Valor final)
Sociodemograficos . Es la edad que tiene la Edad de la madre Ordinal 1. Adolescente: 12 a 17 afios
madre del nifio menor de
cinco afios. 2. Adulto joven: 18 a 29 afos
. Género al que pertenece el 3. Adulto: 30 a 49 afos
cuidador del nifio menor de )
cinco anos. Nominal
. Ocupacién de la madre del | Género del cuidador 1. Femenino
nifio menor de cinco afos.
2. Masculino
. Grado de instruccion de la
madre del nifio menor de
cinco afios. .
INominal

1. Ama de casa

2. Trabajo fuera de casa
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Ordinal 1. No sabe leer ni escribir

2. Nivel Primaria

Estado Civil 3. Nivel Secundaria

Nominal 4. Nivel Superior

1. Soltero
2.Casado o Conviviente

3.Divorciado
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Antecedentes de
salud

. Diagnostico nutricional del

nifilo menor de cinco anos.

. Numero de veces que el

nifio menor de cinco afios,
recibid desparasitacion en
el periodo 2023 - 2024

. Numero de veces que el

nifio menor de cinco afios,
tuvo episodios de IRA en el
2023 - 2024

. Numero de veces que el

nifio menor de cinco afios,
tuvo episodios de EDA en
el 2023 - 2024

. Suplementacion profilactica

que recibe el nifio.

Estado Nutricional Ordinal

Desparasitacion en el | Cuantitativa

2023 - 2024 discreta
Episodios de IRA en | Cuantitativa
el 2023 - 2024 discreta

Episodios de EDA en | Cuantitativa
el ultimo 2023 - 2024 | discreta

Manejo preventivo de
anemia.

INominal

AW N~ AW N~ DN AW~

A WN —

—_—

. Desnutricion Aguda

. Desnutricion Cronica
. Normal

. Sobrepeso

. Obesidad

. Cero

. Una vez

. Dos veces
. Mas veces

. Cero

. Una vez

. Dos veces
. Mas veces

. Cero

. Una vez

. Dos veces
. Mas veces

. Si
. No
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Entorno de vivienda

. Condicién de la vivienda Vivienda propia o
alquilada

. Considera si la vivienda Electricidad en
cuenta con electricidad vivienda

. Considera si la vivienda Agua potable en
cuenta con agua potable vivienda

. Considera si la vivienda Desagiie en vivienda
cuenta con desagiie

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

. Vivienda propia
. Vivienda alquilada
3. Vivienda familiar

N —

. Cuenta con electricidad
. No cuenta con electricidad

N —

. Cuenta con agua potable
. No cuenta con agua potable

N —

. Cuenta con desagiie
. No cuenta con desagiie

N —

Variable 2: Presencia de anemia

Definicion Operacional: La anemia es un problema de salud publica, que afecta principalmente a nifios pequefos y gestantes.

Tabla 2 Matriz operacional de la variable 2

Escala de Niveles y Rangos

(23)

Dimension Indicadores Item medicion (Valor final)
Anemia Valor de Hemoglobina menor a 11 gr/dl 1. Anemia | Nominal Hb <11 gr/dl
Valor de Hemoglobina mayor o igual a 11 gr/dl 2. No ] Hb>06=11 gr/dl
anemia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
Ficha de recoleccion de datos

3.7.2 Descripcion de instrumentos.

La ficha de recoleccion de datos, se tomo del padron de nifios con anemia que maneja
de manera interna el servicio de Nutricion, para seguimiento mensual. Los items que se
encuentren vacios, se revisaron las Historias Clinicas. Si en historia clinica no se cuenta con
datos faltantes, dicho registro quedo excluido de la investigacion. Para el registro de nifios
sin anemia, se tomaron registros de nifios al azar, del padron de enfermeria y se tomaron los

datos de las historias clinicas con registros completos.

3.7.3 Validaciéon

No aplica
3.7.4 Confiabilidad
No aplica

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Para la redaccion del proyecto y demas documentos, se empled el programa Microsoft
Word. Para la recoleccion de datos, tablas de frecuencia y graficos se utilizé el programa
Microsoft Excel. Para datos estadisticos se realizo a través del programa estadistico SPSS
y los resultados se presentaron en tablas con su respectivo andlisis descriptivo y asi poder
entender mejor los porcentajes, como las asociaciones entre las variables.

3.9 Aspectos éticos

La presente investigacion se ajustd a las normas internacionales y nacionales en cuanto a
investigacion en humanos, respetando la confiabilidad de los usuarios al no colocar nombres,
ni iniciales ni DNI (Documento Nacional de Identidad). Se coloca un niimero correlativo en

el instrumento, en el lugar que dice Ficha.

La informacion se obtuvo del padrén de nifios con anemia, por tanto, al ser base secundaria
no es necesario tener consentimiento informado de los involucrados. Ademas, se efectud la

revision del Comité de ética de la Universidad Wiener, a fin de obtener su aprobacion.
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Se redacto y envio la documentacion necesaria al jefe del establecimiento involucrado, para
la autorizacion en la obtencion de datos, asi como los resultados para que sea socializado con

los demas interesados de la jurisdiccion del CS Aucallama.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se obtuvo 100 registros completos de nifios con anemia y 199 de nifios sin anemia atendidos
en el CS Aucallama, durante los afios 2023 y 2024. La informacion se presenta en los

siguientes cuadros de frecuencia y de contingencia, teniendo los resultados con su respectiva

descripcion:

4.1. Resultados con asociacion
4.1.1. Datos sociodemografico

Tabla 3 Edad de la madre y estado de anemia

Estado anémico Total
no si
Edad de la Madre Adolescente 4 0 4
Adulto joven 103 43 146
Adulto 92 57 149
Total 199 100 299

Fuente: Elaborado por el autor

De las 4 madres adolescentes, ninguna presentd anemia (0%); entre las 146 madres adultas
jovenes, 43 si tuvieron anemia (29.5%); y de las 149 madres adultas, 57 presentaron anemia
(38.3%). En resumen, segin este cuadro, la prevalencia de anemia aumenta con la edad,

siendo mas alta en las madres adultas y menor en las adolescentes.
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Tabla 4 Género del cuidador y estado de anemia

Estado anémico Total
no si
; i Femenino 198 97 295
Género del cuidador Masculino ) 3 4
Total 199 100 299

Fuente: Elaborado por el autor

De los 295 cuidadores femeninos, 97 presentaron anemia (32.9%), mientras que de los 4
adores masculinos, 3 presentaron anemia (75.0%). Esto indica que la anemia fue mucho mas
1ente en los varones, aunque el numero de casos masculinos es muy reducido en comparacion

el de mujeres.

Tabla 5 Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razéon de las ventajas para 6,124 ,629 59,641
Género del cuidador
(Femenino / Masculino)
Para la cohorte Estado 2,685 ,491 14,685
anémico = no
Para la cohorte Estado ,438 ,243 ,790
anémico = si
N de casos validos 299

Fuente: Elaborado por el autor

La estimacion de riesgo indica que, aunque de forma global no se encontr6é una asociacion
significativa entre el género del cuidador y el estado anémico (OR=6.124; IC95%: 0.629—
59.641), el analisis estratificado muestra que en la cohorte con anemia el género femenino se
asocia con una menor probabilidad de presentarla (OR=0.438; IC95%: 0.243-0.790), lo que
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sugiere que ser mujer podria actuar como un factor protector frente a la anemia en la

poblacion estudiada.

Tabla 6 Pruebas de independencia condicional

Chi-cuadrado gl Sig. asintotica
(bilateral)
De Cochran 3,145 1 ,076
1,532 1 ,216

Mantel-Haenszel

Fuente: Elaborado por el autor

Los resultados de las pruebas de independencia condicional muestran que tanto la de Cochran
(x*=3.145; gl=1; p=0.076) como la de Mantel-Haenszel (y*=1.532; gl=1; p=0.216) presentan
valores de p mayores a 0.05. En resumen, esto significa que no existe evidencia
estadisticamente significativa de asociacion condicional entre las variables analizadas, por lo

que las diferencias observadas podrian deberse al azar.

Tabla 7 Ocupacion del cuidador y estado de anemia

Estado anémico Total
no si
) Ama de casa 134 52 186
Ocupacion del cuidador .
Trabajo fuera de casa 65 48 113
Total 199 100 299

Fuente: Elaborado por el autor

De las 186 cuidadoras que son amas de casa, 52 presentaron anemia (27.9%), mientras que
de los 113 cuidadores que trabajan fuera de casa, 48 presentaron anemia (42.5%). Esto
muestra que la anemia es menos frecuente en las amas de casa y mas comun en quienes

trabajan fuera del hogar.
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Tabla 8 Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
1,903 1,164 3,111
Razoén de las ventajas para Ocupacion
del cuidador (Ama de casa / Trabajo
fuera de casa)
] 1,252 1,044 1,502
Para la cohorte Estado anémico = no
) . ,658 ,480 ,902
Para la cohorte Estado anémico = si
N de casos validos 299

Fuente: Elaborado por el autor

La estimacion de riesgo muestra que la razon de ventajas (OR) para la ocupacion del cuidador
(ama de casa vs. trabajo fuera de casa) fue de 1.903 (IC95%: 1.164-3.111), lo que indica una
asociacion estadisticamente significativa, ya que el intervalo no incluye el valor 1. En el
analisis estratificado, para la cohorte sin anemia se obtuvo un OR=1.252 (IC95%: 1.044—
1.502), lo que sugiere que ser ama de casa aumenta la probabilidad de no presentar anemia
en los nifios menor de cinco anos. Por el contrario, en la cohorte con anemia el OR fue de
0.658 (IC95%: 0.480-0.902), lo que confirma que las amas de casa presentan menor riesgo

de anemia en hijos menores a cinco aflos en comparacion con quienes trabajan fuera de casa.

En conjunto, es un factor protector frente a la anemia en la poblacion.

Tabla 9 Pruebas de independencia condicional

Chi-cuadrado gl Sig. asintotica
(bilateral)
De Cochran 6,659 1 ,010
6,002 1 ,014

Mantel-Haenszel

Fuente: Elaborado por el autor

Los resultados de las pruebas de independencia condicional muestran que tanto la de Cochran
(*=6.659; gl=1; p=0.010) como la de Mantel-Haenszel (3*=6.002; gl=1; p=0.014) presentan

valores de p menores a 0.05, lo que indica que existe una asociacion estadisticamente
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significativa entre la ocupacion del cuidador y el estado anémico. En otras palabras, el tipo
de ocupacion se relaciona de manera clara con la presencia o ausencia de anemia en la

poblacion evaluada.

Tabla 10 Grado de instruccion del cuidador y estado de anemia

Estado anémico Total
no si
No sabe leer ni escribir 4 4 8
Grado de instrucciéon ~ Nivel Primaria 65 22 87
Nivel Secundaria 102 64 166
Nivel Superior 28 10 38
Total 199 100 299

Fuente: Elaborado por el autor

De los 8 cuidadores que no saben leer ni escribir, 4 presentaron anemia (50.0%); entre los 87
con primaria, 22 presentaron anemia (25.3%); de los 166 con secundaria, 64 presentaron
anemia (38.6%); y de los 38 con nivel superior, 10 presentaron anemia (26.3%). Esto muestra
que la anemia es mas frecuente en quienes no saben leer ni escribir, seguida de los que tienen

secundaria, mientras que es menor en los que alcanzaron primaria o educacion superior.

Tabla 11 Estado civil del cuidador y estado de anemia

Estado anémico Total
no si
Soltero 23 4 27
Estado civil del Casado o 154 71 225
cuidador conviviente
Divorciado 22 25 47
Total 199 100 299

Fuente: Elaborado por el autor

De los 27 cuidadores solteros, 4 presentaron anemia (14.8%); entre los 225 casados o
convivientes, 71 presentaron anemia (31.6%); y de los 47 divorciados, 25 presentaron anemia

(53.2%). Esto evidencia que la anemia es menos frecuente en los solteros, intermedia en los
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casados o convivientes y mas alta en los divorciados.

4.1.2. Antecedentes de salud

Tabla 12 Estado nutricional y estado de anemia

Estado anémico Total
No si
Desnutricion aguda 16 26 42
Desnutricion cronica 3 13 16
Estado Nutricional Normal 142 41 183
Sobrepeso 36 20 56
Obesidad 2 0 2
Total 199 100 299

Fuente: Elaborado por el autor

De los 42 con desnutricion aguda, 26 presentaron anemia (61.9%); entre los 16 con

desnutricién cronica, 13 presentaron anemia (81.3%); de los 183 con estado nutricional

normal, 41 presentaron anemia (22.4%); en los 56 con sobrepeso, 20 presentaron anemia

(35.7%); y en los 2 con obesidad, ninguno present6 anemia (0%). Esto muestra que la anemia

es mas frecuente en quienes tienen desnutricién cronica o aguda, mientras que es menos

comun en quienes tienen estado nutricional normal o exceso de peso.

Tabla 13 Desparasitacion y estado de anemia

Estado anémico Total
no si
Cero 21 24 45
Desparasitacion en el 2023- Una vez 110 60 170
2024 Dos veces 65 12 77
Mas veces 3 4 7
Total 199 100 299

Fuente: Elaborado por el autor

De los 45 que no se desparasitaron, 24 presentaron anemia (53.3%); entre los 170 que se

desparasitaron una vez, 60 presentaron anemia (35.3%); de los 77 que se desparasitaron dos

veces, 12 presentaron anemia (15.6%); y de los 7 que lo hicieron mas veces, 4 presentaron

anemia (57.1%). Esto indica que la menor frecuencia de anemia se observo en quienes se

desparasitaron dos veces.
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Tabla 14 Episodios de IRA y estado de anemia

Estado anémico Total
no si
Cero 48 19 67
Episodios de IRA en el 2023- Una vez 97 48 145
2024 Dos veces 36 24 60
Mas veces 18 9 27
Total 199 100 299

Fuente: Elaborado por el autor

De los 67 que no tuvieron episodios de IRA, 19 presentaron anemia (28.4%); de los 145 que
tuvieron un episodio, 48 presentaron anemia (33.1%); de los 60 que tuvieron dos episodios,
24 presentaron anemia (40.0%); y de los 27 que tuvieron més episodios, 9 presentaron anemia
(33.3%). Esto evidencia que la prevalencia de anemia aumenta en quienes tuvieron dos

episodios de IRA en comparacion con los que no tuvieron o tuvieron menos episodios.

Tabla 15 Episodios de EDA y estado de anemia

Estado anémico Total
no si
Cero 83 48 131
Episodios de EDA en el 2023- Una vez 85 45 130
2024 Dos veces 26 5 31
Mas veces 5 2 7
Total 199 100 299

Fuente: Elaborado por el autor

De los 131 que no tuvieron episodios de EDA, 48 presentaron anemia (36.6%); de los 130
que tuvieron un episodio, 45 presentaron anemia (34.6%); entre los 31 que tuvieron dos
episodios, solo 5 presentaron anemia (16.1%); y de los 7 que tuvieron mas episodios, 2
presentaron anemia (28.6%). Esto muestra que la menor frecuencia de anemia se observo en

quienes tuvieron dos episodios de EDA.
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Tabla 16 Manejo preventivo y estado de anemia

Estado anémico Total
no si
) ) ) Si 179 85 264
Manejo preventivo de anemia
No 20 15 35
Total 199 100 299

Fuente: Elaborado por el autor

De los 264 que recibieron manejo preventivo de anemia, 85 presentaron anemia (32.2%),
mientras que de los 35 que no recibieron manejo preventivo, 15 presentaron anemia (42.9%).

Esto muestra que la anemia fue menos frecuente en quienes si aplicaron medidas preventivas.

Tabla 17 Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior

Razon de las ventajas para 1,579 171 3,237
Manejo preventivo de anemia (Si
/ No)
Para la cohorte Estado anémico = 1,187 ,880 1,600
no
Para la cohorte Estado anémico = 151 ,493 1,144
si
N de casos validos 299

Fuente: Elaborado por el autor

Los resultados muestran que el manejo preventivo de la anemia se asocia con una razon de
ventajas de 1.579 (IC95%: 0.771-3.237), lo que sugiere que quienes recibieron medidas
preventivas tendrian mayor probabilidad de no presentar anemia en comparacion con quienes
no lo hicieron; sin embargo, al incluirse el valor 1 en el intervalo de confianza, esta asociacion
no resulta estadisticamente significativa. De manera similar, en el andlisis estratificado por
estado anémico, tanto en la cohorte sin anemia (OR=1.187; 1C95%: 0.880—1.600) como en
la cohorte con anemia (OR=0.751; 1C95%: 0.493-1.144), las diferencias no alcanzan
significancia, indicando que, aunque se observa una tendencia protectora del manejo

preventivo, no se puede afirmar un efecto concluyente en esta muestra.
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Tabla 18 Pruebas de independencia condicional

Chi-cuadrado gl Sig. asintotica
(bilateral)
De Cochran 1,578 1 ,209
1,131 1 ,287

Mantel-Haenszel

Fuente: Elaborado por el autor

Los resultados del analisis muestran que tanto la prueba de Chi-cuadrado de Cochran
(x>=1.578; gl=1; p=0.209) como la prueba de Mantel-Haenszel (y>=1.131; gl=1; p=0.287)
presentan valores de p mayores a 0.05, lo que indica que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el manejo preventivo de la anemia y el estado anémico
en la poblacion estudiada. En otras palabras, aunque descriptivamente se observa una
diferencia entre quienes aplicaron medidas preventivas y quienes no, estas diferencias

podrian deberse al azar y no a una relacion real entre las variables.

4.1.3. Entorno de vivienda

Tabla 19 Estado de vivienda y estado de anemia

Estado anémico Total
no s
Vivienda propia 80 64 144
Estado de vivienda Vivienda alquilada 60 13 73
Vivienda familiar 59 23 82
Total 199 100 299

Fuente: Elaborado por el autor

En la tabla de contingencia se observa que, de los 144 cuidadores que viven en vivienda
propia, 80 no presentan anemia y 64 si presentan anemia (44.4%). Entre los 73 que habitan
en vivienda alquilada, 60 no presentan anemia y 13 si presentan anemia (17.8%). Finalmente,
de los 82 que residen en vivienda familiar, 59 no presentan anemia y 23 si presentan anemia
(28.0%). Estos resultados muestran que la prevalencia de anemia es mayor en quienes viven
en vivienda propia, seguida de los que residen en vivienda familiar, mientras que los que

habitan en vivienda alquilada presentan la menor frecuencia de anemia.
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Tabla 20 Electricidad en casa y estado de anemia

Estado anémico Total
no si
. Cuenta con electricidad 199 99 298
Electricidad en
.. No cuenta con 0 1 1
vivienda ..
electricidad
Total 199 100 299
Fuente: Elaborado por el autor
Tabla 21 Estimacion de riesgo
Valo Intervalo de confianza al 95%
R
Inferior Superior
Para la cohorte Estado anémico ,332 ,283 ,390
=i
N de casos validos 299

Fuente: Elaborado por el autor
El resultado muestra que, para la cohorte con estado anémico = si, el valor estimado es 0.332,
con un intervalo de confianza al 95% entre 0.283 y 0.390. Esto significa que
aproximadamente un 33.2% de los casos en la muestra presentan anemia, con una variacion
posible entre 28.3% y 39.0% en la poblacion. Dado que el intervalo de confianza es estrecho
y no incluye valores extremos, se interpreta que la estimacion es precisa y consistente,
confirmando que alrededor de un tercio de los participantes evaluados se encuentran en

condicion anémica.
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Tabla 22 Pruebas de independencia condicional

Chi-cuadrado gl Sig. asintdtica
(bilateral)
De Cochran 1,997 1 ,158
Mantel-Haenszel ,123 1 ,726

Fuente: Elaborado por el autor

Los resultados evidencian que tanto la prueba de Chi-cuadrado de Cochran (y*=1.997; gl=1;
p=0.158) como la prueba de Mantel-Haenszel (y>=0.123; gl=1; p=0.726) presentan valores
de p mayores a 0.05, lo que indica que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre las variables analizadas. En otras palabras, las diferencias observadas en la tabla de
contingencia son de cardcter descriptivo y no permiten afirmar una relacion real, ya que

podrian explicarse por el azar dentro de la muestra estudiada.

Tabla 23 Agua potable y estado de anemia

Estado anémico Total
no si
154 25 179
Agua potable en Cuenta con agua potable
vivienda No cuenta con agua 45 75 120
potable
Total 199 100 299

Fuente: Elaborado por el autor
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Tabla 24 Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior

Razodn de las ventajas para Agua 10,267 3,856 17,999
potable en vivienda (Cuenta con
agua potable / No cuenta con agua
potable)
Para la cohorte Estado anémico = no 2,294 1,808 2,912
Para la cohorte Estado anémico = si 223 151 330
N de casos validos 299

Fuente: Elaborado por el autor

Los resultados muestran que la razon de ventajas (OR) para contar con agua potable en la
vivienda frente a no contar con ella es de 70.267 (I1C95%: 5.856—-17.999), lo que indica una
asociacion muy fuerte y estadisticamente significativa: quienes disponen de agua potable
tienen mas de 10 veces la probabilidad de no presentar anemia en comparacion con quienes
carecen de este servicio. En el analisis estratificado, en la cohorte sin anemia se observa un
OR=2.294 (I1C95%: 1.808-2.912), lo que refuerza la condicion protectora del acceso a agua
potable; mientras que en la cohorte con anemia el OR=0.223 (1C95%: 0.151-0.330), lo que
evidencia que la falta de agua potable incrementa considerablemente la probabilidad de
anemia. En conjunto, los hallazgos sugieren que el acceso a agua potable constituye un factor

determinante y protector frente a la anemia en la poblacion estudiada.

Tabla 25 Pruebas de independencia condicional

Chi-cuadrado gl Sig. asintotica
(bilateral)
De Cochran 76,021 1 ,000
73,610 1 ,000

Mantel-Haenszel

Fuente: Elaborado por el autor
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Los resultados muestran que tanto la prueba de Chi-cuadrado de Cochran (¥*>=76.021; gl=1;
p=0.000) como la prueba de Mantel-Haenszel (¥*>=73.610; gl=1; p=0.000) presentan valores
de p menores a 0.001, lo que indica que la asociacion entre el acceso a agua potable y el
estado anémico es altamente significativa. En otras palabras, no se trata de una diferencia
debida al azar: disponer de agua potable en la vivienda se relaciona de manera clara y

estadisticamente solida con una menor prevalencia de anemia en la poblacion estudiada.

Tabla 26 Pruebas de independencia condicional

Estado anémico Total
no si
Cuenta con desagiie en 154 25 179
; vivienda
Desagiie en vivienda
No cuenta con desagiie en 45 75 120
vivienda
Total 199 100 299
Fuente: Elaborado por el autor
Tabla 27 Estimacion de riesgo
Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
10,267 5,856 17,999
Razon de las ventajas para Desagiie
en vivienda (Cuenta con desagiie en
vivienda / No cuenta con desagiie en
vivienda)
2,294 1,808 2,912
Para la cohorte Estado anémico = no ’ ’ ’
,223 ,151 ,330

Para la cohorte Estado anémico = si

N de casos validos 299

Fuente: Elaborado por el autor
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Los resultados muestran que la razon de ventajas (OR) para contar con servicio de desagiie
en la vivienda frente a no contar con ello es de 70.267 (IC95%: 5.856—-17.999), lo que indica
una asociacion muy fuerte y estadisticamente significativa: quienes disponen de desagiie en
la vivienda tienen mas de 10 veces la probabilidad de no presentar anemia en comparacion
con quienes carecen de este servicio. En el analisis estratificado, en la cohorte sin anemia se
observa un OR=2.294 (IC95%: 1.808-2.912), lo que refuerza la condicion protectora del
acceso a desagiie en vivienda; mientras que en la cohorte con anemia el OR=0.223 (1C95%:
0.151-0.330), lo que evidencia que la falta de desagiie incrementa considerablemente la
probabilidad de anemia. En conjunto, los hallazgos sugieren que el acceso a desagiie en
vivienda constituye un factor determinante y protector frente a la anemia en la poblacion

estudiada.

Tabla 28 Pruebas de independencia condicional

Chi-cuadrado gl Sig. asintotica
(bilateral)
De Cochran 76,021 1 ,000
73,610 1 ,000

Mantel-Haenszel

Fuente: Elaborado por el autor
Los resultados muestran que tanto la prueba de Chi-cuadrado de Cochran (3>=76.021; gl=1;
p=0.000) como la prueba de Mantel-Haenszel (y>=73.610; gl=1; p=0.000) presentan valores
de p menores a 0.001, lo que indica que la asociacion entre el contar con servicio de desagiie
en vivienda y el estado anémico es altamente significativa. En otras palabras, no se trata de
una diferencia debida al azar: disponer de desagiie en la vivienda se relaciona de manera clara

y estadisticamente solida con una menor prevalencia de anemia en la poblacion estudiada.
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4.2. Discusion

La presente investigacion tuvo como finalidad identificar los factores asociados a la anemia
en niflos menores de cinco afos, considerando dimensiones sociodemograficas, antecedentes
de salud y entorno de vivienda. Los resultados obtenidos permitieron concluir que los
factores con mayor asociacion se encuentran relacionados al acceso a servicios basicos,
especificamente la disponibilidad de agua potable y desagiie en la vivienda, los cuales se
comportaron como elementos protectores frente a la presencia de anemia en la poblacion
infantil evaluada. Por el contrario, variables como la edad materna, el estado civil y la
ocupacion mostraron menor influencia estadistica, aunque se identificd que los cuidadores
de género femenino y las madres que se desempefian como amas de casa se constituyen en

factores protectores, probablemente debido a una mayor dedicacion al cuidado de los nifios.

En la dimension de salud, se observé que tanto los nifios con anemia como aquellos
sin anemia presentaban una evaluacion nutricional mayormente normal, realizaban
desparasitacion anual y experimentaban episodios de IRA y EDA de baja frecuencia. Esto
refleja que, si bien las practicas preventivas y de control se estan llevando a cabo, su impacto
en la reduccion de la anemia no es tan evidente como el de las condiciones estructurales de
vivienda. En este sentido, la investigacion coincide con lo planteado por Krieger en la teoria
ecosocial, la cual sostiene que las desigualdades sociales y ambientales se “encarnan” en los

cuerpos y se expresan en el estado de salud.

De acuerdo con los objetivos, se concluyd que la relacion mads significativa se
establece en la dimension de entorno de vivienda, especialmente en la disponibilidad de agua
potable y desagiie, condiciones que mostraron ser factores protectores frente a la anemia
infantil. Este hallazgo refuerza la perspectiva de los determinantes sociales de la salud
planteada por Mosley y Chen, quienes distinguen entre determinantes proximos (nutricion,

enfermedades) y distales (condiciones socioecondmicas y ambientales).

Al comparar estos resultados con la literatura existente, se encuentran coincidencias y
divergencias que permiten enriquecer la discusion. Lopez et al. (13) reportaron una

prevalencia de anemia del 32,4% en preescolares hijos de madres jovenes en Ecuador, con
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predominio en varones (56%) y en hijos de madres con escolaridad secundaria (65%).
Asimismo, el 58% no contaba con saneamiento basico y el 60% eran hijos de madres menores
de 25 anos. Estos resultados se asemejan a los del presente estudio en cuanto al nivel
educativo de las madres y la falta de acceso a servicios basicos, lo que confirma la
importancia del entorno de vivienda como factor determinante. Sin embargo, el componente
de edad materna no mostré asociacion relevante en nuestra poblacion, lo que podria deberse

a diferencias en el contexto cultural y econdmico.

Por otro lado, Orellana (16) en Ica encontrd que los factores de riesgo predominantes
asociados a la anemia se relacionaban principalmente con la nutricion, identificando a la
anemia leve como la forma mas comun. En su estudio, los factores sociodemograficos,
patoldgicos y ambientales se consideraron de riesgo bajo. Estos hallazgos difieren de lo
encontrado en nuestra investigacion, donde los factores ambientales (saneamiento) fueron
los de mayor peso en la asociacion con la anemia. Esta discrepancia puede explicarse por las
diferencias regionales: mientras Ica es una zona mayormente urbana con mayor cobertura de
servicios basicos, Aucallama presenta una realidad urbano-rural con carencias en
infraestructura, lo que resalta la importancia del contexto geografico y social en la

determinacion de la anemia.

Palma Gutiérrez (17), al estudiar la coexistencia de anemia y sobrepeso u obesidad
en nifios peruanos, también identificd a los factores sociodemograficos como relevantes,
aunque enfatiz6 la interaccion de la anemia con otras formas de malnutricion. En el presente
trabajo no se abord6 directamente la coexistencia de anemia con sobrepeso, pero si se observo
que la mayoria de los nifios presentaban una evaluacion nutricional normal. Esto sugiere que
la anemia en este grupo no se explica nicamente por deficiencias nutricionales inmediatas,
sino por condiciones estructurales relacionadas con el entorno de vivienda y el acceso a

servicios basicos.

Asimismo, Zonac Ortiz (22) en Cajamarca hallé que los factores socioeconémicos y
culturales de las madres influyen directamente en la prevalencia de anemia en nifios

pequetios. Este hallazgo coincide parcialmente con nuestro estudio, en la medida en que la
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ocupacion de la madre como ama de casa y el género femenino del cuidador se identificaron
como factores protectores. La diferencia radica en que, en nuestro caso, la escolaridad no fue
estadisticamente significativa, lo cual podria explicarse porque el nivel secundario

predominé en ambos grupos (con y sin anemia), reduciendo las diferencias comparativas.

En cuanto a la relaciéon con las politicas de salud publica, nuestros resultados
muestran que, pese a la implementacion del Plan Nacional para la Reduccion y Control de la
Anemia 2017-2021 (6), persisten brechas significativas en el acceso a agua y saneamiento
en zonas urbano-rurales como Aucallama. Esto limita el impacto de las estrategias centradas
en suplementacion y tamizaje, evidenciando que la lucha contra la anemia no puede
circunscribirse a intervenciones biomédicas, sino que requiere un enfoque intersectorial que
integre salud, nutricion, vivienda e infraestructura. La OMS (4) y el MINSA (24) han
insistido en la importancia de politicas multisectoriales para combatir la anemia, lo que

coincide con la necesidad de fortalecer la gestion publica local en servicios basicos.

El analisis comparativo también debe considerar la evidencia internacional. Pedraza
et al. (18) en Brasil identificaron que la concentracion de hemoglobina en preescolares se
asociaba con multiples factores, incluyendo los sociodemograficos y de alimentacion.
Moyano et al. (15) en Ecuador identificaron factores similares en nifios de 1 a 4 afios,
reafirmando el cardcter multifactorial de la anemia. Estos estudios, al igual que el presente,
apuntan a la necesidad de comprender la anemia infantil como un fendmeno complejo en el

que confluyen variables bioldgicas, sociales, econdmicas y ambientales.

En términos de teoria, los hallazgos reafirman lo planteado por Link y Phelan en la
teoria de las causas preponderantes, donde las diferencias socioecondmicas persisten como
determinantes de la salud, aun cuando cambian los mecanismos inmediatos de enfermedad.
En Aucallama, se siente la persistencia de la anemia a pesar de los programas de
suplementacion evidencia que la falta de acceso a servicios basicos actua como un factor

estructural que limita el impacto de las intervenciones tradicionales.
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Finalmente, estos resultados permiten reflexionar sobre las implicancias para la practica y la
investigacion. En primer lugar, se evidencia que mejorar las condiciones de saneamiento
debe considerarse una prioridad en la agenda local de salud publica, dado su efecto protector
frente a la anemia. En segundo lugar, es necesario reforzar las estrategias de educacion
nutricional y adherencia a la suplementacion con hierro, dado que su sola existencia no
garantiza impacto en la reduccion de la prevalencia. En tercer lugar, se recomienda la
realizacion de estudios longitudinales y de intervencion comunitaria que permitan evaluar la

causalidad y medir el impacto de mejoras en vivienda y saneamiento sobre la salud infantil.

En conclusion, los resultados de este estudio confirman que la anemia infantil es un
problema multifactorial donde el entorno de vivienda desempeiia un papel central como
factor protector. La coincidencia con investigaciones nacionales e internacionales reafirma
la relevancia de los determinantes sociales de la salud y la necesidad de abordar la anemia
desde un enfoque integral e intersectorial. Asimismo, se identificaron factores protectores
como el género femenino del cuidador y la ocupacion materna como ama de casa, lo que
subraya la importancia del rol familiar en el cuidado infantil. Estos hallazgos deben servir de
insumo para fortalecer las politicas publicas y orientar futuras investigaciones que

profundicen en la comprension de este problema de salud publica.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

5.1.1: Nifos sin anemia:

En la dimensién datos sociodemograficos, se observo mayor porcentaje en madres
con edad en etapa de vida adulto joven, cuidador de género femenino, cuidador
con ocupacion ama de casa, grado de instruccion nivel secundario y estado civil
casado.

En la dimension antecedente de salud para nifios sin anemia, el mayor porcentaje
lo ocup6 la evaluacion nutricional normal, desparasitacion una vez al afio,
episodios de IRA y EDA una vez al afio, asi como manejo preventivo de anemia.
En la dimension entorno de vivienda para nifios sin anemia, el mayor porcentaje
de familias cuenta con vivienda propia, electricidad, agua potable y desagiie en

vivienda.

5.1.2: Nifios con anemia:

En la dimension datos sociodemograficos, se observd mayor porcentaje en
madres con etapa de vida adulto, cuidador de género femenino, cuidador con
ocupacion ama de casa, grado de instruccion nivel secundario y estado civil
casado.

En la dimension antecedente de salud para nifios con anemia, el mayor porcentaje
lo ocupd la evaluacion nutricional normal, desparasitaciéon una vez al ano,
episodios de IRA una vez al afio, ningun caso de episodios de EDA en el afio
evaluado, asi como manejo preventivo de anemia.

En la dimension entorno de vivienda para nifios con anemia, el mayor porcentaje
de familias cuenta con vivienda propia, electricidad, pero no cuenta con agua

potable ni desagiie en vivienda.
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5.1.3: Asociacion de dimensiones:

En la asociacion de la dimension datos sociodemograficos con el estado de anemia,
se encuentra como factor protector que el cuidador sea del género femenino y que

tenga como ocupacion, ama de casa.

En la dimensién entorno de salud, s6lo se encontr asociacion estadistica con manejo
preventivo de anemia, pero no es significativa, por lo tanto no es exclusivo del mismo.
Asi también, en la poblacion estudiada, se evidencid que la anemia es mas frecuente

en estado nutricional desnutricion cronica y aguda.

En la dimensién entorno de vivienda con el estado de anemia, no se encuentra
asociacion significativa con contar con el servicio de electricidad como factor
protector frente a la anemia. Sin embargo, existe asociacion significativa frente a
contar con los servicios de agua potable y desagiie en la vivienda, como protectores
frente a la anemia en nifios menores de cinco afios. Esto ultimo es importante
considerando que no toda la zona de la jurisdiccién de Aucallama cuenta con estos

servicios basicos y es parte de las decisiones de las autoridades y su tarea de gestion.

Estos hallazgos concuerdan con lo sefialado por teorias contemporaneas de determinantes
sociales de la salud, que destacan la importancia de las condiciones estructurales y
del entorno en la aparicion de enfermedades. En este caso, las carencias en servicios
basicos de vivienda reflejan inequidades que repercuten directamente en la salud
infantil, lo cual resulta consistente con lo planteado por Krieger (teoria ecosocial) y

Mosley & Chen (determinantes proximos y distales).

En términos de salud publica, los resultados resaltan la necesidad de que las
autoridades locales prioricen intervenciones intersectoriales orientadas a mejorar el
acceso a servicios de agua y saneamiento, asi como reforzar los programas de control
y prevencion de la anemia. Finalmente, se recomienda desarrollar investigaciones de
disefio longitudinal y con muestras mas amplias, que incluyan variables nutricionales y

culturales, con el fin de profundizar en la comprension multifactorial de la anemia infantil y

orientar acciones mas efectivas en la reduccion de su prevalencia.
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5.2 Recomendaciones
A nivel institucional (Centro de Salud de Aucallama)

e Reforzar de manera continua el tamizaje de hemoglobina en la poblacién infantil y
garantizar el seguimiento de los casos detectados.

e Promover con mayor intensidad la suplementacion preventiva con hierro en nifios
menores de cinco afios, acompanada de estrategias de adherencia para reducir el
abandono del tratamiento.

e Implementar actividades periddicas de educacion nutricional dirigidas a padres y
cuidadores, con énfasis en la prevencion de la anemia y la promocién de una dieta

rica en hierro y micronutrientes.

A nivel comunitario y familiar
e Desarrollar programas de monitoreo del crecimiento y desarrollo infantil en la
primera infancia, complementados con capacitaciones comunitarias para cuidadores

y amas de casa en practicas de alimentacion saludable e higiene.

e Incentivar la participacion activa de padres y cuidadores en los controles de salud de
sus hijos, promoviendo la corresponsabilidad en la prevencion de la anemia.
o Fomentar la creacion de redes comunitarias de apoyo que permitan compartir

experiencias y buenas practicas en la crianza y alimentacion de los nifios.

A nivel gubernamental
o Garantizar el acceso universal a los servicios basicos de agua potable, electricidad y
desagiie como medida estructural de prevencion de la anemia y otras enfermedades

relacionadas.

o Fortalecer la articulacion intersectorial entre salud, educacion y programas sociales,
para reforzar las estrategias nacionales contra la anemia.
e Destinar mayores recursos financieros y humanos a las zonas urbano-rurales y de

dificil acceso, donde la prevalencia de anemia es mas alta.
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A nivel académico
Incentivar investigaciones de caracter longitudinal y de intervencién comunitaria que
permitan profundizar en la comprension de los factores multifactoriales asociados a

la anemia.

Generar evidencia cientifica aplicable a politicas publicas mas efectivas, con énfasis
en contextos rurales y poblaciones migrantes.
Promover la formacion académica en salud publica y nutricion infantil, fortaleciendo

la capacidad investigativa y de intervencion en el tema de anemia.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema General
(Cuales son los factores
asociados a la anemia en
nifios menores de cinco
afnos atendidos en el CS
Aucallama, durante el
periodo 2023 - 2024?

Problemas Especificos

; Cual es el nivel de anemia
en niflos menores de cinco
afios, atendidos en el CS
lAucallama, durante el
periodo 2023 - 2024?

;Cuales son factores
sociodemograficos

asociados a la anemia, en
nifilos menores de cinco

afios, atendidos en el CS

Objetivo General
IDeterminar los factores
asociados a la anemia en
nifios menores de cinco afios
atendidos en el CS
lAucallama, durante el
periodo 2023 — 2024

Objetivos Especificos

Determinar el nivel de
anemia en nifios menores
de cinco afios, atendidos en
el CS Aucallama, durante
el periodo 2023 - 2024

Determinar los factores
sociodemograficos
asociados a la anemia, en

nifios menores de cinco

afos, atendidos en el CS

Hipotesis General

Existe relacion entre los
factores asociados y la
presencia de anemia, en nifios
menores de cinco afios
atendidos en el CS Aucallama,
durante el periodo 2023 - 2024

Hipotesis Especifica

El nivel de anemia de los
nifios menores de cinco afos,
atendidos en el CS Aucallama
es alto

Existe relacion entre factores
sociodemograficos y la
presencia de anemia, en niflos

menores de cinco afios,

Factores

asociados

Dimensiones:

Factores sociodemograficos
Factores de salud

Factores de vivienda

Anemia
Dimensiones:

IPresencia de anemia
lIAusencia de anemia

Tipo de Investigacion
Es tipo de investigacion Aplicada y
alcance correlacional.

Método y disefio de la investigacion
Disefio no experimental: transversal
descriptivo.

[Enfoque retrospectivo.

Poblacion Muestra

La poblacion son los nifios menores
de cinco afios atendidos en el CS
Aucallama.

La muestra lo conforman los nifios
con anemia que cuentan con datos
completos en base de datos.

Muestreo no probabilistico por
conveniencia, se cuenta con la base
de dato que hace factible la
obtencion de datos
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Aucallama, durante el
periodo 2023 - 20247

;Cuales son factores de
salud asociados a la
anemia, en nifios menores
de cinco afos, atendidos en
el CS Aucallama, durante
el periodo 2023 - 20247

(Cuales son factores de
vivienda asociados a la
anemia, en nifios menores
de cinco afios, atendidos
en el CS Aucallama,
durante el periodo 2023 -
20247

Aucallama, durante el
periodo 2023 - 2024

Determinar los factores de
salud asociados a 1la
anemia, en nifios menores
de cinco afios, atendidos en
el CS Aucallama, durante
el periodo 2023 - 2024

Determinar los factores de
vivienda asociados a la
anemia, en nifios menores
de cinco anos, atendidos en
el CS Aucallama, durante
el periodo 2023 - 2024

atendidos en el CS
Aucallama, durante el periodo
2023 - 2024.

Existe relacion entre factores
de salud y la presencia de
anemia, en nifios menores de
cinco afios, atendidos en el
CS Aucallama, durante el
periodo 2023 - 2024.

Existe relacion entre factores de
vivienda y la presencia de
anemia, en nifios menores de
cinco afos, atendidos en el CS
|Aucallama, durante el periodo
2023 - 2024
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Flehai LT E—
Factores ssociados & la Anemis, on ninos menores de cinco anos stendidos en of
Centro de Balud AuceBama, 2023-2024
Datos soclodemogrificos
1. Edad de la madve
Adolescente [
Adutojoven [
Aduito O
2. Género del culdador
Femenino 7oy
Masculino D

3. Ocupacién
Ama de cass .

Trabajo fuera decasa [ |

4. Grado de instruccidn
No sabe leer ni ascribir
Nivel Primaria
Nivel Secundaria
Nivel Supenor

5. Estado Ciwl

00 0000

]
afslalals
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Anexo 3: Autorizacion de Médico Jefe de CS Aucallama

L N A0 AL LI L5\
LN AR A | .
TR A LR R \e .

"4

“ASO DE LA RECUPERACION Y
CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA

PERUANAY

AUTORIZACION

El Director, Médico Jefe del Centro de Salud Aucallama.

Autoniza :
Que , DIANA EDITH CASTILLO BANCES identificada con

DNI N° 43365611 egresada de la Umidad de Post Grado de la
Universidad Wiener puede acceder a los datos del padrén de anemia con el
que cuenta el servicio de nutricion y de historias clinica de ser necesario.

Ale :

Auncallana 24,05/2025

C.c. Archivo
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Anexo 4: Aprobacion de Comité de Etica de Universidad Wiener

rd) :
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
- CIENTIFICA
Horbart Wisnar
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 15 de mayo de 2025
Investigadona)

Dina Edith Castilby Bamces
Exp. N":0565-2025

Dz mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Inicgridad Cientifica de la Universidad Privada Maorbert Wiener (CIEIC-LIPNW)
evalué vy APROBO los siguientes documentos:

=  Protocolo titwlade: “Factores asociados a la Anemia, en niflos menores de cinco aflos
atendidos en ¢l Centro de Salud Avcallama, 2023-2024" con fecha 237042025,

El cual tsene coma invesngador princapal al Sria) Diana Edith Castilic Bances

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el halance
niesgovbencficio, la calificacidn del equipo de investigacion v la confidencialidad de bos
datos, entre otros.

El investigador deberid considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2, Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podrd
implementarse sin ka debida aprobacion.

3. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacion del proyvecto de investigacion deberda
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimienio, con su respectivo
imforme de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la acepiacion por parie
de las instituciones donde pretende epecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanio informoe a usted para su conocimicento y fines pertinentes.

4D E

Mg Angpelics Karsa Nassys Galsrnein
Poes klieiila
Comité Irdiluciomal de Elica e Integridsd Cientifica
Uas ersidmid Privadi Seeker Wiener

Afentamente,
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Anexo 4: Informe del porcentaje del Turnitin.

(Hasta el 20% de similitud y 4% de fuentes primarias)

L?i: t‘urﬂitir‘l Pigna 1 da &1 - Portads Henidficadar de be eniregs  bmookd: U] 20 00F4 DE24

Factores asociados a la Anemia, en nifios menores de cinco
afos atendidos en el Centro de Salud Aucallama, 2023-2024
B My Files

&3y Files

®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificader de la entrega

brrcoid: 14812 530540824 59 paginas
Fecha de enirega 13.686 palabras
20 2008, 725 pum. GMT-S
e pm TH.765 caracteres
Fecha de descarga

20 mezte 2025, 730 pam GMT-5

Hombre dell archibne
RESUMEM PARA REPORTE TURNITIN. DIANA CASTILLG BANCES. doce

Tamafe del archivo

12ME

}: turnitin Pirgru 1 e 61 - Porteds Jmificadar S ls mirega  bmeskd 4T 28 EMDE
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17% Similitud general
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Filtrado desde el informe
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¥ Tembo ceado

¥ Tembd rrdo et

v Coincdendas menores (ments 9e 10 palabras)

Fuentes principales
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5% Bl Publicaciones
11% A& Trabajos emregados irabajos del esudiants)

Marcas de integridad

H.* de alertas de integridad para revisidn
Loy algor émea de susviro shiema asalien un docamesin m profundided pers

Mo se han detecado manipulaciones de texto sospechosas. broacar mcaminkenc s que per mitnan dadingeicks de ona ecirega nomal 5
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repasitario.upla.edu. pe
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@
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habitatdominicana.org

“ INCEmEt

repasitorio.uroosevelt.edu.pe

ﬁ INCEmEt

repasitario.unjbg.edu.pe

Q -

repasitario. unac edw pe

Trabajos
emtregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-25
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Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-25
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https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/8282/T037_70925782_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12866/7326
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/4326d3d2-0bd2-4dbd-ac9d-e21997ac5136/content
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/4963/TESIS_VITANCIO%20V%c3%81SQUEZ.pdf?isAllowed=y&sequence=2
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/9859/FACTORES%20RELACIONADOS%20AL%20PACIENTE%20Y%20A%20LA%20CALIDAD%20DEL%20PROCEDIMIENTO%20ENDOSC%C3%93PICO%20QUE%20SE%20ASOCIAN%20CON.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/94903/Mansilla_OEH-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://habitatdominicana.org/page/2/?cat=-1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/563/TESIS%20NOEMI%20Y%20ANGELICA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/4748/2278_2023_lozano_benavides_sd_facs_enfermeria.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6163/TESIS_2DAESP_HUAM%c3%81N_FCS_2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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