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Resumen

Objetivo. Determinar si la frecuencia del consumo de carne, consumo de suplemento
de sulfato ferroso, lactancia materna exclusiva y frecuencia de diarreas estan
relacionados con la anemia en nifios, menores de 5 afos, usuarios del Centro de
Salud de Molinos, Hu&nuco 2015.

Material y métodos. La investigacion fue de tipo transversal, analitico, prospectivo
y observacional, con disefio correlacional. La poblacion fueron 105 nifios,
seleccionando probabilisticamente a 82 nifios. Se aplicaron una guia de entrevista y
una ficha de evaluacion. El andlisis bivariado se contrastd mediante la prueba Chi
Cuadrada, Fisher con p<0,05, apoyados en el SPSS 22.0%.

Resultados. Del total de nifios estudiados 100% (82), el 62,2% (51) tiene anemia. Se
hallé relacion entre la poca frecuencia del consumo de carne roja [OR 0,19 (1C95%
0,06-0, 56) p = 0,00], poca frecuencia del consumo de carne de pescado [OR 0,28
(1C95% 0,10-0,77) p = 0,02] y la presencia de parasitosis [OR 0,06 (IC95% 0,01-
0,49) p = 0,00] con la anemia en nifios menores de 5 afios en estudio. No se hallo
relacion entre la poca frecuencia del consumo de carne de pollo [OR 0,89 (IC95%
0,32-2,48) p = 0,82], no consumo del suplemento de sulfato ferroso [OR 0,45
(1C95% 0,16-1,28) p = 0,21], incumplimiento de la lactancia materna exclusiva [OR
3,63 (1C95% 0,62-21,2) p = 0,21], frecuentes diarreas [OR 0,91 (1C95% 0,41-5,75) p
= 1,00], alteracion del estado nutricional [OR 0,38 (1C95% 0,06-2,42) p = 1,00] con
la anemia, por lo que se rechazo las hipotesis nulas.

Conclusiones. La poca frecuencia del consumo de carnes rojas, de pesado y la
presencia de parasitosis se relacionan con la anemia en los nifios menores de 5 afios,
usuarios del Centro de Salud de Molinos, por lo que se acepté la hipdtesis de

investigacion.

Palabras claves: factores, anemia, estado nutricional, nifios menores de 5 afios,
nivel de hemoglobina. (fuente: DeCS BIREME).



Abstract
Objective. To determine if the frequency of meat consumption, consumption of
ferrous sulfate supplementation, exclusive breastfeeding and frequency of diarrhea
are related to anemia in children, under 5 years old, users of the Health Center of
Molinos, Huanuco 2015.

Material and methods. The research was transversal, analytical, prospective and
observational, with correlational design. The population was 105 children,
probabilistically selecting 82 children. An interview guide and an evaluation form
were applied. The bivariate analysis was tested using the Chi Square test, Fisher with
p=<0.05, supported by SPSS 22.0®.

Results. Of the total of children studied 100% (82), 62.2% (51) have anemia. There
was a relationship between the low frequency of consumption of red meat [OR 0.19
(95% C1 0.06-0, 56) p = 0.00], little frequency of fish meat consumption [OR 0.28 %
0.10-0.77) p = 0.02] and the presence of parasites [OR 0.06 (95% CI 0.01-0.49) p =
0.00] with anemia in children under 5 Years in study. There was no relation between
the low frequency of chicken meat consumption [OR 0.89 (95% CI 0.32-2.48) p =
0.82], no consumption of the ferrous sulfate supplement [OR 0.45 95% CI 0.16-
1.28), p = 0.21], noncompliance with exclusive breastfeeding [OR 3.63 (95% CI
0.62-21.2) p = 0.21], frequent diarrhea [OR 0.91 (95% CI 0.41-5.75) p = 1.00],
altered nutritional status [OR 0.38 (95% CI 0.06-2.42) p = 1.00] with anemia , So the
null hypotheses were rejected.

Conclusions. The low frequency of consumption of red meat, of heavy and the
presence of parasitosis are related to the anemia in the children under 5 years, users

of the Center of Mills Health, for which the research hypothesis was accepted.

Keywords : factors , anemia , nutritional status, children under 5 years old,

hemoglobin .
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como un
trastorno en el cual el nUmero de eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo. Cerca de la mitad de los casos de anemia en el mundo son por deficiencia
de hierro.

La anemia representa un problema de salud publica global, sobre todo en la
poblacion infantil, con graves consecuencias en la salud y en su desarrollo social y
econdmico; por ello es la piedra angular que afecta y define la salud, siendo la via
para crecer en especial en los primeros afios de vida en las que los nifios menores de
5 afios pueden contraer la anemia, desarrollar y trabajar; y alcanzar todo el potencial
como individuo y sociedad (1). Dada la importancia de la anemia dentro de la
sociedad peruana, falta intervenciones articuladas de mayor impacto frente a la
magnitud de la problemética de la anemia, ya que tiene consecuencias sociales y
costos para el pais, por ello relevancia conocer los factores relacionados a la anemia
en los nifios menores de 5 afios (2). Se trata de fomentar conductas y profundizar en
ellas, de tal manera que la prevencion se convierta en una fiel arma para todos.

A pesar de los adelantos en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades,
son las acciones de prevencion las méas activas para conseguir una vida sana y digna.
En la prestacion de los servicios de salud del primer nivel de atencion, las acciones
dirigidas a la prevencién (donde también estan incluidas las de promocion de la
salud) deben ocupar un lugar preponderante, porque permiten incrementar los niveles
de salud de la poblacion, evitar que esta se enferme, a un costo menor, en

comparacion a los altos costos que generan la atencion de la salud recuperativa.



En base a lo expuesto en el presente estudio se ha formulado la siguiente
interrogante ¢Existe relacion entre la frecuencia del consumo de carne, consumo de
suplemento de sulfato ferroso, lactancia materna exclusiva y frecuencia de diarreas
con la anemia en nifios menores de 5 afios, usuarios del Centro de Salud de Molinos,
Huéanuco en el 2015?, para ello se han establecido las hipdtesis correspondientes, los
mismos que fueron comprobados mediante un analisis estadistico.

Los resultados de este estudio plantean la necesidad de vigilar la focalizacion
de los programas de ayuda alimentaria y fortalecer a las instituciones de salud para la
deteccion temprana de la anemia, del mismo modo, los hallazgos de la presente
investigacion, deben orientar hacia la implementacion de estrategias para la
prevencion y control de la anemia ferropénica en los nifios menores de 5 afios, que se
articulen con las estrategias actuales que ya se viene aplicando en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion del MINSA.

Por lo anteriormente expresado, se estructurd el presente informe de
investigacion en la siguiente forma: aspectos introductorios, el marco teorico,
metodologico, los resultados, la discusion, las conclusiones y recomendaciones

respectivas.



CAPITULO |
1. MARCO TEORICO
1.1.  Antecedentes de investigacién
En el presente estudio se realizd una revision bibliogréfica de la literatura
existente, con la finalidad de presentar a los antecedentes internacionales, nacionales
y locales de una manera sistematizada, de forma que posibilitaron profundizar en el
conocimiento de la tematica en estudio, los cuales representaron un gran aporte

durante el proceso de realizacién de la presente tesis.

Antecedentes internacionales

En Paraguay (Paraguari), 2013 Achon, Cabral, Vire, Zavala (3), desarrollaron
un estudio observacional, descriptivo, de corte transverso con componente analitico
denominado “Prevalencia de anemia en la poblacion de una comunidad rural del
Paraguay y su asociacion con el estado nutricional”, cuyo proposito fue determinar la
prevalencia de anemia en nifios de la comunidad de Yvyraty y evaluar su asociacion
con el estado nutricional. La muestra estuvo conformada 94 nifios entre 2 y 18 afios,
donde colectaron datos antropometricos y extrajeron sangre para su analisis, hicieron
uso de la prueba de Chi-cuadrado; para determinar la asociacion entre eosinofilia-
hemoglobinemia; y estado nutricional-hemoglobinemia utilizaron las pruebas de t de
Student, y de Kruskal-Wallis respectivamente. Las conclusiones fueron que la
prevalencia de anemia en la poblacién pediatrica de Yvyraty fue de 19,1%, no
encontraron relacién al estado nutricional de los nifios, pero si a la presencia de
eosinofilia.

En Cuba (Santiago de Cuba), 2012 Puente, De los Reyes, Salas, Torres,

Vaillant (4), realizaron un estudio analitico, de tipo caso — control denominado



“Factores de riesgo relacionados con la anemia carencial en lactantes de 6 meses”,
cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo de la anemia carencial en la
poblacién infantil. La muestra estuvo constituida por 120 pacientes: 40 casos y 80
controles, quienes fueron seleccionados a partir de las cifras de su hemoglobina. Las
conclusiones del estudio fueron que entre los factores desencadenantes del trastorno
figuraron: lactancia artificial, antecedentes familiares de madre con anemia en el

embarazo, desnutricion por defecto e infecciones respiratorias.

En Cuba (La Habana), 2011 Selva, Ochoa (5), ejecutaron proyectos con un
enfoque de mercadotecnia social titulado “Acciones para la prevencion y control de
la anemia por deficiencia de hierro en nifios hasta cinco afios”, cuyo propésito fue
exponer la implementacion de forma secuencial de tres proyectos que se ejecutan
entre organismos y organizaciones cubanos y agencias de Naciones Unidas, para
contribuir a la reduccion de la anemia en nifios y nifias hasta cinco afios. Aplicaron
métodos cuantitativos, cualitativos y la triangulacion de sus resultados, donde
incluyeron la capacitacion a actores clave en temas de alimentacion saludable,
nutricion y prevencion de la anemia y un amplio trabajo educativo con las familias.
En dos de ellos entregaron un alimento fortificado con hierro y en el tercero,
distribuyeron otro producto tangible: los micronutrientes en polvo "Chispitas”. Este
altimo, sin precedentes en el pais. Las conclusiones de la intervencion esperan haber
fortalecido las capacidades para la prevencion y control de la anemia en los 14
municipios de la provincia y haber reducido la frecuencia de anemia en el grupo
diana del municipio Calixto Garcia.

En Brasil (Rio de Janeiro), 2010 Guerreiro, Span0, Aparecida, Azevedo,

Bisatafa (6), desarrollaron un estudio transversal, descriptivo, cuantitativo



denominado “Prevalencia de anemia en nifios de 3 a 12 meses de vida en un servicio
de salud de Ribeirdo Preto, Sao Paulo (SP)”, cuyo objetivo fue verificar la
prevalencia de anemia en nifios de 3 a 12 meses de vida asociada a las variables
infantiles: edad, sexo, peso al nacer, edad de gestacion, uso de suplemento
medicamentosa de hierro y, valor de la hemoglobina (Hb) en el dia de la recoleccion.
La muestra estuvo conformada por 121 nifios acompafiados de sus madres, a quienes
les aplicaron entrevistas y dosificacion de hemoglobina, asi mismo realizaron el
analisis estadistico en el programa Statistical Package for Social Sciences, (SPSS,
version 11,5). Las conclusiones del estudio fueron que existe relacion de la anemia
con la edad del nifio y el consumo de leche de vaca liquida. Del mismo modo, la
madre debe conducir una practica alimentar adecuada al crecimiento y desarrollo de
su hijo, donde requiere considerar la articulacion sinergeética entre la eficacia técnica
y el adecuado empleo de la tecnologia relacional de acogimiento, escucha y co-

responsabilidad.

Antecedentes nacionales

En Lima, 2013 Centeno(7), ejecutd un estudio de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal titulado “Factores de riesgo
intrinsecos y extrinsecos asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 meses en
cuatro establecimientos de salud de la Red SIM-VMT?”, cuyo objetivo fue identificar
los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos asociados a anemia ferropénica en
nifios de 6 meses. La muestra estuvo conformada por 40 nifios de 6 meses, a quienes
les aplicaron una entrevista y un cuestionario. Las conclusiones del estudio fue los
factores intrinsecos que presentaron valores significativos fueron pequefio para la

edad gestacional, prematurez y peso bajo al nacer; los factores extrinsecos que



presentaron mayor proporcion fueron no consumo de suplemento de hierro,
desconocimiento de la madre, lactancia mixta u otros y complicacion del embarazo;
destacando la trascendencia del factor desconocimiento de la madre acerca de la

enfermedad.

Otro estudio de tipo descriptivo, observacional y correlacional realizado en
Lima, 2011 desarrollado por Bocanegra (8), titulado “Factores asociados a la anemia
en lactantes de 6 a 35 meses atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé”, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la anemia en
lactantes de 6 a 35 meses. La muestra fue de 186 lactantes de 6 a 35 meses que
fueron diagnosticados de anemia en el periodo de enero a diciembre del 2011, para el
procesamiento de datos utilizaron el programa estadistico SPSS V20. Las
conclusiones evidenciaron que, el 67,2% del total de lactantes presentan anemia leve;
el 28.5% presentan anemia moderada y el 4,3% presentan anemia severa. El 61.8%
del total de lactantes presentaron nacimiento pre término. EIl 61,3% del total de

lactantes presentan estado nutricional no adecuado.

En La libertad, 2010 Nafez, Ulloa (9), realizaron un estudio de corte
transversal denominado “Anemia y desarrollo cognitivo en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa 06 “Cuadritos” distrito de Laredo — Diciembre”, cuyo
propdésito fue determinar la relacion entre anemia y el desarrollo cognitivo, de los
nifios. La muestra estuvo constituida por 53 nifios pertenecientes a la institucion, a
quienes aplicaron el método observacional y evaluaron los resultados de los

examenes de laboratorio, aplicaron la prueba de V de Cramer. Las conclusiones



fueron que el 17% de nifios tenian anemia, asi mismo encontraron una baja relacion

entre la anemia y el desarrollo cognitivo de los nifios.

En Lima, 2010 Chafloque (10), ejecut6 un estudio de tipo cualitativo —
explicativo, transversal denominado “Relacidon entre las practicas alimentarias que
implementan las madres y la persistencia de anemia en lactantes en el C.S Conde de
la Vega Baja”, cuyo objetivo fue determinar cual es la relacion que existe entre las
practicas alimentarias que implementan las madres y la persistencia de anemia en
lactantes. La muestra la conformaron 30 madres cuyos nifios lactantes presentaron
anemia y que acuden al Centro de Salud Conde de la Vega Baja, a quienes les
aplicaron un cuestionario a través de visitas domiciliarias. Las conclusiones del
estudio fueron la inadecuada cantidad de alimentos que brinda la madre por comida
al nifio segun su edad (80%); con el agravante que el nifio no consume en su
totalidad la racion brindada (73,3%); asi también la frecuencia con la que se brinda
dichos alimentos no es la correcta (60%). Por lo que se concluye que la persistencia
de anemia en lactantes estaria relacionada con préacticas alimentarias inadecuadas que

implementan las madres.

Antecedentes locales

En el 2014 Flores, Mejia, Rivera (11), desarrollaron un estudio cuantitativo-
experimental, longitudinal, prospectivo, con método experimental titulado
“Efectividad del consumo de carne de cuy en la disminucién de anemia en nifos de
3-5 afios — Jardin N° 073 del Centro Poblado Menor de la Esperanza, Amarilis”,
cuyo objetivo fue determinar la efectividad de la carne de cuy en la disminucion de la

anemia en los nifios de 3 a 5 afios. La muestra estuvo constituida por 16 nifios de



grupo control y 16 nifios de grupo experimental. Las conclusiones del estudio
evidenciaron que un promedio del 100% de nifios del grupo experimental presento
anemia antes de consumir la carne de cuy y después que consumieron dicha carne, el
100% no presentaron la anemia, incrementandose pues en 1,3 gr/dl de hemoglobina

en cada nifo.

En el 2011 Alomia, Berrios, Mendoza (12), realizaron un estudio descriptivo
denominado “Factores asociados a la desnutricidn en nifios menores de cinco afios
atendidos en el CLAS-Pillcomarca-Agosto a Noviembre”, cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados a la desnutricion en nifios menores de cinco afos.
La muestra la constituyeron 228 nifios, donde a las madres de los nifios les aplicaron
un cuestionario de 30 preguntas. Las conclusiones del estudio evidenciaron que la
lactancia materna artificial que proporciono al nifio durante los primeros seis meses
de vida y la ausencia respecto a la administracion de sulfato ferroso y a la
inasistencia de los nifios puntualmente a los controles de CRED, estan asociados a

los factores con respecto a los nifios con desnutricion.

En 1988 Castillo, Basauri (13), realizaron un estudio experimental
denominado “La carne de pescado como suplemento alimentario en la anemia
nutricional en nifios de 8-16 anos de edad del hogar de Menores”, cuyo proposito fue
demostrar el efecto de la carne de pescado como suplemento alimentario en la
anemia nutricional en nifios. La muestra estuvo conformada por 30 menores
internados en el Hogar de Menores N° 4 INABIF, con anemia nutricional, a quienes
les administraron 200 gramos de carne de pescado en reemplazo de 200 gramos de la

dieta cotidiana. La técnica estadistica que utilizaron fue el andlisis de varianza. Las



conclusiones fueron que los nifios del hogar de menores mostraron un incremento

significativo en el nivel de hemoglobina.

1.2.  Bases teoricas
1.2.1. Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

Fue Nola Pender, quien sostuvo este Modelo de Promocion de la Salud
(MPS), a través del cual explica la importancia de la conducta que esta motivada por
el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano (14), también permite
comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta
hacia la generacion de conductas saludables. Del mismo modo ilustra la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan lograr
un estado de salud deseado, por ende este modelo sirve como base al presente
estudio, ya que las madres son las protagonistas de tal iniciativa, ya que son las que
buscan el bienestar de la salud de sus hijos y de su familia.

Por ello es necesario que el personal de salud del primer nivel de atencion de
salud y las madres conozcan los factores de la anemia, para que puedan modificar sus
actitudes y comportamientos, con respecto a la alimentacion y nutricion de los nifios

menores de 5 afos.

1.2.2. Modelo de las determinantes sociales de la salud

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto
personales como sociales, econdémicos y ambientales que determinan el estado de
salud de los individuos o de las poblaciones. Segin la OMS, los determinantes
sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,

trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el



resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y
entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.

Arredondo (15), este modelo tiene como Unico objetivo y desde diferentes
disciplinas comprender el proceso salud-enfermedad, teniendo en cuenta que el inicio
de la enfermedad tiene un origen, donde a partir del estudio de su proceso etiolégico,
se busca una practica racional de la salud publica, que va acompafiada de cambios en
la politica de salud, prioridades e investigaciones de salud, capacitaciones,
organizaciones de los sistemas y operacion de los servicios de salud, que van a ir
encaminados a lograr la prevencion de las enfermedades que se dan en la actualidad.

Este modelo apoya al presente estudio, ya que como profesionales de la salud,
es necesario el reconocimiento de los factores de riesgo porque permite identificarlos
y corregir sus efectos de la anemia en los nifios menores de 5 afios, a fin de controlar
la problematica y lograr un estado completo de bienestar fisico, mental y social de
los nifios, teniendo en cuenta los factores relacionados la anemia y no solo la

ausencia de la enfermedad.

1.2.3. Bases conceptuales: anemia en los nifios menores de 5 afios
1.2.3.1.  Definiciones de la anemia

La OMS (16), define a la anemia como un trastorno en el cual el nimero de
eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre)
es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades

fisiologicas especificas varian en funcion de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel



del mar a la que vive la persona, el tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo.
Se cree que, en conjunto, la carencia de hierro es la causa mas comin de anemia,
pero pueden causarla otras carencias nutricionales (entre ellas, las de folato, vitamina
B12 y vitamina A), la inflamacion aguda y crénica, las parasitosis y las
enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan a la sintesis de hemoglobina y a
la produccion o la supervivencia de los eritrocitos.

Segin Ruiz (17), la anemia es la disminucion de la concentracién de
hemoglobina en la sangre, que se muestra por debajo del limite establecido como
normal para la edad, el sexo y el estado fisioldgico. En tal sentido la National Heart
Lung and Blood Institute (18), sefiala que la anemia es un trastorno de la sangre
(liquido esencial para la vida, que el corazon bombea constantemente por todo el
cuerpo através de las venas y las arterias).

Asi mismo Fernandez, Aguirreza (19), definen a la anemia como una
disminucién de la masa eritrocitaria o de la concentracion de hemoglobina (Hb)
mayor de dos desviaciones estandar con respecto a la media que corresponde a su

edad.

1.2.3.2.  Tipos de anemia

Se reconocen muchos tipos de anemia, como la anemia ferropénico, la anemia
perniciosa, la anemia aplasica, la anemia megaloblastica y la anemia hemolitica. Los
distintos tipos de anemia tienen relacion con diversas enfermedades y problemas de
salud. A continuacion se describen la anemia Ferropénica segun la National Heart
Lung and Blood Institute(18).
Anemia ferropénica: segun la OMS (20), las expresiones «< anemia ferropénica » y

« anemia por falta de hierro » se aplican a las anemias cuya causa principal es la
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escasez de hierro en el organismo, que se caracterizan por el paso de un cuadro
hematol6gico normocitico y normocrémico a otro microcitico hipocromico, y que
responden favorablemente a la administracién de hierro.

La anemia ferropénica se presenta cuando el organismo no logra obtener todo
el hierro que necesita, para que pueda producir mas glébulos rojos, en el mismo
sentido Fernandez, Aguirreza (19), expone que el déficit de hierro es una de las
carencias nutricionales méas frecuentes constituyendo la deficiencia nutricional de
mayor prevalencia en la primera infancia y en mayor porcentaje en los lactantes.

La anemia ferropénica ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente cantidad
hierro, el cual ayuda a producir globulos rojos, que se producen en la médula Osea,
circulando a traves del cuerpo durante 3 a 4 meses, por ello el hierro es una parte
importante de los glébulos rojos. Sin este elemento, la sangre no puede transportar
oxigeno eficazmente, en tal sentido el cuerpo normalmente obtiene hierro a través de

la alimentacion y también reutiliza el hierro de los globulos rojos viejos (20).

1.2.3.3. Laanemia en los nifios menores de 5 afos

La anemia en los nifios son mas frecuentes que en la de un adulto, esto se
debe a un factores muy importantes, la cual es la susceptibilidad, ya que hay mayor
oportunidad de que presenten una infeccion, alteracién nutritivas y carencias
alimentarias, convirtiéndose en noxas, que actuan dafiando el organismo del lactante
en su totalidad y en sus diversos sistemas.

Segun la National Heart Lung and Blood Institute (18), la anemia provoca
que el organismo de los nifios no reciba el oxigeno adecuado que requiere, y esto se
debe, a que los globulos rojos contienen hemoglobina, una proteina que transporta

oxigeno por todo el cuerpo.
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Al respecto Ariztia, Schwarzenberg, Alfaro, Howard (21), resalta que la
anemia en el nifio se presenta con mayor frecuencia, si bien no ofrece, una gravedad
severa. Esa mayor frecuencia se debe a dos factores como: la susceptibilidad del
nifio, en comparacion con el adulto, ellos presentan para sufrir infecciones.
alteraciones nutritivas, carencias alimenticias globales o parciaks, y a diferentes
noxas que actlan dafiando el organismo joven en su totalidad y en sus diversos
sistemas, entre ellos el hematopoyético que en el nifio esta todavia inmaduro, todo lo
cual se traduce en una mayor susceptibilidad a sufrir alteraciones que van desde lo
fisiologico a lo patoldgico. Por todo esto, debemos considerar la anemia de los nifios
menores de 5 afios, por lo general, como un sintoma de sindromes mas complejos,
tales como distrofia, prematuridad, avitaminosis o de anomalias constitucionales

generales que afectan el sistema hematopoyetico.

1.2.3.4. Complicaciones de la anemia en los nifios menores de 5 afios

Las complicaciones mas relevantes de la anemia en los nifios segiin Ruiz (17),
son: alteraciones en su desarrollo psicomotor, particularmente del lenguaje, retardo
del crecimiento fisico, disminucion de la capacidad motora, alteraciones en la
inmunidad celular y como consecuencia aumento de la duracién y severidad de las
infecciones. En los nifios menores de 5 afios, el mas importante de los efectos
adversos es la alteracion del desarrollo psico-motor, probablemente irreversible. Por
lo general, como un sintoma de sindromes mas complejos, tales como distrofia,
prematuridad, avitaminosis o de anomalias constitucionales generales que afectan el
sistema hematopoyético (anemia de Cooley, anemia hemolitica familiar, etc.).

En el mismo sentido Puente, De los Reyes, Salas, Torres, Vaillant (4),

resaltan independientemente de la morbilidad producida por la anemia en si, la
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ferropriva, es el Ultimo estadio del déficit de hierro, puesto que marca el final de un
proceso carencial, que si ocurre en una etapa critica, como la comprendida entre la
lactancia y la infancia temprana, puede causar dafio irreversible en la adquisicion de

pautas madurativas de neuro-desarrollo.

1.2.3.5.  Prevencion de la anemia en los nifios menores de 5 afios

Las medidas para prevenir o controlar la anemia en los nifios, se pueden
iniciar proporcionando mas energia al nifio para el incremento del nivel de
hemoglobina como: el consumo de una alimentacion saludable, incluyendo dentro de
estos nutrientes con mayor importancia al hierro, que se encuentran dentro de las
carnes rojas, del mismo modo las madres deben de tomar conciencia acerca de la
lactancia, que es la mejor via y prevencion para que los nifios no sufran de anemia,
por tanto no se desarrollen con deficiencias del sistema nervioso central(18).

Asi mismo Alomar(22), argumenta que el hierro es esencial para la
mielinizacidén nerviosa y actla como neurotransmisor a nivel del sistema nervioso
central, por ende si la anemia ocurre dentro de los seis meses coincide con el periodo
final de rapido desarrollo cerebral, donde las habilidades motoras y cognitivas toman
forma; por ende es de importancia los profesionales de la salud, brinden educacion,
sean los actores claves en la prevencion de la anemia, fomentando el consumo de
alimentos ricos en hierro.

La anemia se previene con una alimentacion adecuada, en los primeros seis
meses de vida debe tomarse la leche materna, en caso de alimentos artificiales de
formula y a las papillas se les afiaden suplementos de minerales y cuentan con todos
los nutrientes necesarios para el crecimiento saludable del nifio, asi mismo durante el

primer afio de vida no puede tomar leche de vaca sin tratar ingerir alimentos con



13

estos nutrientes junto con los que contienen hierro y se debe revisar de forma

perioddica que el nifio no tenga paréasitos intestinales (20).

1.2.3.6. Tratamiento de la anemia en los nifios menores de 5 afos

Segun la OMS (20), el tratamiento de la anemia en los nifios se debe realizar
desde el enfoque de la atencion primaria de la salud en lugares con una prevalencia
alta de anemia, se debera ofrecer hierro en una variedad de alimentos, sin necesidad
de realizar estudios hematoldgicos, cualquier método de deteccion de anemia en el
nivel de atencidon primaria debe ser aceptable tanto para pacientes como para el
personal, sencillo, de bajo costo, debe requerir una cantidad minima de materiales y
aportar resultados precisos inmediatos, para confirmar la anemia, se debe realizar la
medicion o estimacion de hemoglobina utilizando la escala de color de hemoglobina
de la OMS.

En lo que respecta al tratamiento de la anemia Fernandez, Aguirreza (19),
indican un cribado selectivo entre los 9 y 12 meses de edad en los grupos de riesgo,
que incluyen a los lactantes que no reciben formula enriquecida en hierro; lactantes a
los que se ha introducido la leche de vaca antes de los 12 meses de edad; nifios con
lactancia materna e ingesta inadecuada de hierro en la dieta después de los 6 meses
de edad; nifios con enfermedades que aumenten el riesgo de ferropenia o que tomen
medicamentos que interfieran con la absorcion de hierro.

La importancia del suplemento de hierro y cambios en la alimentacion
(consumir alimentos ricos en hierro y vitamina C, ya que esta vitamina aumenta la
absorcion de hierro en el organismo), para el tratamiento de los lactantes con

anemia(18).
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También el tratamiento de la anemia debe darse en la atencién secundaria, en
casos de que los nifios tengan anemia grave, deberan ser seran derivados a un
hospital para el control y tratamiento adicional. Estos hospitales deberan ofrecer
transfusiones de glébulos rojos y administracion intramuscular (IM) o intravenosa
(1V) de hierro, es posible que deban realizarse transfusiones de sangre para la anemia

grave, especialmente cerca de término.

1.2.4. Bases conceptuales: factores relacionados a la anemia
1.2.4.1. Factor

Segun Coronado(23), un factor es una caracteristica detectable, asociada a
una probabilidad incrementada de indicadores dirigidas a la salud, estos factores
pueden usar tres connotaciones distintas: un atributo o exposicion que se asocia con
una probabilidad mayor de desarrollar un resultado especifico, tal como la ocurrencia
de la enfermedad de la anemia en los nifios; un atributo o exposicion que aumenta la
probabilidad de la ocurrencia de la anemia y un determinante que puede ser
modificado por alguna intervencién, como puede ser el consumo de alimentos ricos
en hierro, logrando disminuir la probabilidad de la ocurrencia de la anemia u otro

dafo especifico a la salud.

1.2.4.2.  Factores de riesgo de la anemia de los nifios menores de 5 afios

Dentro de los factores de riesgo considerados en el presente estudio, se
distinguen los siguientes:
Frecuencia del consumo de carne roja

Acerca del consumo de carne roja Alomar (22), resalta que el consumo de

carnes roja se ve disminuido en los nifios menores de 5 afos, debido a la existencia
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de un amplio sector de la sociedad que se encuentra por debajo de la linea de pobreza
y que practicamente no poseen recursos econdmicos para adquirir y consumir las
carnes debido a su costo.
Frecuencia del consumo de carne de pescado

A partir del el noveno mes, puede complementar su alimentacion con
pescados blancos cocidos, por tener menor cantidad de grasa y ser potencialmente
menos alérgico (10).
Frecuencia del consumo de carne de pollo

El consumo de carnes segin Chaflogue (10), el consumo de carnes empieza a
partir del sexto mes, de preferencia por las menos grasas, como el pollo, en una
cantidad de 10-15 gramos por dia y aumentando hasta un maximo de 40 a 50 gramos,
por ello conviene darla triturada junto con verduras, ya que aportan hierro al
organismo
Consumo del suplemento de sulfato ferroso

La deficiencia del suplemento de sulfato ferroso, segun Alomar (22), es la
carencia nutricional mas frecuente, esta deficiencia afecta fundamentalmente a los
grupos en los que las necesidades fisiologicas estan aumentadas como son los nifios
lactantes. Estos dltimos poseen caracteristicas que los hacen marcadamente
susceptibles a dicha carencia; por ello es necesario el suplemento de sulfato ferroso
en casos en la que se debe afrontar necesidades aumentadas debido a un incremento
acelerado, pues durante el primer afio de vida el nifio triplica su peso y duplica su
hierro corporal.

En el mismo sentido Chafloque (10), argumenta que alrededor de los 4 a 6
meses las reservas estan exhaustas y el lactante necesita una abundante ingestion de

hierro en la dieta, debido a que sus requerimientos diarios son sustancialmente
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superiores, lo que se ve dificultado porque a esta edad tienen ademéas una necesidad
energética mayor y una menor capacidad de ingerir alimentos, por ende es de suma

relevancia el consumo del suplemento de sulfato ferroso.

Incumplimiento de la lactancia materna exclusiva

Actualmente la OMS citado por Alomar (22), promueve la lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes, esta iniciativa muchas veces se ve dificultada frente a la
presion de ciertos grupos econdémicos y cuestiones, la promocion de la leche materna
como unico alimento del nifio menor de 6 meses y la conformacion de grupos de
trabajo interdisciplinarios para llevarla adelante.

Segun Alomar(22), el incumplimiento de la lactancia materna es el principal
factor que se relaciona con la anemia en los nifios lactantes, por lo tanto como es de
suma importancia hablar sobre hipoalimentacion que es el bajo consumo de
alimentos ricos en hierro, como la leche materna, que es un excelente alimento ya
que tiene una gran biodisponibilidad y una tasa de absorcion de hierro cercana al
50%, la lactancia materna debe ser exclusiva, ya que le permitird al nifio mantener
las reservas de hierro en condiciones Optimas hasta los 9 meses aproximadamente,
momento en que comienza el periodo de mayor crecimiento de la vida.

Del mismo modo Chafloque (10), considera que la leche materna tiene
ventajas como: dar la mejor posibilidad de crecer y mantenerse sano y sin anemia al
lactante, contiene proporciones adecuada de todos los nutrientes que necesita el
nifio: proteina, grasa, lactosa, vitamina A y C y hierro, contiene los acidos grasos

esenciales para el crecimiento del cerebro, los 0jos y los vasos sanguineos.
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Frecuentes diarreas

La diarrea es una afeccion que se produce por diferentes factores como: la
falta higiene a la hora de la preparacién de los alimentos o dar la lactancia materna,
en casos de infecciones y también en casos de que el nifio tenga parasitos,
provocando que el nifio inicie con la diarrea, factor importante en la aparicion de
anemia en los nifios lactantes(10).

La OMS citado por Chafloque (10), explica las “Reglas para la preparacion
higiénica de los alimentos”, recomienda, que las madres deben de dar de consumir a
los nifios lactantes alimentos que hayan sido tratados o manipulados higiénicamente,
alimentos inmediatamente después de ser cocinados, evita que los gérmenes
proliferen, no dejar nunca a temperatura ambiental los alimentos cocidos, asi se

evitarian que sus hijos sufran trastornos diarreicos.

Alteracion del estado nutricional.

De acuerdo Alomar(22), es necesario establecer en primer lugar cuéles son
las necesidades diarias de hierro. En los nifios lactantes son necesarios 0,72 mg/dia
de hierro y en nifios entre 12 y 36 meses, 0,46 mg/dia. Para lograr estos
requerimientos nutricionales es necesario que los nifios no se sometan a alteraciones
en su estado nutricional en alimentos con alto contenido y biodisponibilidad de
hierro.

En el mismo sentido Chafloque(10), resalta que no debe haber una alteracién
en el estado nutricional del nifio lactante, y en caso de que haya un cambio se debe
manejar con cuidado; en cuanto el nifio alcance un adecuado desarrollo de las
funciones digestivas y renales, lo que le permite metabolizar y absorber todo tipo de

alimentos, asi como depurar metabolitos; también ha madurado neurol6gicamente,
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también le permite participar de la alimentacion, sin embargo los alimentos de
iniciacion no son de densidad adecuada y no retnen los requerimientos caléricos
proteicos necesarios, alterando su estado nutricional, motivo por el cual los

porcentajes de anemia empiezan a elevarse en este periodo.

Presencia de parasitosis

Los nifios se ven afectados por pérdidas cronicas de sangre por las heces
producida por la infestacion con algunos parasitos, asi mismo cabe resaltar que los
parasitos provocan procesos diarreicos, donde se produce la deshidratacion del nifio
lactante, generando la anemia(24).

Del mismo modo, Alomar(22), argumenta que la mayoria de las
enfermedades parasitarias se encuentra en segundo plano en la etiologia de la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios, pero sin quitar la importancia de este factor.

Chafloque(10), relaciona la presencia de parasitos con los habitos de higiene
y alimentacion, dado que tan pronto como el nifio comienza a tomar alimentos aparte
de la leche materna la posibilidad de adquirir gérmenes aumenta, por ende los
parasitos, provocando que los nutrientes que consuman los nifios lactantes no se
aprovechen al 100% por el organismo del nifio, en el mismo sentido los paréasitos

generan procesos de suefio y decaimiento en los nifios.
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
2.1.Descripcion del problema de investigacion

En la actualidad la anemia es uno de los mayores problemas nutricionales
mas graves, causales de muerte que afecta a la poblacién mundial (25). En el mismo
sentido Achon, Cabral, Vire, Zavala (3), explican que la anemia es una enfermedad,
que alcanza escalas de salud publica generalizadas, donde se genera un déficit en la
salud humana y para el desarrollo social y econdmico.

Asi mismo segun Bocanegra (8), la anemia es una de las patologias mas
frecuentes del mundo, y que afecta sin importar las edades, razas, religiones y
condicién socio-economica, siendo los mas vulnerables los nifios, las gestantes,
mujeres en edad fértil y adolescentes, por ende los factores que se asocian a esta
enfermedad pueden variar en cada persona.

Segun Unigardo (26), sefiala que la anemia en nifios pequefios y lactantes, por
déficit de hierro constituye la mayor parte de la poblacion afectada, en muchos casos
la anemia es leve 0 moderada. Este grupo se encuentra mas vulnerable, ya que los
lactantes en principal se encuentran en un periodo de desarrollo y crecimiento rapido,
y que durante el primer afio de vida no se realiza un control sistematico de la
concentracion de hemoglobina, la mayoria de estos casos permanecen sin
diagnostico, y por lo tanto sin tratamiento, por ende se convierte en un problema que
debe preocupar a todas las personas.

Por otro lado, Bocanegra (8), sefiala que las anemias nutricionales son las mas
prevalentes en la poblacion, la deficiencia de hierro y la anemia ferropénica, que son
los principales afectan la funcion cognitiva de los nifios en edad escolar. La anemia

ferropénica al ser prolongada, aun cuando posteriormente se trate, puede dejar
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secuelas permanentes; encontrandose que en la mayoria de los nifios y lactantes con
anemia ferropénica, los resultados de las pruebas para evaluar el desarrollo
psicomotor permanecen significativamente méas bajos que el grupo control, adn
después del tratamiento, independientemente de la clase socioecondmica.

Asi mismo Achon, Cabral, Vire, Zavala (3), sefialan que la presencia de
anemia en los nifios produce cambios importantes en el organismo que pueden llegar
a ser irreversibles, y se refleja en un bajo coeficiente intelectual, alteraciones en la
memoria, aprendizaje y atencion.

La OMS(3) en el 2010, calcul6 que a nivel mundial existen aproximadamente
un total de 2.000 millones de personas anémicas, donde la prevalencia de anemia en
la poblacion pediatrica de paises en vias de desarrollo es del 46%, con tasas mas
elevadas, en Africa (52%) y en el sudeste asiatico (63%); mientras que en América
Latina la prevalencia es del 30% (8).

En América Latina en el 2010 casi el 40% de la poblacion vivié por debajo de
niveles definido como de pobreza critica, prevaleciendo la anemia como un problema
de salud publica, que incide en los nifios, estando sumamente relacionado con un
bajo estrato socioeconomico y un deficiente estado nutricional(3). Segun la OMS
(25), esta deficiencia afectd en el 2006, cuanto menos al 20-25% de todos los
lactantes menores.

En el 2014 el Sistema de Informacién del Estado Nutricional (SIEN) del
Ministerio de Salud (27), resaltdé como un grave problema de salud pablica la anemia
en menores de 3 afios en el Perd (Molinos), destacando que en 222 nifios evaluados
en el establecimiento de salud, 92 de dichos nifios sufrian de anemia.

En el 2013 en Pert, segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar

(ENDES) (28), la anemia infantil en nifios menores de 5 afios se incrementd, como
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promedio nacional, 1,1 puntos porcentuales, pasando del 32,9% en el 2012 a 34% en
el 2013. El 2012 habia subido 2,2 puntos; por tanto, esta alza de la anemia infantil
por segundo afio consecutivo, que significa un incremento de 3,3 puntos en dos afos,
se da luego de una importante reduccion en los afios anteriores.

ENDES (29), 2012, revel6 datos preocupantes sobre la situacion de la primera
infancia, ya que en el periodo del 2011 al 2012 los nifios menores de 5 afios con
anemia aumentaron del 30,7% a 32,9% y el porcentaje de nifios menores de 6 meses
que recibieron lactancia materna exclusiva disminuyo del 70,6% a 67,6%.

Asi mismo el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) (30),
resalta que la anemia por deficiencia de hierro es uno de los principales problemas de
salud publica en el Perd, por ello en el 2012 mostraron indicadores de prevalencia en
nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad, por encima del 40% a nivel nacional y del
60% en varios departamentos, es decir, con alrededor de tres cuartos de millon de
menores afectados, el combate de la anemia deberia ser una prioridad para el Peru si
tenemos en cuenta la evidencia del impacto negativo de la anemia sobre el desarrollo
humano. Sin embargo, aln no se observa un abordaje decidido por parte del Estado.

En el mismo contexto, el Fondo de las Naciones unidas para la Infancia
(Unicef) (31), en el 2011 resalta que la anemia infantil afecta a los nifios menores de
3 afos, donde el 41.6% de nifios menores de tres afios tiene anemia, lo que significa
que mas de 700,000 nifios en el pais a edad muy temprana afectan su capacidad fisica
e intelectual debido a la anemia.

En la Region de Huanuco, 2015 la DIRESA (32), indic6 que diversas
provincias estan sometidas a esta grave problema de anemia, considerando mas del
40% de prevalencia en los nifios menores de 36 meses, asi mismo las provincias que

tienen mas nifios con anemia son: Dos de Mayo con el [59,08% (345)] de nifios con
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anemia, seguido de Huacaybamba [58,33% (231)], Huamalies con el 54,4% (536) de
nifios con anemia, Yarowilca [50,91% (167)], Huanuco [46,36% (1383)], Ambo
[45,80% (327)], y por Ultimo Marafion con un 43,56% (372); estos se encuentran en
una situacion grave

Para el 2014 el Ministerio de Salud (MINSA)(33), hallé que la infancia en
nifios menores de 5 afios, en el distrito de Molino se presentaron el 4.6% de casos de
anemia, correspondiendo a 17 nifios menores de 05 afios. Del mismo modo, el 51%
de los nifilos menores de tres afios padecen de anemia en base a lo afirmado por el
Ministerio de Salud(34).

Segun el Ministerio de Salud (27), en Huanuco los niameros en la anemia de
los nifios de 6 a 35 meses en el 2007 presentaban un 55,4% y en el 2013 descendio a
51,2%

Acerca de los factores que propician la anemia en los nifios Alomar (22),
resalta que la anemia se da principalmente por la poca frecuencia del consumo de
carnes rojas, de pescado y de pollo, la falta de la lactancia materna en los primeros
meses, presencia de parasitosis generando las diarreas, asi mismo la alteracion en el
estado nutricional de los lactantes acarrea que el nifio sufra anemia.

En tanto Unigardo (26), argumenta que las causas mas frecuentes de la
anemia son: las condiciones de hacinamiento, pobreza y sin los servicios basicos
indispensables (alcantarillado, letrinas, agua potable, recoleccion de basura);
facilitando la presencia de enfermedades infecciosas intestinales tales como: fiebre
tifoidea, salmonelosis, parasitosis intestinal patologia causante de la anemia, que a
menudo no permite una adecuada absorcion de nutrientes y causa pérdidas
intestinales de sangre, por otro lado se determind que la anemia seria considerada

como un indicador de deficiencia de hierro, en vez de que la deficiencia de hierro
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pueda ser una causa contribuyente de anemia, ya que existen estadios de leve a
moderada deficiencia de hierro, donde la anemia est& ausente y los tejidos ya estan
funcionalmente dafiados.

Por otro lado, Carrizo (35), sefiala que la deficiencia de hierro es la causa mas
frecuente de anemia nutricional, donde los factores que aumentan el riesgo de la
anemia en el nifio son: bajo peso al nacer, ligadura precoz del cordén umbilical,
breve duracion de la lactancia materna exclusiva, introduccion precoz (antes del
sexto mes) de leche de vaca fluida, introduccion tardia de carne en la dieta, dietas de
baja biodisponibilidad de hierro.

Céspedes (1), explica que la causa de la anemia principalmente en los nifios y
lactantes resulta de la combinacion de multiples factores etioldgicos. Entre las causa
inmediatas de esta carencia destacan la baja ingesta de alimentos fuentes de hierro, la
perdida de este micronutriente por infecciones parasitarias y una baja absorcion de
hierro por ausencia del factor que la potencializan (carne, acido organico y otros) y/o
presencia de inhibidores de su absorcion (Calcio, té, café, etc.).

Segun la Accién contra el hambre (ACF) (36), generalmente coexiste otras
causas como la malaria, infecciones parasitarias o la desnutricion, que contribuyen a
la mortalidad y morbilidad infantil.

Por su parte Céspedes (1), indica que a pesar de conocer la etiologia de la
anemia en los nifios y como enfrentarla es uno de los problemas nutricionales menos
controlado, donde las consecuencias en la salud de los nifios se presentan no solo en
el presente, también forma parte de su futuro afectando las diferentes areas de su
organismo: Inmunoldgico, intestinal, conducta, termogénesis, fisico, metabolismo y a

nivel del sistema nervioso donde el dafio es permanente.
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Carrizo (35), coincide con los demas autores en que las principales
consecuencias que acarrea la anemia en los nifios lactantes como, deficiencias
funcionales e interfiere en el desarrollo intelectual, su inmunidad y su actividad fisica

El Minsa (37), para continuar con el fortalecimiento de las acciones que se
desarrollan segin el Plan Nacional para la Reduccion de la Desnutricion Croénica
Infantil (DCI) y la Prevencion de la Anemia, con ayuda de la Direccion Regional de
Salud (Diresa) Hu&nuco realizaron el taller de Induccion para el Desarrollo de las
Estrategias Intramural y Extramural de Nutriwawa", dirigido a los profesionales de la
salud de esta region; teniendo en cuenta flujogramas de atencion en mddulos y
actividades masivas a través de la Nutricaravana, que consistira en carpas con
material l0dico educativo, ubicadas en espacios de gran concentracion de publico,
como parques, plazas, mercados, entre otros.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) esta promoviendo la
fortificacion y los suplementos preventivos para la deficiencia de hierro y/o anemia,
donde cabe resaltar la importancia del diagndstico y tratamiento precoz de la anemia
persigue principalmente evitar las complicaciones como la disminucion del
desarrollo mental y motor, aunque no esté claro hasta qué punto estos déficit no sean
atribuibles a otros factores asociados tales como la mala nutricion y bajo nivel socio-
econémico(26).

Céspedes (1), indica que para enfrentar esta problematica, comprende
estrategias de suplementacion, fortificacion de alimentos, mejoramientos de la dieta ,
con respecto a la frecuencia del consumo de carne, consumo de suplemento de
sulfato ferroso, lactancia materna exclusiva y frecuencia de diarreas relacionados con
acciones de soporte en capacitacion y vigilancia epidemiolégica, asi mismo incluir a

la madre como principal responsable del nifio lactante, que cumple un rol
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predominante en su cuidado y por consecuencia en la prevencion de la anemia, de
acuerdo a los conocimientos que tiene de la enfermedad. Es caracteristico que las
madres brinden pocos alimentos con carnes, visceras y una mayor cantidad de
alimentos de origen vegetal, cuyo hierro es absorbido en forma limitada, por estar
condicionada a interacciones con sustancias inhibidoras o facilitadoras de su
absorcion.

De alli la necesidad de prevenir esta deficiencia de hierro en los primeros dos
afios de vida, etapa en que coincide la mayor prevalencia de deficiencia de hierro con
la mayor vulnerabilidad del cerebro a las noxas nutricionales .Con el presente estudio
se pretende identificar los factores que se relacionan con la anemia, haciendo una
valoracion cuidadosa de los factores asociados, de los resultados y de esta manera
obtener estadisticas propias y poder compararlas con resultados de otros trabajos a

nivel nacional e internacional.

2.2.Formulacion del problema

2.2.1. Problema general

¢Existe relacion entre la frecuencia del consumo de carnes, consumo de suplemento

de sulfato ferroso, lactancia materna exclusiva y frecuencia de diarreas con la anemia

en nifios menores de 5 afios, usuarios del Centro de Salud de Molinos, Huanuco

20157

2.2.2. Problemas especificos

e ;La poca frecuencia de consumo de carne roja es un factor relacionado con la
anemia en los nifios en estudio?

e ;La poca frecuencia del consumo de carne de pescado es un factor relacionado

con la anemia en los nifios en estudio?
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e ;La poca frecuencia del consumo de carne de pollo es un factor relacionado con
la anemia en los nifios en estudio?

e (El incumplimiento de la lactancia materna exclusiva es un factor relacionado
con la anemia en los nifios en estudio?

e .Las frecuentes diarreas es un factor relacionado con la anemia en los nifios en
estudio?

e ;La alteracion del estado nutricional es un factor relacionado con la anemia en
los nifios en estudio?

e ;La presencia de parasitosis es un factor relacionado con la anemia en los nifios

en estudio?

2.3.0Dbjetivos de la investigacion

2.3.1. Objetivo general

Determinar si la frecuencia del consumo de carnes, consumo de suplemento de
sulfato ferroso, lactancia materna exclusiva y frecuencia de diarreas esta relacionados
con la anemia en nifios menores de 5 afios, usuarios del Centro de Salud de Molinos,

Huénuco 2015.

2.3.2. Objetivos especificos
e Determinar si la poca frecuencia de consumo de carne roja es un factor
relacionado con la anemia en los nifios en estudio.
e Analizar si la poca frecuencia del consumo de carne de pescado es un factor
relacionado con la anemia en los nifios en estudio.
e Identificar si la poca frecuencia del consumo de carne de pollo es un factor

relacionado con la anemia en los nifios en estudio.
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e Determinar si el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva es un
factor relacionado con la anemia en los nifios en estudio.

e ldentificar si las frecuentes diarreas es un factor relacionado con la anemia en
los nifios en estudio.

e Analizar si la alteracién del estado nutricional es un factor relacionado con la
anemia en los nifios en estudio.

e Determinar si la presencia de parasitosis es un factor relacionado con la

anemia en los nifios en estudio.

2.4.Hipotesis de la investigacion
2.4.1. Hipotesis general
Ho:  La frecuencia del consumo de carnes, consumo de suplemento de sulfato
ferroso, lactancia materna exclusiva y frecuencia de diarreas no estan
relacionados con la anemia en nifios menores de 5 afios, usuarios del
Centro de Salud de Molinos, Huanuco 2015.
Hi:  La frecuencia del consumo de carnes, consumo de suplemento de sulfato
ferroso, lactancia materna exclusiva y frecuencia de diarreas estan
relacionados con la anemia en nifios menores de 5 afios, usuarios del

Centro de Salud de Molinos, Huanuco 2015.

2.4.2. Hipotesis especificos
Ha1: La poca frecuencia de consumo de carne roja es un factor relacionado con
la anemia en los nifios en estudio
Ha: La poca frecuencia del consumo de carne de pescado es un factor

relacionado con la anemia en los nifios en estudio
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Has: La poca frecuencia del consumo de carne de pollo es un factor relacionado
con la anemia en los nifios en estudio.

Has: El incumplimiento de la lactancia materna exclusiva es un factor
relacionado con la anemia en los nifios en estudio

Has: Las frecuentes diarreas es un factor relacionado con la anemia en los nifios
en estudio

Has: La alteracion del estado nutricional es un factor relacionado con la anemia
en los nifios en estudio.

Hae: La presencia de parasitosis es un factor relacionado con la anemia en los

ninos en estudio.

2.5.Variables

Variable independiente
Poca frecuencia del consumo de carne (roja, pescado y pollo)
No consumo del suplemento de sulfato ferroso
Incumplimiento de lactancia materna exclusiva
Frecuentes diarreas
Presencia de parasitosis
Alteracion del estado nutricional

Variable dependiente

Anemia en nifios menores de 5 afos
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2.6.Justificacion e importancia
Tedrica

El presente estudio se justifica, ya que al conocer los diferentes factores
relacionados con la anemia de los nifios lactantes, se podra realizar diferentes
acciones de prevencion especificas en la jurisdiccion de Huanuco y por tanto se
sumara antecedentes que abrirdn puertas a nuevos estudios acerca del tema, por ende
se aportara al conocimiento cientifico.

En la actualidad la anemia es un problema de Salud Publica, razon por la cual
expertos de la OMS en anemias nutricionales, han reiterado la necesidad de realizar
investigaciones que proporcionen informacion precisa acerca de la prevalencia de la
anemia ferropénica y sus factores de riesgo, ya que existe consenso en reconocer que
las carencias especificas de nutrientes pueden ser prevenidas en forma eficaz .

Del mismo modo la anemia infantil es la piedra angular que afecta y define la
salud, siendo la via para crecer en especial en los primeros afios de vida en las que
los nifios lactantes pueden contraer la anemia, desarrollar y trabajar; y alcanzar todo
el potencial como individuo y sociedad, por ello este estudio se justifica, ya que se
debe Invertir en la erradicacion de la anemia, la cual serd una forma eficaz de
contribuir al crecimiento economico y cientifico, logrando las metas globales de

desarrollo.

Practica

Esta investigacion resulta ser importante puesto que la tematica que se aborda
estd considerada como prioridad regional de investigacion 2015-2021 dentro del area
de salud infantil en nivel de la Region de Huanuco. En tal sentido es necesario que

los profesionales de salud en el primer nivel de atencidén tendran mayor informacion
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especifica para aplicar sus estrategias de prevencion, incentivando a que las madres y
familiares del nifio sean més responsables con la alimentacion de los nifios lactantes,
asi mismo se podré dar seguimiento de los nifios lactantes con riesgo a través de las
visitas domiciliarias, donde los profesionales de salud formaran parte esencial,
siguiendo con el cumplimiento de su ética profesional, con el fin de poder disminuir

la anemia en nuestro pais.

Social

La anemia por deficiencia de hierro ha sido reconocida como el problema
nutricional mas prevalente en el mundo, en Perd y en la regién de Huanuco se
comporta como una enfermedad endémica con un caracter cosmopolita que se
presenta en todos los continentes, bloques geo-econdmicos y grupo social, su
presencia esta asociada a diversos factores. No obstante la importancia de la anemia
dentro de la sociedad peruana, no se ha tomado conciencia de la magnitud del
problema y de sus consecuencias y costos para el pais, falta demostrar el impacto de
las intervenciones que viene realizando el sector salud. Méas aun, a pesar de ser un
problema persistente en el tiempo, considerado actualmente como problema de salud
publica, que es altamente factible de ser enfrentado con medida de promocion,

prevencidn y tratamiento oportuno.
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2.7.Definicién de términos operacionales
Anemia en nifios menores de 5 afios. Es un sindrome que se caracteriza por
la disminucion anormal del nimero o tamafio de los glébulos rojos que
contiene la sangre o de su nivel de hemoglobina. Se consideré anemia cunado
los valores de la hemoglobina sean inferiores a 11 g/dl.
Poca frecuencia del consumo de carne (roja, pescado y pollo): la carne es
el tejido animal, principalmente muscular, que se consume como alimento.
Poca frecuencia del consumo de carne roja, de pescado y de pollo. La
poca frecuencia de consumo de carnes se determino cuando el consumo se da
una vez por semana.
No consumo del suplemento de sulfato ferroso: el no consumo fue medido
a través del consumo diario del sulfato ferroso en jarabe.
Incumplimiento de la lactancia materna exclusiva: es cuando el nifio(a) ha
recibido algun alimento solido o liquido (agua, té y otros), paralelo a la leche
materna durante los primeros seis meses de vida.
Frecuentes diarreas: se considero frecuente, cuando los episodios superan
mas de 3 episodios.
Presencia de parasitosis: se determind la parasitosis, mediante la realizacion

del examen seriado de heces.

Alteracion del estado nutricional, se considerd segun los siguientes.
La OMS define como desnutrido a aquel nifio que se encuentra por debajo de dos
desviaciones estandares de la vigilancia de los indicadores antropométricos mediana

de las curvas de referencia (NCHs u OMS); en tal sentido
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Estado Nutricional de nifios y nifias <5 afios

Diagnéstico ZT/E ZP/E ZP/T
Desnutricién Cronica <-2
Desnutricidon Global - <-2
Desnutricion Aguda -——-- <-2
Sobrepeso —- >2

Fuente. OMS

2.8.Ambito del estudio
Este estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud de Molinos ubicado en el
Distrito de Molinos, de la Provincia de Pachitea. El periodo de estudio estuvo

comprendido durante el 2015, desde el mes de agosto hasta el mes de diciembre.

2.9.Tipo de estudio

La presente investigacion se abordo desde el enfoque cuantitativo; se aplico
un analisis estadistico descriptivo e inferencial para la comprobacion de las hipotesis
planteadas.

La taxonomia del estudio (tipo de estudio), fue del siguiente modo.

Por el numero de variables, el presente estudio, fue analitico, ya que se tuvo
dos variables (variable independiente y dependiente).

Segun la intervencion de la investigadora, el presente estudio fue de tipo
observacional, pues no existié intervencion alguna por parte de la investigadora,
solo se buscd medir el fendmeno de acuerdo a la ocurrencia natural de los hechos.

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacién, el

estudio en un primer momento fue prospectivo, porgue se registré la informacion de
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una fuente primaria. Y, fue trasversal puesto que solo se recogié los datos en una sola

oportunidad.

2.10. Disefio de estudio
El disefio de esta investigacidn fue el trasversal-correlacional, tal como se muestra a

continuacion:

Diagrama:

Donde:
n = muestra de nifios
X = Variable 1 principal
Y = Variable 2 secundaria

r = Relacion entre variables planteadas

2.11. Método de estudio

Se hizo uso del método hipotético-deductivo, el cual es el procedimiento o
camino que sigue el investigador para hacer de su actividad una practica cientifica.
Este método parte de unas premisas tedricas dadas, llega a unas conclusiones

determinadas a través de un procedimiento de inferencia o calculo formal.
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2.12. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por la totalidad de nifios menores de 5 afios,
los cuales sumaron un total de 105 nifios, segun el registro del Centro de Salud de
Molinos, oficina de estadistica.
Caracteristicas de la poblacién:
e Criterios de inclusion. Se incluyo en el estudio a los nifios que:
Fueron usuarios permanentes del programa de crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud en estudio.
Fueron menores de 5 afos.
Tuvieron anemia.
Cuyos padres, aceptaron participar en la investigacion (firmaron

su consentimiento informado).

e Criterios de exclusion. Se excluyé del estudio a los nifios que:
Tuvieron anemia cronica
Tuvieron diarrea parasitaria o bacteriana, previa verificacion de la
historia clinica del nifio
Cuyos, padres no aceptaron participar en el estudio (rechazaron el
consentimiento informado).
Nifios que radiquen en los caserios aledafios al Distrito de

Molinos.

- Unidad de analisis

Nifilos menores de 5 afos
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- Unidad de muestreo

Unidad seleccionada igual que la unidad de analisis.

2.13. Tamafio de la muestra
- Se utilizo la formula para variables categoricas, considerando una poblacion

finita, tal como se muestra a continuacion:

N *Zl—a,@z *p*q

=
2 % _ - 2% %
d"*(N-D+Z_,, *p*q

Marco muestral N = 105
Alfa (Maximo error tipo 1) o= 0.050
Nivel de Confianza 1-a22= 0.975
Z de (1-a/2) Z(1-a2)= 1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.610
Complemento de p g= 0.390
Precision d= 0.050
Tamafio de la muestra n= 81.74

- Tipo de muestreo
La seleccion de la muestra fue mediante el muestreo probabilistico

aleatorio simple al azar, considerando los criterios de inclusion y exclusion.

2.14. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica aplicada fue la documentacion (registro de datos y la entrevista a las
madres de familia, las cuales fueron la unidad de informacion).

Los instrumentos empleados fueron los siguientes:
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e Guia de entrevista de las caracteristicas de la muestra en estudio (Anexo
1). Este instrumento consta de 18 items, y 05 dimensiones. En las cuales se
considero las preguntas referidas a los factores relacionados a la anemia.

e Ficha de valuacion de las variables intervinientes (Anexo 2). En esta ficha
se consideré los indicadores antropométricos para evaluar el estado
nutricional del nifio, también se considerd el valor de la hemoglobina, la

presencia y el tipo de parasitosis.

2.15. Validez de los instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a la revision por
los expertos 0 jueces quienes evaluaron de manera independiente cada reactivo
considerado en los instrumentos de medicidn, para lo cual se tuvo en cuenta los
siguientes criterios:

Pertinencia: los items tienen relacion légica con la dimension o indicador de
la variable o variables en estudio.

Suficiencia: los items de cada dimension son suficientes.

Claridad: los items son claros, sencillos y comprensibles para la muestra en

estudio.

Vigencia: los items de cada dimension son vigentes.

Obijetividad: los items se verifican mediante una estrategia

Estrategia: el método responde al objetivo del estudio.

Consistencia: los items se pueden descomponer adecuadamente en variables e

indicadores.

Los expertos revisores fueron seleccionados de modo interdisciplinario segin

el dominio de la tematica en estudio (expertos en el tema de atencidn integral al nifio,
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médicos y enfermeros expertos en el tema de pediatria). Se les entregd la matriz de
consistencia del proyecto, la hoja de instrucciones y los instrumentos de recoleccion
de datos para la revision respectiva. Al final los jueces firmaron una constancia de
validacidn indicando su conformidad con los instrumentos de medicidn.

También, los instrumentos de investigacién fueron sometidos a una prueba piloto,
para el cual se eligi6 una pequefia muestra de 05 nifios con caracteristicas similares a
la muestra en estudio con la finalidad de identificar si la redaccién de las preguntas
son adecuadas para una buena comprension de las mismas por parte de las personas
entrevistadas. Igualmente, sirvio para detectar valores inesperados de las variables,
considerar si la duracion de los instrumentos es la adecuada o para superar otras

dificultades que pueden presentarse en el proceso de comunicacion.

2.16. Procesamiento de recoleccion de datos

Autorizacion: para obtener los permisos respectivos para la aplicacion del trabajo de
campo, se realiz6 las coordinaciones respectivas con el director del Centro de Salud
de Molinos, asimismo se coordiné con la licenciada en enfermeria del consultorio de

CRED, para que nos proporcione el marco muestral de la muestra en estudio.

Aplicacion de los instrumentos: para la recoleccion se cont6 con dos encuestadores
previamente capacitados, quienes recolectaron los datos, mediante dos modalidades:
algunos nifios fueron entrevistados en el mismo centro de salud, y en otros caso se
tuvo que visitar los domicilios de los nifios en estudio, seguin el cronograma de
actividades establecido; teniendo en consideracién que el tiempo promedio para la
aplicacion del instrumento de 20 a 30 minutos aproximadamente. Antes de la

aplicacion de los instrumentos cada madre de familia y/ o responsable del nifio
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firmaron su consentimiento informado, aceptando la participacion de sus menores

hijos en la presente investigacion.

Para la toma de la hemoglobina de los nifios, se contd con un hemoglobinémetro

portétil, el cual es un equipo que tiene un filtro incorporado y una escala calibrada

para realizar lecturas directas de la hemoglobina en g/dL o en g/L. también se usé los

siguientes insumos:

Microcubeta compatible con el hemoglobindmetro.

Cubeta control, si corresponde

Lanceta retractil o dispositivos de puncion o incision

Alcohol etilico (etanol) 70° o de uso medicinal de 70°

Guantes de latex no estériles

Una cubierta para el area de trabajo

Torundas de algodon

Venditas autoadhesivas

Papel absorbente recortado en rectangulos de 5 cm x 6 cm aproximadamente;
Bolsas rojas de bioseguridad para residuos solidos biocontaminados;

Recipiente rigido de plastico o polipropileno.

Procedimiento para la toma de la hemoglobina

Se identificd y se registro al nifio/a al cual se le realizé la determinacion de
hemoglobina.

Se explicd el procedimiento a la persona o nifio/a si este ya entiende. De ser
necesario se solicito a la madre del nifio que firme su consentimiento

informado.
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Se colocd la cubierta destinada para el area de trabajo, sobre una mesa previa
desinfeccion de la superficie con solucion desinfectante.

Se colocd en una bolsa roja de bioseguridad los residuos solidos
biocontaminados muy cerca al &rea de trabajo.

Se lavo las manos con agua y jabdn, también puede emplearse alcohol liquido
0 gel.

Se colocd los guantes en ambas manos Yy usarlos durante la ejecucion de todo
el procedimiento (usar un par de guantes por cada persona evaluada).

Se dispuso sobre la superficie de trabajo el hemoglobindmetro (encender el
equipo Yy verificar su funcionamiento); la lanceta retractil (liberar el seguro
que protege la aguja); torundas de algoddn secas y limpias; la microcubeta
(revisar la fecha de expiracion); la torunda de algodon humedecida en alcohol
y la pieza de papel absorbente.

Se le pidi6 a la madre o responsable del nifio/a sujetara adecuadamente al
nifio/a para que no existan movimientos bruscos y excesivos.

Se sujetd la mano del nifio, asegurandose que esté relajada y caliente al tacto
para realizar la puncion.

Se limpidé la zona de puncién con una torunda de algodén humedecida en
alcohol desde la porcién proximal hasta la porcion distal de la zona de
puncién.

Se dejo evaporar los residuos de alcohol de la zona de puncion, esto permite
que la accion antiséptica del alcohol pueda hacer efecto ademas evita que los
residuos de alcohol se mezclen con la sangre y produzcan hemdlisis. Se tomé
la lanceta retractil con los dedos indice, medio y pulgar, y se sujeto

fuertemente, para realizar la puncién.
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e Se elimind la lanceta utilizada en la bolsa roja de bioseguridad o en un
recipiente rigido de plastico o polipropileno.

e Finalmente se descartd los materiales usados.

e Luego se depositd la sangre en una microcubeta compatible con el

hemoglobindmetro.

La concentracién de hemoglobina (Hb) se midié en sangre capilar usando un
fotometro portatil (HemoCue, Angelholm, Sweden). El diagndstico de anemia se
hizo usando los criterios de la OMS, ajustando la Hb por altitud. Los puntos de corte
fueron: nifios 12-59 meses: <110 g/L, 5-11 afios de edad: <115 g/L, adolescentes
hombres 12-14 y mujeres mayores de 12 afios: <120 g/L; hombres mayores de 15

afos: <130g/L.

Para el peso de la talla y del peso del nifio, se aplico las instrucciones contenidas en
el manual del antropometrista del Instituto Nacional de Estadistica e informatica, tal
como se explica a continuacion:

Dependiendo de la edad del nifio se utilizaron infantometros o tallimetros. Para la
determinacion de la longitud y estatura para nifias y nifios menores de cinco afios.
Para el peso, dependiente de la edad del nifio se usé la Balanza de palanca o
pediatrica (para nifios y nifias menores de 2 afios) o la balanza o bascula electrdnica.
Dichas medidas fueron medidas con el apoyo de dos facilitadores.

Posteriormente se procedid a aplicar el instrumento de recoleccion de datos a la

unidad de informacion que fue la madre.
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2.17. Aspectos éticos de la investigacion

Se cumplieron los principios éticos basicos: el respeto a la persona humana, Principio
de la beneficencia, el Principio de “Primun non nocere” y se respetd la
confidencialidad de los datos obtenidos. Se les explico claramente a los padres y/o
apoderados de los nifios los trances y beneficios del estudio. Del mismo modo, el
presente proyecto fue presentado al comité de ética para que evalué este estudio. En
todos los casos se utilizo el consentimiento informado. A traves del cual, los padres
de los nifios en estudio, fueron informados por escrito de los objetivos generales del

proyecto en el que sus menores hijos van a ser incluidos.

2.18. Elaboracion de datos

En primer lugar, se realizd la revision de los datos, donde se examinO en
forma critica cada uno de los instrumentos que se utilizd; asimismo, se hizo el
control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias. Seguido a ello, se
efectud la codificacion de los datos, de acuerdo a las respuestas esperadas en los
instrumentos respectivos segun las variables del estudio. Después de ello, se llevo a
cabo la clasificacion de los datos de acuerdo a las variables de forma categorica,
numérica y ordinal. Finalmente, se presentaron los datos en tablas académicas y en

figuras de las variables en estudio.

2.19. Anadlisis e interpretacion de datos
Se consider6 el analisis bivariado a nivel categorico entre todas las variables (las

variables numéricas fueron categorizadas de acuerdo a estandares mundialmente
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conocidos y aprobados), con ello se pudo aplicar la prueba no paramétrica de X2,
mediante el test exacto de Fisher que permitié analizar dos variables dicotomicas.

Se tuvo en cuenta el valor de la significancia estadistica p < 0, 05, tal como lo
fundamente el médico bioestadistico, José Supo.

Especificamente al analisis inferencial, se desarrolld, segun los pasos del ritual de la

significancia estadistica.

1. Formulacion de hipoétesis
En el presente estudio, las hipotesis (solo mencionaremos una, ya que el
procedimiento en las demas son las mismas) a contrastar fueron de tipo:

Ho: No existe relacion entre las dos variables.

Hi: Existe relacion entre las dos variables.

2. Nivel de significancia

El nivel de significancia es el convenido para las ciencias de la salud (a = 5%);
hablando en términos de unidad, es de 0,05; lo cual denota la probabilidad de
rechazar la hipdtesis nula cuando es verdadera siendo denominada error de tipo I, es
decir, el error que estamos dispuestos a correr al rechazar una hipotesis nula
verdadera. Su complemento, el nivel de confianza, es del 95% (en términos de

unidad 0,95) cuyo Z (o valor tipificado) es 1,96.

3. Eleccidn de la prueba estadistica
El estadistico de prueba no paramétrica elegido fue el chi cuadrado, test exacto de

Fisher segun frecuencias esperadas; este estadistico de contraste se emple6 tanto para
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identificar diferencias entre las variables dicotdémicas en tabla 2x2, también se

empled una medida de riesgo (ODSS RATIO).

4. Toma de la decision

Luego de desarrollar la prueba estadistica elegida, tomamos la decision (de rechazar
0 aceptar la hip6tesis nula) en funcién al p-valor la cual debe ser mayor a la
significacion estadistica (o =5%) y para el Odss Ratio, la decisién se tomé a partir
del intervalo de confianza (IC 95%), la cual tiene que ser mayor a la unidad (para un
factor de riesgo) o menor a ella (para un factor protector).

5. Interpretacion de acuerdo al p-valory el IC 95%

En este ultimo paso del ritual de la significancia estadistica para la asociacion ya
hemos decidido si rechazamos la hipotesis nula y nos quedamos con la alterna o
aceptamos la nula, en cuyo caso no aseveramos independencia, sino que con los
datos hallados, no tenemos suficiente informacion para rechazar la hipotesis nula.
Como recalcamos esta decision se tomo a partir del p-valor, el cual debe ser menor al
nivel de significancia planteado (p < 0,05). Con respecto al intervalo de confianza al
95% para validar el ODSS RATIO, se aceptd, dicho OR cuando el IC 95% se
encuentre por encima de la unidad y se rechazd, como factor de riesgo, si es menor a
la unidad.

El procesamiento de los datos se llevd a cabo con el paquete estadistico SPSS

version 22.0 para Windows.
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CAPITULO 11l
3. RESULTADOS

3.1.Resultados descriptivos

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas e informativas de los nifios menores de 5
anos, usuarios del Centro de Salud de Molinos, Huanuco — 2015.

Caracteristica demogréficas de los nifios : n=52
fi %

Grupo de edad

De 0 a 11 meses 14 17,1

De 12 a 23 meses 17 20,7

De 24 a 35 meses 19 23,2

De 36 a 47 meses 18 22,0

De 48 a 60 meses 14 17,1
Género

Masculino 43 52,4

Femenino 39 47,6
Asistencia a los controles CRED

Si 79 96,3

No 3 3,7
Tenencia de seguro integral de salud

Si 82 100,0

No 0 0,0
Tratamiento médico por algun problema de
salud

Si 4 4,9

No 78 95,1
Consumo de algun suplemento de vitaminas y/o
minerales

Si 53 64,6

No 29 35,4
Tipo suplemento vitaminicos y minerales

Chispitas 50 61,0

Vitamina A 3 3,7
Presencia de anemia

Si 51 62,2

No 31 37,8

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (Anexo 1).

En la tabla 1, se aprecia las caracteristicas demograficas de los nifios menores

de 5 afios, usuarios del Centro de Salud de Molinos en estudio, cuyos resultados
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muestran que casi la cuarta parte de ellos [23,2% (19)] tuvieron entre 24 a 35 meses;
seguida de una importante proporcion del 22,0% (18) de nifios entre 36 a 47 meses.

En relacion al género, mas de la mitad [52,4% (43)] estuvo conformado por
los nifios, frente a una considerable cantidad de nifias [47,6% (39)]. Asi mismo, se
aprecia que casi en su totalidad [96,3% (79)] asisten a los controles CRED, frente al
3,7% (3) que no asiste. En el mismo sentido todos los nifios [100,0% (82)] cuentan
con el seguro integral de salud.

Acerca del tratamiento médico por algun problema de salud la mayor
proporcion [95,1% (78)] no estd con tratamiento médico, mientras que un 4,9% (4)
estan en tratamiento. En tanto méas de la mitad de los nifios [64,6% (53)] consumen
algun suplemento de vitaminas y/o minerales, frente al 35,4% (29), que no consumen
dichos suplementos.

En cuanto al tipo de suplemento que consumen los nifios, alrededor de la
mitad [61,0% (50)] lo constituyen las chispitas, por otro lado solo el 3,7% (3) de
ellos consumen la vitamina A.

Por ultimo, sobre la presencia de anemia en los nifios menores de 5 afios en
estudio, se evidencio que el 62,2% (51) tienen anemia, seguida por una importante

proporcion [37,8% (31)] que no presentan anemia.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las madres y del saneamiento del
hogar de los nifios menores de 5 afios, usuarios del Centro de Salud de Molinos,
Huénuco — 2015.

Caracteristicas sociodemograficas de las madres fi n-ge %
Grado de escolaridad
Ninguno 8 9,8
Primaria incompleta 11 13,4
Primaria completa 26 31,7
Secundaria incompleta 19 23,2
Secundaria completa 16 19,5
Superior incompleta 2 2,4
Actividad laboral
Ama de casa 51 62,2
Comerciante 7 8,5
Agricultor 12 14,6
Ganadero 2 2,4
Otra actividad 10 12,2
Estado civil
Soltera 12 14,6
Casada 6 7,3
Viuda 1 1,2
Divorciada 2 2,4
Conviviente 54 65,9
Separada 7 8,5
Abastecimiento de agua
Manantial 4 4,9
Pilobn comunitario 14 17,1
Cafo familiar 52 63,4
Sequia 12 14,6
Eliminacion de excretas
Letrina 56 68,3
Campo abierto 25 30,5
Otro 1 1,2
lluminacion
Mechero 12 14,6
Luz eléctrica 68 82,9
Bateria 2 2,4
Eliminacion de basura
En el carro recolector de basura 23 28,0
Lo entierran 19 23,2
A campo abierto 28 34,1
Lo queman 12 14,6

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (Anexo 1).
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En la tabla 2 se aprecia las caracteristicas sociodemograficas de las madres de
los nifios menores de 5 afios en estudio, donde se hallé que el grado de escolaridad de
las madres es la primaria completa en un 31,7% (26), seguido de alrededor de la
cuarta [23,2% (19)] que refirieron no haber completado la secundaria. Acerca de la
actividad laboral de las madres, mas de la mitad de ellas [62,2% (51)] son amas de
casa, frente a un 14,6% (12) que se dedican a la agricultura.

Respecto al estado civil de las madres de los nifios menores de 5 afios en
estudio, el 65,9% (54) indicaron ser convivientes, sequida de un 14,6% (12) que son
madres solteras. En relacion al saneamiento del hogar de los nifios mas de la mitad
de ellos [63,4% (52)] se abastecen de agua a partir de un cafio familiar, mientras que
el 17,1% (14) lo hace de un pilon comunitario. Asi mismo a la eliminacion de
excretas, mas de la mitad [68,3% (56)] lo realizan en una letrina, seguido de mas de
la cuarta parte de ellos [30,5% (25)] que hace uso del campo abierto.

Respecto a la iluminacion la mayor proporcion [82,9%(68)] cuenta con la luz
eléctrica; seguido del 14,6% (12) que utiliza mecheros para alumbrarse. Por ultimo,
acerca de la eliminacion de basura el 34,1% (28) desecha su basura en el campo

abierto, a comparacion del 28,0 (23) que lo elimina en el carro recolector de basura.
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Tabla 3. Descripcion de los factores relacionados a la anemia de los nifios
menores de 5 afios, usuarios del Centro de Salud de Molinos, Huanuco — 2015.

n=82
Factores relacionados a la anemia Si No
fi % fi %
Poca frecuencia de consumo de carne roja 19 23,2 63 76,8
Poca frecuencia del consumo de carne de 49 59,8 33 40,2
pescado
Poca frecuencia del consumo de carne del 20 24,4 62 75,6
pollo
No consumo del suplemento de sulfato 19 23,2 63 76,8
ferroso
Incumplimiento de lactancia materna 76 92,7 6 7,3
exclusiva durante los primeros 6 meses
Frecuentes diarreas 5 6,1 77 93,9
Presencia de parasitosis 9 11,0 73 89,0
Alteracion del estado nutricional 5 6,1 77 93,9

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (Anexo 1).

La tabla 3, acerca de los factores relacionados a la anemia de los nifios
menores de 5 afios en estudio, se evidencié que casi en su totalidad [92,7% (76)]
incumplieron con la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, asi
mismo existe poca frecuencia del consumo de carne de pescado en un 59,8% (49) de
los nifios; un 11% (9) tuvieron parasitosis, de los cuales: (6) presentaron giardiasis,
(2) ascaris lumbricoides y (1) enterobius vermicularis.

Por otro lado la mayor proporcion de ellos [93,9% (77) respectivamente] no

mostraron frecuentes diarreas, ni alteracion en su estado nutricional.
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3.2.Comprobacion de hipotesis

Tabla 4. Factores que se relacionan con la anemia en nifios menores de 5 afnos,
usuarios del Centro de Salud de Molinos, Huanuco 2015.

Variables X? P OR 1C95%

Poca frecuencia consumo de carne
roja

Poca frecuencia de consumo de
carne de pescado

Poca frecuencia del consumo de
carne de pollo

No consumo del suplemento de
sulfato ferroso

Incumplimiento de la lactancia
materna exclusiva

824 000 019  (0,06-0,56)
534 002 028  (0,10-0,77)
000 082 089  (0,32-2,48)
156 021 045  (0,16-1,28)

1,16 028 363  (0,62-21,22)

Frecuentes diarreas 0,00 1,00 0,91 (0,41-5,75)
Alteracion del estado nutricional 0,34 0,56 0,38 (0,06-2,42)
Presencia de parasitosis 8,91 0,00 0,06 (0,01-0,49)

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (Anexo 1) y ficha de evaluacion de las
variables intervinientes (Anexo 2).

Respecto a los factores que se relacionan con la anemia en nifios menores de
5 afios en estudio, al corroborar la relacion de las variables, a partir de la prueba
estadistica x?/yates, donde se hallé en cuanto a la poca frecuencia de consumo carne
roja [OR= 0,19 (0,06-0,56) p=0,00]; la poca frecuencia de consumo de carne de
pescado [OR= 0,28 (0,10-0,77) p=0,02]; y la presencia de parasitosis (giardiasis)
[OR= 0,06 (0,01-0,49) p=0,00], evidenciaron significancia; por ello se rechazé la
hipdtesis nula, en consecuencia las dimensiones evaluadas, actian como factor para
que se produzca la anemia en nifios menores de 5 afios en estudio.

Por otro lado, sobre la poca frecuencia del consumo de carne de pollo [OR=
0,89 (0,32-2,48) p=0,82]; el no consumo del suplemento sulfato ferroso [OR= 0,45
(0,16-1,28) p=0,21]; incumplimiento de la lactancia materna exclusiva [OR= 3,63
(0,62-21,22) p=0,28]; las frecuentes diarreas [OR= 0,91 (0,41-5,75) p=1,00]; y la

alteracion del estado nutricional [OR= 0,38 (0,06-2,42) p=0,56], al comprobar la
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relacion en estudio, se evidencié que no fueron significativos, por tanto se aceptd la

hipotesis nula que indica ausencia de relacion.
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CAPITULO IV
4. DISCUSION

Antes de iniciar la discusion, se sefiala que los instrumentos de investigacion
utilizados fueron vélidos para el presente estudio. Ademas, se reconoce que el disefio
trasversal, aplicado no permite generalizar los resultados hacia otros contextos,
siendo muy singular para la realidad de Molinos; por lo que futuras investigaciones
deberdn abordar disefios de mayor alcance inferencial y poder generalizar los
resultados. Mientras tanto, se garantiza la validez interna del estudio, en el sentido,
de que las pruebas estadisticas aplicadas para comprobar las relaciones establecidas,
resultaron ser significativas a un nivel de confianza del 95% y para un valor p < 0,
05.

A continuacion se discuten los resultados significativos que se obtuvo en este
estudio, se compararan con los de otras investigaciones, que estudiaron similares
tematicas, para identificar los hallazgos similares y aquellos otros que sean
diferentes. En este contexto, en el presente estudio se comprobd, que el consumo
poco frecuente de carnes rojas, de pescado y la presencia de parasitosis (giardiasis el
maés frecuente) se relaciona con la anemia en nifios menores de 5 afios, usuarios del
Centro de Salud de Molinos, por lo que se acepto la hipdtesis de investigacion.

En relacion a la poca frecuencia del consumo de carne de roja como factor
relacionado con la anemia en los nifios en estudio, se puede argumentar que ello, ha
estado en discusion la conveniencia de consumir las carnes rojas, debido a los efectos
negativos que se les atribuyen, sobre todo por su contenido de grasas. No obstante,
este alimento también tiene multiples nutrientes importantes para el organismo.

“El término carnes rojas se refiere al color rojizo que poseen las carnes crudas

de mamiferos por la mioglobina, la cual es una proteina que transporta oxigeno al
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musculo”, explica el médico nutricionista Arnaldo Hurtado. Entre estas carnes, la de
vacunos es la mas coman. Cuando el consumo de estos alimentos es excesivo puede,
sin embargo, tener efectos negativos en la salud. La especialista en nutricion de la
Cuéllar sefiala que no es recomendable eliminar totalmente las carnes rojas de la
dieta, porque ello incrementaria el riesgo de sufrir anemia por falta de hierro, sobre
todo en nifios y mujeres gestantes. Los nifios y las mujeres embarazadas son la
poblacién mas wvulnerable a sufrir anemia, debido a que su requerimiento de
nutrientes y micronutrientes es elevado. En los nifios esto se debe a que se
encuentran en pleno crecimiento. Y en las gestantes se incrementa en los dos ultimos
trimestres de embarazo, debido al acelerado crecimiento del bebe en el vientre
materno y, por tanto, sus necesidades nutricionales son mayores (38).

Muchos autores coinciden al afirmar que la carne roja es una fuente popular
de proteinas de alta calidad y ofrece una variedad de nutrientes esenciales que
mejoran la calidad general de la dieta. También es una fuente de acidos grasos
saturados. Varios estudios han demostrado que la carne roja magra se puede incluir
con éxito en los habitos alimentarios saludables. Por otra parte, el aumento de
proteinas en la dieta se ha demostrado para promover un peso corporal saludable y la
composicion, en parte por el aumento de la saciedad, y para mejorar la vitalidad y la
resistencia, sobre todo en los nifios (39).

El hecho de incluir la carne en la dite diaria de un nifio, genera la falta de
algunas vitaminas importantes, en especial la vitamina B12, que es necesario para
estimular la adecuada formacién de globulos rojos y para prevenir anemia. Otra de
las desventajas de evitar las carnes rojas es que se tiene menos acceso a proteinas

naturales de tan buena calidad, ya que las proteinas que se obtienen de las carnes en
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general se consideran proteinas completas denominadas los aminoéacidos esenciales
(40).

En tanto, el Colegio de Nutricionistas del Per( (41), afirm6 que “Las carnes
rojas no deben ser excluidas de una dieta saludable, pues ademas son fuente de hierro
y, en un pais con 50% de anemia infantil, dejar de consumir esta fuente de hierro de
alta calidad, puede incrementar la prevalecia de anemia en especial a los nifios y

nifias”.

En relacion al a frecuencia del consumo de carne de pescado como factor
relacionado con la anemia en los nifios en estudio. Al respecto, para prevenir y
disminuir los casos de anemia y desnutricion en los nifios, gestantes y madres que
dan de lactar, los nutricionistas del Instituto Nacional de Salud (INS) del Ministerio
de Salud, recomiendan consumir pescado de dos a tres veces por semana. De acuerdo
a los especialistas, el pescado tiene proteinas de buena calidad, minerales como el
hierro, el zinc, acidos grasos como el Omega 3. Para los nifios, el pescado ayuda a su
buen desarrollo y crecimiento, ademas de fortalecer su sistema inmunolégico (42).

Los nutricionistas del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
(CENAN) del INS explicaron gque estos beneficios se deben a que el pescado tiene
proteinas de buena calidad, minerales como el hierro, el Zinc, y &cidos grasos como
el Omega 3, entre otros nutrientes. Ademas el pescado es saludable, de facil
digestion, de rapida coccion, facil preparacion, tiene bajo costo, y existe en gran
variedad como la anchoveta, caballa, sardina, jurel, cabrilla, merluza, pejerrey, otros.
El consumo de pescado contribuye a mejorar la calidad de la alimentacion de las
familias de escasos recursos econdémicos porgue contiene proteinas de buena calidad

(43).
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Por su parte Huaman, Valladares (44), concluyeron que el 21,2 % de hogares
consumen solo una vez a la semana el pescado (Carachama).Asi mismo Cardero,
Sarmiento, Selva (45), evidenciaron que la adiciébn de cantidades incluso
relativamente pequefias de carne de pescado a los alimentos aumenta la absorcion de
hierro a partir de la totalidad de la comida, la cual es aproximadamente 4 veces
mayor que la que se logra con porciones equivalentes de leche, queso o huevos.

Y en lo que respecta a la presencia de parasitosis como factor relacionado con
la anemia en los nifios en estudio, diversos estudios muestran la relacion entre la
infestacion parasitaria y la prevalencia de anemia. Una investigacion desarrollada en
Malasia evidencié que a mayor infestacion por Ascaris lumbricoides o Trichuris
trichiura, mayor la prevalencia de anemia (46), mientras que en Chad se evidencia
una mayor prevalencia de enteroparasitosis en nifios anémicos que en los no
anémicos. Otros estudios también han encontrado asociacion de anemia con
nematodos como Ancylostoma duodenale (47).

A nivel de Perq, el tipo de anemia mas frecuente, en zonas urbanas de la
provincia de Huancavelica y la provincia de Coronel Portillo, es la anemia
concurrente con parasitosis y la anemia concurrente con dos o mas causas. Los
enteroparasitos se constituyen en un factor preponderante, y su prevencion y control
deben integrarse en las estrategias de disminucidn de la prevalencia de anemia (48).

Al respecto un estudio realizado, por Del Real, Sdnchez, Bardn, Diaz, Solano,
Velasquez, et al. (49), mostré que una asociacion estadisticamente significativa,
teniendo el grupo parasitado un riesgo cerca de 2,6 veces mayor de presentar déficit
nutricional segin este indicador. Al comparar la presencia de anemia en nifios

parasitados y no parasitados, se observé que en el grupo de nifios anémicos, hubo
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casi el doble de nifios con parasitosis (64,1% vs. 35,9%) y el riesgo de presentar
anemia fue el doble en el grupo parasitado.

En el estudio desarrollado por Gonzales, Huaméan, Gutiérrez, Aparco, Pillaca
(50) sobre la caracterizacion de la anemia en nifios menores de cinco afios de zonas
urbanas de Huancavelica y Ucayali en el Per(, encontrd que la prevalencia de anemia
fue superior al promedio nacional, siendo la anemia concurrente con parasitosis y la
anemia concurrente con dos 0 mas causas el tipo mas frecuente

También, Allen, Casterline (51), sostienen que la anemia de origen
nutricional, en gran proporcion, es causada por el consumo de dietas que carecen de
suficientes nutrientes hematopoyéticos para sintetizar hemoglobina; sin embargo,
otros factores ambientales como la parasitosis también pueden conducir a pérdida
excesiva de sangre o competencia por estos nutrientes esenciales.

En tanto, un estudio méas reciente en Paucartambo no encontro asociacion
entre anemia y parasitosis, siendo la asociacion significativa para edad del nifio (52).
Otro estudio en Per( que busco los factores asociados a desnutricion y anemia en
nifios indigenas en un contexto de exposicion al plomo no encontré asociacion entre

anemia y niveles de plomo en sangre (53).

Por otro lado, las hipdtesis que no fueron significativas en el presente estudio
fueron: La poca frecuencia del consumo de carne de pollo, el no consumo del
suplemento de sulfato ferroso no estan relacionados con la anemia en nifios menores
de 5 afios, en estudio; al respecto, De la Cruz-Géngora , Salvador, Rebollar, Chem,
Méndez (54), encontraron que la deficiencia de hierro es la principal causa de anemia

en nifios <5 afios. Las concentraciones de folato y vitamina B12 se asociaron con
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anemia. La proteina C reactiva (CRP) se asocié con anemia sin explicar. Sin
embargo, la deficiencia de vitamina A, que se asocia con anemia, no fue estudiada.

Por su lado, Huamén, Pablo, Nufiez, Gonzales, Pillaca, Mayta (55), sefialan
que no basta con entregar o consumir la cantidad necesaria de los
multimicronutrientes, sino asegurar que el proceso de consumo sea adecuado para
lograr una reduccion de la prevalencia de anemia, aspecto que debe ser trabajado
para mejorar esta intervencion.

Reboso, Cabrera, Rodriguez, Jiménez (56), concluyeron que la causa mas
frecuente de anemia por deficiencia de hierro es el insuficiente aporte de hierro
biologicamente disponible a partir de la dieta; demostrando que la diferente
biodisponibilidad del hierro alimentario es, desde el punto de vista nutricional,
mucho mas importante que el contenido total de hierro de la dieta. La ingestion de
fuentes de hierro facilmente absorbible como carnes rojas y visceras se consumen
con poca frecuencia por la mayor parte del grupo evaluado.

En otro estudio evidenciaron que la necesidad de hierro durante el primer afio
de vida del nifio es de 1 mg diario de hierro, lo cual indica que, al menos en la
comida principal, se proporcionara una porcion de carne roja, pescado, pollo o
huevo, higado de res o de pollo, que son fuentes ricas en hierro (57).

También el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva no es un factor
relacionado con la anemia en los nifios en estudio, al respecto Reboso, Cabrera,
Rodriguez, Jiménez (56), indicaron que la lactancia materna protege al nifio de
desarrollar anemia, esta proteccidn dura aproximadamente hasta los 6 meses de edad.

Durante los primeros meses de vida el lactante satisface sus necesidades de

hierro a expensas de sus reservas corporales asi como de la leche materna, que aun

cuando no tiene un alto contenido de hierro, su disponibilidad es alta. En nifios a
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término que reciben lactancia materna exclusiva la proteccion contra la anemia dura
entre 4 a 6 meses; mientras en nifios pretérminos (a), aquellos que son destetados
precozmente y no ingirieron formulas fortificadas con hierro la anemia aparece muy
tempranamente (58).

También, las frecuentes diarreas no fueron factores relacionado con la anemia en los
nifios en estudio. Este resultado se contradice con lo hallado por Semba, de Pee,
Ricks, Sari, Bloem (59), quienes encontraron que la prevalencia de anemia fue de
58,7%. En los modelos multivariados separadas, después de ajustar por edad, sexo,
retraso en el crecimiento, la edad materna y la educacion, y el gasto semanal per
capita del hogar, diarrea actual (OR 1.20, IC 95%: 1,07 a 1,35; p = 0,002), la fiebre
actual (OR 1.44, IC del 95%: 1,18 a 1,75; p <0,0001), y una historia de diarrea en los
Gltimos siete dias (OR 1,12; IC del 95% 1.3 a 1.23, p = 0,024) se asociaron con un
mayor riesgo de anemia.

Al respecto Semba, de Pee, Ricks, Sari, Bloem (59), hallaron que la alta
incidencia de la anemia de la infeccion entre los nifios en los paises en desarrollo no
estd bien caracterizado. Se investigd la relacion entre la diarrea, fiebre y otros
factores de riesgo para la anemia en los nifios pequefios en la comunidad. La
relacion entre los factores de riesgo para la anemia fue examinado en un estudio
transversal de 85 229 nifios, con edades de 6-59 meses, de familias pobres de las
zonas rurales de Indonesia. La prevalencia de anemia fue de 56,1% entre los sujetos
de estudio. Los considerados anémicos eran mas propensos a ser mas jovenes, de
sexo masculino, retraso en el crecimiento, peso inferior al normal, perdido, tener
educacion materna y paterna baja y tener diarrea actual o antecedentes de la diarrea
en los ultimos 7 dias en comparacién con los nifios sin anemia (p <0,0001). En los

modelos multivariados separados ajustados por edad, sexo, retraso en el crecimiento,
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la edad materna y la educacién, y el gasto semanal per céapita del hogar, diarrea
actual (OR 1,15; IC del 95%: 1,07 a 1,325, P <0,0001) y una historia de diarrea en el
anterior 7 dias (OR 1,16; IC del 95%: 1,09 a 1,25; p <0,0001) se asociaron con un
mayor riesgo de anemia. En modelos similares, fiebre actual tuvo una asociacion
limitrofe con la anemia (OR 1,14; IC del 95%: 0,98 a 1,32; p = 0,09). Llegamos a la
conclusion de que la diarrea es un factor que contribuye de anemia entre los nifios

pequefios que viven en las zonas rurales de Indonesia.

Por ultimo se hallé que la alteracion del estado nutricional no fue un factor
relacionado con la anemia en los nifios en estudio; siendo que la desnutricion y la
anemia en menores de 5 afios han sido reconocidas como importantes problemas de
salud publica y tienen serias repercusiones en la morbimortalidad de muchos paises
del mundo (60). Similar a este resultado, Achon, Graciela, Virel, Zavala (3),
encontraron que la prevalencia de anemia en la poblacidn pediatrica de Yvyratyfue
de 19,1%, no se encuentra asociada al estado nutricional de los nifios, pero si a la
presencia de eosinofilia.

En tanto Huaman, Valladares (44), al relacionar la anemia con la desnutricion
crénica encontré que los nifios desnutridos cronicos presentan una prevalencia de
anemia ligeramente mayor respecto a los normales: 77,3 y 75,7% respectivamente,
diferencias no significativas.

También, Rodriguez (61)encontrd que no existe una relacion directa entre el
diagnéstico nutricional de obesidad, sobrepeso y de anemia en esta poblacion. A
mayor edad e IMC, existe menor probabilidad de tener anemia. Las politicas publicas
en el altimo quinquenio se han enfocado a disminuir este doble problema nutricional

en los nifios. En el presente estudio se descartd la asociacién directa entre el
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diagndstico de anemia y el del estado nutricional (obesidad y sobrepeso) en nifios de
1 a 15 afios del distrito de Pachacdmac. Sin embargo, el IMC de los nifios con
anemia es significativamente menor que el IMC de los nifios sin anemia.

Los resultados que contradicen lo hallado en el presente estudio, fue el
estudio Gémez, Munares (62), quienes evidenciaron que la presencia de anemia y
desnutricién crénica antes de los 6 meses de edad y que la probabilidad de tener
anemia se incrementa conforme aumenta la edad y estd asociada a algunos
componentes del estado nutricional.

Otra investigaciones que abordaron otros factores relacionados con la anemia,
como el de Veldsquez , Rodriguez, Gonzéles, Astete, Loyola, Vigo, et al (63)
hallaron que la prevalencia de anemia fue alta (47,9%). ldentificaron doce factores
asociados con la anemia: factores sociodemograficos como vivir fuera de Lima y
Callao, en un hogar con bajo nivel socioecondmico, tener una madre adolescente, y
con bajo nivel educacional; factores del nifio como género masculino, edad menor de
24 meses, y antecedente de fiebre reciente; y factores del cuidado materno infantil
como falta de control prenatal en el primer trimestre, falta o corto periodo de
suplementacion de hierro durante el embarazo, antecedente de parto no institucional,
diagndstico de anemia en la madre al momento de la encuesta, y falta de tratamiento
antiparasitario preventivo en el nifio.

Los resultados de esta investigacion reafirman que la anemia es un problema
de salud publica en nuestro pais. Considerando que los nifios son la fuerza productiva
del mafiana, es de vital importancia emprender campafias educativas intensas
dirigidas a los mismos y a sus padres, con el fin de prevenirla deficiencia de hierro en
la dieta y las parasitosis intestinales, y de esta forma favorecer el desarrollo de una

nifiez saludable, que seran la base de una sociedad productiva y sana en el futuro.
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Para ello, serd necesario modificar el enfoque, dejando de concebir a la desnutricion
infantil como un problema exclusivamente alimentario y haciendo hincapié en los
factores determinantes asociados.

Finalmente, las limitaciones del presente estudio se hacen evidentes al ser de
un corte transversal y limitado a un distrito de Huédnuco; sin embargo, hay que

rescatar el nimero importante de la muestra.
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Conclusiones

En base al anélisis efectuado en los resultados, antes descritos, se arribaron a las

siguientes conclusiones:

1.

Respecto a la relacion entre la poca frecuencia de consumo de carne roja y la
anemia en nifios menores de 5 afios en estudio, se evidenci6 relacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables.

Se admite que la frecuencia del no consumo de carne de pescado actla como
factor de la anemia en nifios menores de 5 afios.

Se hallé relacion entre la presencia de parasitosis (giardiasis) es un factor de
riesgo para la anemia en nifios menores de 5 afios en estudio, dichas variables
guardan relacion estadisticamente significativa.

Se admite que el no consumo de carne de pollo se no constituye en factor de
riesgo.

Evaluando la relacion entre frecuencia del no consumo del suplemento de sulfato
ferroso y la anemia en nifios menores de 5 afios en estudio, se hall6 ausencia de
relacion entre las variables propuestas.

Al analizar la relacion entre el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva
y la anemia en nifios menores de 5 afios en estudio, se hall6 una nula relacion.
Del mismo modo, al relacionar las frecuentes diarreas y la anemia en nifios
menores de 5 afios en estudio, se halld ausencia de relacion entre dichas

variables.
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8. El estado nutricional no es un factor de riesgo para la anemia en nifios menores

de 5 afios en estudio.

9. Finalmente, existe relacion entre anemia y nifios menores de 5 afios en estudio.
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Sugerencias y recomendaciones

A las autoridades

Formular y aprobar el Plan Regional para la Reduccién de Desnutricion cronica
infantil y prevencion de anemia en el pais 2014-2016, de acuerdo a cada realidad
de los distritos de Huanuco.

Vigilar el cumplimiento de la directiva N° 056 de Suplementacién en nifios
menores de 03 afios, en los diversos establecimientos de salud.

Formular estrategias articuladas (MINSA; sector educacion, agricultura, entre
otros) de intervencion para disminuir el impacto de la anemia ferropénica.
Desarrollar talleres de Capacitacion continua en la Determinacion de la
hemoglobina a través del uso y aplicacion de equipos hemoglobinometros
portatiles.

Desarrollar cursos Talleres en la Aplicacion de la Técnica Antropométrica: peso
y talla, para la determinacién del estado nutricional de nifios menores de 5 afios.
Dotar de los recursos necesarios para desarrollar estrategias de prevencion y

control de la anemia ferropénica, sobre todo en zonas de mayor prevalencia.

A los profesionales de la salud

e Fortalecer estrategias que promuevan y protejan lactancia materna exclusiva.

e Atrticular acciones de promocién y prevencion con otros sectores de la

sociedad, para desarrollar acciones conjuntas, a fin de promocionar el

consumo de carnes y la prevencion de parasitosis.

e Realizar actividades de difusidon mediante ferias informativas del consumo de

carnes o similares: Nutriwawa, Semana de Vacunacion de las Américas,
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Semana de la Lactancia Materna, Dia Mundial de la Alimentacion, entre
otros.

Aplicar estrategias de educacion para adultos de mayor efectividad frente a
las madres para incentivar el consumo de alimentos ricos en hierro, como el
higado y otras carnes, frutas secas como melocotones, ciruelas y pasas,
nueces, verduras, sobre todo las de hojas verdes, como la espinaca y el
brécoli y alimentos que favorecen su absorcién y utilizacion, como los que
tienen alto contenido de vitaminas C, Ay cido folico. Los nifios y nifias de 1
a 10 afios: de 7 a 9 mg/dia.

Promover la disminucion del consumo de alimentos con alta densidad
energética como frituras, pastelitos, refrescos, comida rapida, alimentos
empaquetados, entre otros productos denominados productos chatarras.
Desarrollar campafas continuas de deteccion, y tratamiento de la parasitosis,

involucrando a la familia.

Al conocimiento cientifico

Realizar investigaciones acerca de los suplementos de hierro de mayor
adherencia y de facil consumo de los nifios menores de 5 afios.

Desarrollar estudios comparativos, con mayor tamafio muestral.

Abordar estudios que profundicen los aspectos culturales relacionados a la

anemia.

Limitaciones

Los resultados obtenidos solo son generalizables para poblaciones con caracteristicas

similares y la poblacién de estudio.
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AnNexos

ANEXO 1

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE
LA MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DEL ESTUDIO. Frecuencia del consumo de carne, consumo de
suplemento de sulfato ferroso, lactancia materna exclusiva y frecuencia de diarreas
relacionados con la anemia en nifios menores de 5 afios, usuarios del Centro de Salud
de Molinos, Huanuco 2015

INSTRUCCIONES. Estimado encuestador, sirvase registrar las respuesta emitidas
por la entrevistada.

I. DATOS DEMOGRAFICOS DEL NINO
1. ¢Cuéntos afios tiene su menor hijo?

afios.
2. ¢A qué género pertenece?
Masculino ()
Femenino ()

II. DATOS INFORMATIVOS DEL NINO
3. ¢Lleva su nifio a sus controles CRED?

Si ()
No
4. Tenencia de seguro SIS?
Si ()
No ()
5. ¢Esta su hijo/a en tratamiento médico por algun problema de salud?
Si ()
No ()
6. ¢ Toma su hijo algun suplemento de vitaminas y minerales?
Si ()
No ()

6.1. En caso de ser afirmativa su respuesta indique ¢cual?

I11.  FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA
Frecuencia del consumo de carne
8. ¢Con qué frecuencia debe consumir su nifio los siguientes alimentos?
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Tipo de carne
30-70g/racion
Carne roja
Carne de
pescado
Carne de
pollo

3 veces/semana 2 veces/semana 1 vez/ semana

Consumo del suplemento de sulfato ferroso

9. ¢Actualmente, su nifio consume sulfato ferroso?
Si ()
No ()

Lactancia materna exclusiva

10. ¢Su nifio ha recibido lactancia materna exclusiva durante los primeros
6 meses de vida?

Si ()

No ()
10.1. De ser negativa su respuesta indique hasta que mes recibid la
lactancia materna exclusiva. Margue con una X

Menor de 2 meses 2 meses a 5 meses Mayor de 5 meses

Frecuentes diarreas
11. ¢ Actualmente, su nifio padece de deposiciones sueltas o liquidas?
Si ()
No ()

11.1. De ser afirmativa su respuesta, conteste la siguiente pregunta

¢Con qué frecuencia padece de diarreas? Marque con una X

Numero de deposiciones menor de 3 | NUmero de deposiciones mayor o igual a
veces al dia 3 veces al dia

IV. DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS DE LA MADRE
12. Nivel de estudios alcanzados

Ninguno

Primaria Incompleta

Primaria completa

Secundaria Incompleta

Secundaria completa

Superior incompleta

e L T Y N
— N N N e



g. Superior completa ()

13.Actividad laboral

a. ama de casa) ()
b. Comerciante ()
c. Agricultor ()
d. Ganadero ()
e. Tejedora ()

f. Otraactividad ()

14. Estado civil

a. Soltera ()
b. Casada ()
c. Viuda ()
d. Divorciada ()
e. Conviviente ()
f. Separada ()

V. SANEAMIENTO
15. Abastecimiento de agua

a. Rio ()
b. Manantial ()
c. Pil6n comunitario ()
d. Cafio familiar ()
e. Sequia ()

16.Eliminacion de excretas

a. Letrina ()
b. Campo abierto ()
c. Otro -------------- ()
17.1luminacién

a. Vela ()
b. Mechero ()
c. Luz eléctrica ()
d. Bateria ()

18.Eliminacion de basura

a. En el carro recolector de basura
b. Lo entierran

c. A campo abierto

d. Loqueman

A~ NN~

— N N
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Cadigo: Fecha: <r/emms/--

ANEXO 2
FICHA DE EVALUACION DE LA VARIABLES INTERVINIENTES

TITULO DE LA INVESTIGACION. Frecuencia del consumo de carne, consumo
de suplemento de sulfato ferroso, lactancia materna exclusiva y frecuencia de
diarreas relacionados con la anemia en nifilos menores de 5 afios, usuarios del Centro
de Salud de Molinos, Huanuco 2015.
INSTRUCCIONES. Estimada encuestador (a), sirvase registrar de manera precisa
las preguntas que a continuacion se le plantean, conforme se encuentren plasmados
en la historia clinica del nifio.

Gracias por su colaboracion.

N° Indicador Valor
antropométrico

19. Peso

20. Talla

Diagnostico nutricional--------=-=-=-=-=-===mnmemmmmemo-
21. Valor de la hemoglobina---------------
22. Presencia de parasitosis

Si ()

No ()

22.1. Tipo de parasitosis
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: “Frecuencia del consumo de carne, consumo de suplemento de sulfato
ferroso, lactancia materna exclusiva y frecuencia de diarreas relacionados con la anemia
en niflos menores de 5 afos, usuarios del Centro de Salud de Molinos, Huanuco 2015.”

OBJETIVO. Determinar si la frecuencia del consumo de carne, consumo de
suplemento de sulfato ferroso, lactancia materna exclusiva y frecuencia de diarreas
estan relacionados con la anemia en nifios menores de 5 afios, usuarios del Centro de
Salud de Molinos, Huanuco 2015.

Hola mi nombre es y estudio en la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan. Actualmente como parte de mis estudios de pregrado
en la Facultad de Medicina se esta realizando un estudio para cumplir con nuestros
objetivos propuestos y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en contestar dos encuestas breves.

La decision de hacer participar a su menor hijo es voluntaria. Es tu decision si
participas 0 no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningn problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habré problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos
ayudaran a mejorar la atencion de salud enfocada a la atencion integral del nifio.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas que
forman parte del equipo de este estudio. (SI SE PROPORCIONARA
INFORMACION A LOS PADRES)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( v') en el cuadrito de abajo
que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v), ni escribas tu nombre.
[ Siquiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio. “Frecuencia del consumo de carne, consumo de suplemento de
sulfato ferroso, lactancia materna exclusiva y frecuencia de diarreas relacionados con
la anemia en nifios menores de 5 afios, usuarios del Centro de Salud de Molinos,
Huénuco 2015.”

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con la investigadora

Comprendo que la participacion de mi menor hijo es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en la atencion integral de salud de mi nifio.

Presto libremente mi conformidad para que mi menor hijo participar en el estudio.

Fecha [-———-/

Firma del responsable del nifio
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ANEXO 04
MATRIZDE CONSISTENCIA
Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones e Metodologia Poblacion y Técnicas
problema indicadores muestra
Problema general | Objetivo general Hipotesis general | Variable Factores La presente La poblacién estara Guia de
¢Existe relacion Determinar si la : La independiente relacionados investigacion constituida por la entrevista de
entre la frecuencia frecuencia del frecuencia del Factores Frecuencia es de tipo totalidad de nifios las
del consumo de consumo de carne, | consumo de carne, relacionados: del cuantitativo; menores de 5 afios caracteristicas
carne, consumo de consumo de consumo de Variable consumo Por el nimero con anemia. de la muestra
suplemento de suplemento de suplemento de dependiente de carne de variables, el | La seleccion de la en estudio
sulfato ferroso, sulfato ferroso, sulfato ferroso, Anemia en Consumo presente muestra sera
lactancia materna lactancia materna lactancia materna nifios del estudio, sera mediante el Ficha de
exclusiva 'y exclusiva y exclusiva y menores de 5 suplemento | analitico, ya muestreo valoracion
frecuencia de frecuencia de frecuencia de afios de sulfato | que el presente | probabilistico, en la
diarreas con la diarreas estan diarreas no estan ferroso estudio consta | cual se seleccionard | Consentimiento
anemia en nifios | relacionados con la | relacionados con la | Variables Lactancia de dos directa e informado.
menores de 5 afios, anemia en nifios anemia en nifios intervinientes materna variables intencionadamente
usuarios del menores de 5 afios, | menores de 5 afios, Estado exclusiva (variable a todos los Asentimiento
Centro de Salud de usuarios del usuarios del Centro nutricional Frecuentes | independiente individuos de la informado
Molinos, Huanuco | Centro de Salud de | de Salud de Molinos, Parasitosis diarreas y dependiente) | poblacién. Ademas,
2015? Molinos, Huanuco Huénuco 2015. Variables de Segun la se tendra en
2015. caracterizacién intervencion consideracion los
Hi: La Edad del criterios de
frecuencia del Genero investigador, inclusion y
consumo de carne, el presente exclusion.
consumo de . estudio es de
suplemento de Variable tipo
sulfato ferroso, dependiente observacional,
lactancia materna cuyo disefio
exclusiva y Anemia en nifios sera el
frecuencia de menores de 5 afios trasversal,
diarreas estan Por el tiempo

relacionados con la
anemia en ninos
menores de 5 afos,

de ocurrencia
de los hechos
y registros de




76

usuarios del Centro
de Salud de Molinos,

Huanuco 2015.
Problemas Obijetivos Hipotesis
especificos especificos especificas
. ¢La e« Determinar si

frecuencia del
consumo de carne
es un factor
relacionado con la
anemia en los
nifios en estudio?
. ¢Elno
consumo del
suplemento de
sulfato ferroso es
un factor
relacionado con la
anemia en los
nifios en estudio?
. (El
incumplimiento de
la lactancia
materna exclusiva
es un factor
relacionado con la
anemia en los
nifios en estudio?
. ¢Las
frecuentes diarreas
es un factor
relacionado con la
anemia en los
nifios en estudio?
. ¢La

frecuencia del
consumo de carne
es un factor
relacionado con la
anemia en estudio.
» |dentificar si el
no consumo del
suplemento de
sulfato ferroso es
un factor
relacionado con la
anemia en los
nifios estudio.

» Valorar si el
incumplimiento de
la lactancia
materna exclusiva
es un factor
relacionado con la
anemia en los
nifios en estudio.

» Analizar si las
frecuentes diarreas
es un factor
relacionado con la
anemia en los
nifios en estudio.

» Identificar si la
alteracion del

l: La frecuencia del
consumo de carne es
un factor relacionado
con la anemia en los
nifios en estudio.

El no consumo del
suplemento de
sulfato ferroso es un
factor  relacionado
con la anemia en
nifios menores de 5
anos, en estudio.
incumplimiento de la
lactancia materna
exclusiva es un
factor  relacionado
con la anemia en los
nifios en estudio.

as frecuentes diarreas
es un factor
relacionado con la
anemia en los nifios
en estudio.

R alteracion del estado

nutricional es un

factor  relacionado
con la anemia en los
nifios en estudio.

Hab: La presencia de

la
informacion,
el estudio en
un primer
momento sera
prospectivo,
porque se
registrara la
informacion
existente en
tiempo
presente.
Sera trasversal
puesto que se
realizara una
sola medicion.

El disefio de la
investigacion,
sera el
trasversal,
correlacional
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alteracion del
estado nutricional
es un factor
relacionado con la
anemia en los
nifios en estudio?
. ¢La
presencia de
parasitosis es un
factor relacionado
con la anemia en
los nifios en
estudio?

estado nutricional
es un factor
relacionado con la
anemia en los
nifios en estudio.

e Determinar si la
presencia de
parasitosis es un
factor relacionado
con la anemia en
los nifios en
estudio.

parasitosis es un
factor relacionado
con la anemia en los
nifios en estudio.




OMS

MINSA

ENDES

MIDIS

UNICEF

ACF

NIH

OPS

DClI

DIRESA

Lista de acronimos

Organizacion Mundial de la Salud

Ministerio de la Salud

Encuesta Demografica Salud Familiar

Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social

Fondo Internacional de Emergencia de las
Naciones Unidas para la Infancia

Accion Contra el Hambre

Instituto Nacional del Corazon, Pulmon y la Sangre
Organizacion Panamericana de la salud
Desnutricion Cronica Infantil

Direccion Regional de Salud
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