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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la caracterizacion de los factores de riesgo a anemia en nifios menores

de cinco afios de la comunidad de Ayaccocha-Huancavelica, 2023”. Método: tipo de
investigacion aplicada y nivel descriptivo, con un disefio que no involucrd experimentacion.
Se empled un cuestionario a 62 padres de nifios con anemia incluidos en el estudio, ya que se
cuenta con una pequefia poblacion. Se destacaron factores bioldgicos como el peso al nacer y
la incidencia de enfermedades respiratorias y diarreicas agudas, asi como factores
socioculturales que incluyeron el nivel pedagdgico de las madres, el contar con los servicios
esenciales como agua potable y alcantarillado, y la entrada econdmico familiar. Ademas, se
analizaron factores dietéticos como la carencia el no consumir alimentos que contengan hierro,
la calidad de la suplementacion proporcionada y citricos. Resultados: de la caracterizacion del
factor de riesgo biolégico a anemia, muestra que la edad gestacional, el 12.9% de los nifios
fueron prematuros, la gran parte de los infantes (85.5%) nacieron a término (37 a 40 semanas).
Respecto a 4.2, segun los factores de caracterizacion del factor de riesgo sociocultural. La
mayoria de las madres (56.5%) eran madres de casa, un 14.5% eran estudiantes, mientras que
un 8.1% tenia trabajos dependientes y un 21% trabajaba de manera independiente. La alta
proporcién de amas de casa sugiere que muchas madres dedican su tiempo al cuidado de sus
hijos. Conclusidn: los factores de caracterizacion del factor de riesgo dietético, al inicio de los
seis meses, el 90.3% de los infantes tom6 leche materna, un 1.6% recibié lactancia
complementaria y un 8.1% recibi6 lactancia mixta. La leche materna exclusiva es fundamental
para su salud y el crecimiento del nifio, proporcionando nutrientes esenciales y proteccion
contra enfermedades. Concluyendo que, la caracterizacién de los factores de riesgo de anemia
en nifios menores de cinco afios de la comunidad de Ayaccocha-Huancavelica interactian entre
factores biologicos, socioculturales y dietéticos.

Palabras clave: Caracterizacion, factores de riesgo, anemia.
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ABSTRAC

Objective: "Determine the characterization of risk factors for anemia in children under five
years of age in the community of Ayaccocha-Huancavelica, 2023." Method: Type of basic and
descriptive level, with a design that did not involve experimentation. A questionnaire was
administered to 62 parents of the children included in the study, given the small size of the
population. Biological factors such as birth weight and the incidence of acute respiratory and
diarrheal diseases were highlighted, as well as sociocultural factors that included the
educational level of the mothers, access to essential services such as drinking water and
sewage, and family economic income. Additionally, dietary factors such as lack of iron
supplement consumption, quality of supplementation provided, and intake of iron-rich foods
and citrus fruits were analyzed. Results: of the characterization of the biological risk factor for
anemia show that by gestational age, 12.9% of children were premature, the vast majority of
children (85.5%) were born at term (37 to 40 weeks). Regarding 4.2, according to the
characterization factors of the sociocultural risk factor. The majority of mothers (56.5%) were
housewives, 14.5% were students, while 8.1% had dependent jobs and 21% worked
independently. The high proportion of housewives suggests that many mothers dedicate their
time to caring for their children. Conclusion: the characterization factors of the dietary risk
factor, 90.3% of children received exclusive breastfeeding, 1.6% received complementary
breastfeeding and 8.1% received breastfeeding mixed maternal. Exclusive breastfeeding is
essential for the development and health of the child, providing essential nutrients and
protection against diseases. Concluding that, the characterization of risk factors for anemia
from the community of Ayaccocha-Huancavelica interact between biological factors,
sociocultural factors and dietary factors.

Keywords: Characterization, risk factors, anemia.



INTRODUCCION

1.1 Descripcién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) La anemia se establece como un desafio
monumental para la salud infantil a nivel global, especialmente entre los bebés y los
infantes que tienen de dos afios a menos. En 2019, Africa y Asia Sudoriental fueron
identificadas como epicentros criticos, con mas de 103 millones y 83 millones de
nifios  respectivamente enfrentando esta condicion. A nivel mundial,
aproximadamente el 40% del nifio que se encuentra de 6 meses a 5 afios sufren de
anemia., sumando un desolador general de 269 millones de infantes afectados. Este
trastorno no solo figura como una estadistica alarmante, sino que también ha sido
integrado como una de las “Metas Mundiales de Nutricion por la Asamblea Mundial
de la Salud”, subrayando la necesidad urgente de estrategias coordinadas y

compromisos globales para su abordaje efectivo (1).

En América Latina, paises como Chile y Argentina no estan exentos de esta realidad.
Chile report6 en 2020 una prevalencia del 14% de anemia en lactantes y del 4% en
preescolares, atribuida mayormente a deficiencias de hierro relacionadas con
prematuridad, un peso reducido en el nacimiento y las dificultades en el periodo de
lactancia materna (2). Argentina, segin la “Encuesta Nacional de Nutricion y Salud”
(ENNYyS) de 2019, la anemia tuvo una afeccién al 21.5% del infante que se encuentra
de 6 y 72 meses, impulsando iniciativas como el programa Fierritas en 2023, que busca
fortalecer la nutricion infantil a traves de suplementos de hierro (3).
En Ecuador, el escenario no es menos preocupante, en 2023, se registrd una
prevalencia del 38.2% a anemia en bebés y nifios que tienen menor de 5 afios. Las
provincias como Esmeraldas, Sucumbios e Imbabura muestran cifras alarmantes que
destacan la poca equidad en contar con una buena salud y la alimentacion adecuada,
especialmente entre poblaciones afroecuatorianas e indigenas, quienes sufren las tasas
mas altas de anemia (4).
En Peru, la anemia se posiciona como un reto que estd enfocado en la salud puablica,
afectando al 44% de los nifios y movilizando esfuerzos intersectoriales entre los
“Ministerios de Desarrollo e Inclusion Social, Salud y Educacioén” para enfrentar este
problema. Aunque se ha registrado una ligera reduccion en la prevalencia nacional,
persisten disparidades regionales significativas, como en Puno, donde la anemia
alcanza un preocupante 70.4% (5,6).

10



1.2

En Huancavelica, una region especificamente afectada, se ha visto un incremento
alarmante en el tema de anemia infantil, donde sobrepasa del 49.6% al 54.7% entre
2020 y 2021. Elementos como el desabastecimiento de agua tratada y las infecciones
parasitarias comunes en los nifios resaltan los problemas que contintan causando esta
situacion. En el Centro de Salud de Ayaccocha, un pequefio rincon de Huancavelica,
las cifras cobran rostro humano: de los 150 menores atendidos, el 38% (57 nifios)
padecian anemia en el primer semestre de 2023. La mayoria de estos casos fueron
catalogados como leves o moderados, reflejando las complejas interacciones de factor
econdmico, social y cultural que repercuten a la salud infantil (6).

El investigador Huaman R. (7) ha identificado multiples factores asociados con la
anemia infantil, desde condiciones bioldgicas hasta comportamientos y estilos de vida.
Aunque se implement6 varias decisiones a nivel local, regional y nacional para
abordar estos riesgos, persisten desafios significativos que requieren una comprensién
mas profunda y acciones coordinadas para lograr un impacto sostenible. En respuesta
a esta realidad urgente, surge la necesidad imperiosa de caracterizar y entender los
factores especificos que causan la anemia en la comunidad de Ayaccocha,
Huancavelica, en 2023. Solo a través de esta comprension detallada se podran disefiar

estrategias efectivas que contribuyan a la reduccion de esta enfermedad.

Esta narrativa no solo evidencia la dimension de esta complicacion que es la anemia
en nifios a nivel mundial y regional, sino que también destaca la importancia de un
enfoque integral y coordinado para enfrentar esta crisis referida la salud publica que

trae un impacto de forma desproporcionada a los grupos mas vulnerables.
Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
¢ Cual es la caracterizacion de los factores de riesgo a anemia en nifios menores

de cinco afios de la comunidad de Ayaccocha-Huancavelica, 2023?

1.2.2 Problemas Especificos
—¢Cudl es la caracterizacién del factor de riesgo bioldgico a anemia en nifios
menores de cinco afos de la comunidad de Ayaccocha-Huancavelica, 2023?

— ¢Cudl es la caracterizacion del factor de riesgo sociocultural a anemia en nifios

menores de cinco afios de la comunidad de Ayaccocha-Huancavelica, 2023?

11



— ¢Cudl es la caracterizacion del factor de riesgo dietético a anemia en nifios

menores de cinco afios de la comunidad de Ayaccocha-Huancavelica, 2023?

1.3 Objetivos de investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar la caracterizacion de los factores de riesgo a anemia en nifios

menores de cinco afios de la comunidad de Ayaccocha-Huancavelica, 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

— Identificar la caracterizacion del factor de riesgo biolégico a anemia en nifios

menores de cinco afos de la comunidad de Ayaccocha-Huancavelica, 2023.

— Identificar la caracterizacion del factor de riesgo sociocultural a anemia en
nifilos menores de cinco afios de la comunidad de Ayaccocha-Huancavelica,
2023.

— ldentificar la caracterizacion del factor de riesgo dietético a anemia en nifios

menores de cinco afos de la comunidad de Ayaccocha-Huancavelica, 2023.
1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion Metodoldgica
Segun la explicacion metodolégicamente se centra en una investigacion de
enfoque cuantitativo, alineado al método cientifico, con disefio no experimental,
conformado por 62 padres de familia de nifios con anemia, Asimismo, se basa
en las necesidades urgente para abordar la anemia infantil, una condicion que
puede tener consecuencias irreversibles si no se trata adecuadamente. Se
argumenta que muchos de los factores de riesgo identificados son prevenibles
mediante intervenciones adecuadas en la alimentacion, la lactancia materna,
entre otras. Ademas, se justifica metodoldgicamente porque se centra en una
investigacion.
1.4.2 Justificacion Teoérica
El estudio muestra el respaldo de la OMS, referida a los factores de riesgo como
condiciones, rasgos o0 comportamientos que incrementan para desarrollar cierta
dolencia o experimentar un golpe. Respaldando los factores de riesgo bioldgico,
12
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sociocultural y dietético. Donde se muestra y respalda que cada riesgo también
tiene sus propias causas, y muchos tienen sus raices en una compleja cadena de
eventos a lo largo del tiempo, que consta de factores socioecondmicos,
ambientales, y de comportamiento; también por ser un estudio nuevo que nunca
antes fue realizado en cualquier institucion, lo cual aportara en el incremento de
nuevos conocimientos cientificos que para un futuro se pueda llagar a formular
acciones, estrategias o planes para la contribucion y de esa manera poder
mejorar la forma de atencion que se pueda basar en evidencias y de esa manera
se ayude a obtener los objetivos planteados, y también puede aportar como
modelo para demas investigaciones.

Esta investigacion se apoya en la teoria de la promocion de la salud de Nola
Pender donde hace mencion donde las conductas es aquella motivacion por las
ganas de obtener la dicha y el potencial de la persona. Se inclino hacia la
innovacion de un modelo enfermero que tuviera soluciones en la manera de
como los seres humanos optan por decisiones ya sea sobre el cuidado de su
propia salud, donde va arraigado a los problemas vinculadas a la salud publica.

(8)

Justificacion préctica

Este estudio no solo busca llenar incrementar el conocimiento en la institucion,
sino también proporcionar evidencia cientifica que respalde futuras estrategias
para intervenir en la politica relacionado a la salud publica orientadas para bajar

las incidencias de anemia infantil en toda la regién.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.

Internacionales

Merifio Y. et al. (8) en Cuba, 2024, el fine fue, “identificar factores de riesgo
para el desarrollo de anemia ferropenica en nifios menores de dos afios de edad.”.
La investigacién fue considerado nivel descriptivo observacional, bajo un corte
transversal. El resultado mostro que en el grupo etario de edad se encontrd en
los 6 a 9 meses, dentro del factor de riesgo se mostro el resultado donde el hijo
de aquellas madres con anemias en estado de embarazo representando el 67,2%
y el complemento porque los nifios no contaron con una lactancia materna

13



exclusiva. Finalmente se concluye que se muestra un vinculo significativo con
el factor de riesgo materno y la anemia por déficit de hierro, a la vez es
importante su identificacion para prevenciones anticipadas.

Martinez V. et al (9) en Miami, 2023, “identificaron los factores de riesgo que
contribuyen a desarrollar anemia en pacientes pediatricos”. Se realiz6 un
estudio cuantitativo, realizando una revision absoluta de la literatura y
entrevistas estructuradas con pediatras y expertos relacionados a la salud y
atenciones en el nivel primario. Los resultados mostraron donde la anemia llega
a tener mas prevalencia entre los nifios a nivel global, con deficiencias
nutricionales, factores ambientales, comorbilidades cronicas y trastornos
hemoglobinicos como principales contribuyentes. El estudio confirmé que la
anemia es una situaciéon dominante y significativa en las poblaciones de nifios a
nivel mundial. La caracterizacion precoz del factor de riesgo y la
implementacién de intervenciones adecuadas por parte de los pediatras en la
atencion primaria son cruciales para prevenir complicaciones graves y mejorar
las consecuencias de los nifios en su salud.

Mufoz S. et al. (10) En Ecuador el 2020, planted “determinar los factores de
riesgo de anemia ferropénica en menores de 5 afios”. El estudio fue descriptivo
y retrospectivo con un disefio transversal, abarcando una muestra de 459
historias clinicas de pacientes hospitalizados. El resultado mostro una incidencia
del 21% de anemia en infantes esta en el rango de 1 y 3 afios, y del 20% en
infantes de las edades de 4 a 5; ademas, el 70% de los pacientes eran nifias y el
60% vivian en zonas urbanas. Se concluyé que la anemia por falta de hierro es
frecuente en regiones con mucho mas indice de necesidad y malnutricion,
subrayando la importancia de orientar las energias en aquellos grupos mas
vulnerables. Se resalté la relevancia de recibir la leche materna, el 6ptimo
consumo de alimentos sélidos y las suplementaciones con hierro son medidas
esenciales para prevenir esta deficiencia.

Véliz et al. (11) en Ecuador el 2020, se centrd en la relevancia fundamental de
una alimentacién adecuada y cuidados en el transcurso embarazo para impedir
la aparicion de anemia en los recién nacidos. Mediante una exploracion
minuciosa de las literaturas disponibles, se recabd informacion diversa de

multiples fuentes cientificas y electronicas. Los hallazgos subrayaron como el

14



2.1.2.

estado nutricional del hierro depende de varios factores como la alimentacion,
la disponibilidad de nutrientes, las pérdidas y el requerimiento en el transcurso
del crecimiento, identificando momentos criticos de deficiencia y
manifestaciones tipicas de la anemia. Se llega a concluir que, condiciones como
el déficit de hierro en las madres embarazadas, el nacimiento antes de tiempo y
el bajo peso al nacer estan estrechamente relacionados con un incremento en el
nivel de riesgo de anemia en los infantes. Para prevenir esta condicion, se
recomienda enfocar las estrategias en promocion del consumo de leche materna
y asegurar una alimentacion con suficiente hierro para los infantes.Aliyo A. 'y
Jibril A. (12) Malasia, 2022, “evaluaron la prevalencia de anemia y los factores
de riesgo asociados en nifios menores de cinco afios en la Zona de West Guji”.
Donde el estudio fue transversal cuantitativo en el Hospital General Bule Hora,
utilizando un muestreo por conveniencia que incluyé a 375 nifios. Se recopilaron
datos socioecondmicos y demograficos mediante cuestionarios estructurados
prestados, seguidos de muestra de sangre venosa de esa manera determinar los
niveles de hemoglobina. Los resultados mostraron una mayor incidencia general
de anemia del 13,2%, en la mayor parte de los casos siendo de severidad
moderada a severa. Factores como infecciones por protozoos intestinales,
malaria y helmintos que se transmiten por el suelo mostraron asociaciones
significativas con la anemia segin modelos de regresion logistica. Concluyendo
que, el estudio encontrd una baja prevalencia de anemia, pero en gran parte
tuvieron un diagnostico grave; donde, se subrayO la necesidad urgente de

prevenir enfermedades infecciosas.

Nacionales

Ricaldi A. et al (13) Huancayo, 2022. En su estudio tuvo como objetivo,
“determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la frecuencia de anemia
ferropénica en menores de 2 afios de un Centro de Salud, Pilcomayo, Huancayo
2022”. Utilizando un enfoque metodologico inductivo-deductivo analitico con
un disefio transversal correlacional de tipo basico y nivel relacional, con una
poblacion de 120 infantes desde los 0 a 24 meses junto a sus madres. Los
resultados indicaron que una gran parte representativa, el 70.8% de nifios,
presentaba anemia, con un 65% mostrando anemia leve y un 5.8% moderada.

Ademas, se encontré que el 46.7% tenian un estado nutricional deficiente,
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mientras que el 33.3% presentaba un riesgo nutricional regular. Asimismo, el
41.7% de las madres tenia un bajo conocimiento sobre cuidados nutricionales.
En contraste, el factor poblacional no present6 semejanza con la presencia de
anemia, subrayando la influencia significativa de factores sociales,
nutricionales, ambientales, patoldgicos y cognitivos.

Melgar, E. y Roman, J. (14) Huancayo, 2022. En su investigacion tuvo como
objetivo, “determinar los conocimientos y practicas sobre la prevencion de
anemia en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad en dicho centro de salud,
en el afio 2021”. Metodologicamente la investigacion fue de tipo basica, nivel
descriptivo, como muestreo consideraron el no probabilistico, considerando
como técnica la entrevista. Los hallazgos indican que el 70% de las mamas
poseen conocimientos previos de la prevencién de la anemia, aunque el 64.59%
no practican adecuadamente estas medidas de alimentacion. Se concluye en que
el problema resaltante es netamente en las practicas alimenticias, por lo que es
vital la prevencion al momento de realizar el control CRED.

Huaman R. (7) Lima, 2021. En su estudio tuvo por objetivo, “determinar los
factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica”. Se utilizd una
metodologia cuantitativa correlacional no experimental, trabajando con 60 nifios
menor a 36 meses. Entre el resultado, el 60% padecian anemia ferropénica leve
y el 23.3% moderada. En cuanto al sexo, el 41% eran nifias y el 59% eran nifios.
Ademas, el 40% de las cuidadoras experimentaron anemia en el lapso de la
gestacion. En cuanto a la suplementacion, el 56.6% de los infantes cuentan con
una suplementacion periddico de hierro, mientras que el 43.4% lo recibieron de
forma Inter diaria u ocasional. Se establecio una correlacion en las variables
estudiadas, destacando el factor de riesgo dietético como el mas determinante,
dado que el 60.7% de la dieta de los nifios se basaba en carbohidratos, ya que el
consumo de alimentos ricos en hierro eran deficientes.

Nique J. (15) Huancayo, 2021. En su tesis tuvo como objetivo “determinar los
factores de riesgos asociados a la anemia en nifios menores de 5 afos”. El
estudio retrospectivo observacional ante controles incluyd a 232 nifios,
divididos en 58 casos y 174 controles, para analizar cada uno del factor de riesgo
que se encuentra la mama que se asocian con la anemia del infante. Se evaluaron

variables como la cantidad de afios las cuidadoras, el nivel de la economiay la
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educacion. Entre el factor de riesgo infantiles se consideraron la leche materna
en los primeros seis meses, la cantidad de vastagos y el historial previo de
anemia fueron factores analizados. Segun los resultados de la prueba de
hemoglobina, el 56.9% de los infantes presentaba deficiencia leve, ya que el
41.4% mostraba deficiencia moderada y el 1.7% severa. El estudio concluyd
que el nivel educativo de las progenitoras y la practica del amamantamiento
exclusivo llegan a ser problema critico que generan peligro para desencadenar
la anemia infantil, resaltando que el nivel educativo materno se identifica como
el factor de riesgo principal con un valor significativo.

Montoya L. (16) Lima, 2020. En su estudio tuvo como objetivo, “determinar los
factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en menores de 36 meses”.
Este estudio adoptdé un enfoque retrospectivo para examinar cémo ciertos
factores maternos influyen en mayor proporcion a anemia infantil, empleando
analisis estadisticos detallados para determinar la fuerza de estas relaciones. El
resultado indic6 que en mayor proporcion de anemia se da durante el embarazo
y tener varios hijos (multiparidad) estdn estrechamente asociados con un
aumento significativo a desarrollar anemia por déficit de hierro en infantes que
tienen de tres afios a menos. Este hallazgo sugiere que las condiciones maternas
durante el embarazo y el nimero de hijos juegan un papel importante para el
bienestar hemoglobinica de los infantes pequefios. Aquellos resultados enfatizan
la obligacion de reconocer y abordar estos factores de riesgo desde las etapas
iniciales del embarazo y durante la crianza temprana para reducir la incidencia
de anemia infantil. Intervenciones como el seguimiento prenatal adecuado, El
suplementar con hierro a lo largo de la gestacion, y el fomento de practicas de
alimentacion adecuadas tanto para la madre como para el nifio podrian ser
esenciales para controlar la anemia en infantes en contextos vulnerables.
Quispe M. (17) Junin, 2019. En este estudio tuvo como objetivo, “determinar
los factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia en nifios menores de
5 afios”. Se ejecutd un estudio basico, utilizando como disefio no experimental
y un enfoque relacional, utilizando una muestra intencional de 52 nifios. Se
empled un hemoglobindmetro portatil para evaluar la anemia y se utilizo un
cuestionario estructurado y validado para identificar factores de riesgo. conto

con un resultado que el 63.5% de los infantes estudiados presentaba anemia, con
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un 35% de ellos presentando anemia moderada. Se concluy6d que factores
bioldgicos como el bajo peso a la hora de nacer y la historia previa de déficit de
hierro materna dentro del periodo de embarazo estaban significativamente
vinculados con la anemia infantil. Ante ello, los afios de la progenitora y el
alumbramiento antes de tiempo no mostraron relacion con la anemia, pero se
presento un vinculo con el nivel de educacion de la progenitora. La leche de la
madre en los primeros seis meses hasta se observO asociacion entre la
suplementacion de hierro en los ltimos 30 dias y el periodo de seis meses con

una menor prevalencia de anemia segun los hallazgos del estudio.

2.2.Bases tedricas 0 Marco Conceptual

2.2.1. Factores de riesgo
La OMS, refiere a los factores de riesgo como condiciones, peculiaridades o
comportamientos donde incrementan el riesgo de desarrollar alguna afeccion
0 experimentar una lesion. De acuerdo con el estudio “Global Burden of
Disease” prioriza cinco factores de riesgo donde de los cuales se encuentra la
malnutricién infantil y la falta de higiene, que muchas veces pueden ocasionar

enfermedades como la anemia. (1)

Cada riesgo también tiene sus propias causas, y muchos tienen sus raices en
una compleja cadena de eventos a lo largo del tiempo, que consta de factores

socioecondémicos, ambientales, y de comportamiento.

Ricaldi A. (13) menciona que los factores de riesgo son distintos para cada
persona, siendo los mas relevantes la prevalencia de la anemia se encuentra el

determinante biologico (nutricion, crecimiento y la lactancia materna).

2.2.1.1. Factores de riesgo biologico

Son esencial a cada ser en nico y en su mayoria de los casos no se
pueden frenar. Pueden producir que un individuo sea mas propenso
a contraer dicha enfermedad y se considera que afecta hasta en un
20% en el estado de salud general. (18) La Norma Técnica de Salud
N° 137, indica que, los factores de riesgo de naturaleza bioldgica se
desarrollan a lo largo de las etapas del periodo prenatal, perinatal y
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postnatal. Estos incluyen condiciones como el bajo peso al nacer, la
prematuridad, malformaciones congénitas, entre otros, los cuales
pueden influir en la salud y el desarrollo del individuo (19).
Peso al nacer
La evaluacion del estado nutricional del neonato, en su primer
afio de vida, es un indicador crucial para determinar su
supervivencia o el riesgo que enfrentan. Para ello, la comparacion
se realiza con el peso al momento de nacer y a la salida del
hospital, facilitando el célculo de la evolucidon del peso luego del

parto, se categoriza en diferentes categorias: (19)
- “Extremadamente bajo” = 1000 grs

- “Muy bajo” = 1000 - 1499 grs

- “Bajo peso al nacer” = 1500 a 2499 grs

- “Normal” de 2500 a 4000 grs

- “Macrosémico” < 4000 grs

Edad gestacional

En el momento de la concepcion y el nacimiento es el periodo
que comprende la gestacion, La edad gestacional es la palabra
maés utilizado durante el transcurso del embarazo para dar a
conocer que tan adelantado puede llegar a estar. La medicion
temporal se puede llegar a calcular en semanas a partir del primer
dia'y del altimo periodo menstrual que presenta las mujeres hasta
la fecha actual. Desde la semana 37 a 40 semanas se puede decir
que es un embarazo normal (19).

Después del parto, la evaluacion de la edad gestacional se realiza
haciendo la evaluacion céfalo-caudal. Un neonato que pese
menos de 2500 grs se considera pequefio para su edad gestacional
(PEG), mientras que aquellos con 2500 gramos 0 mas se
considera grande para la edad gestacional (GEG) (20).

Segun la Academia Americana de Pediatria, los neonatos se
categorizan como prematuros si nacen previo a completar las 37

semanas del embarazo, como en la culminacién si nacen dentro
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de las 37 y 40 semanas, y como post-término si nacen después de

las 40 semanas completas de gestacién o mas (21).

Enfermedades prevalentes de la infancia.

Se refieren a malestares que mayormente son leves y frecuentes
durante la primera infancia. De nosotros en nuestro ambiente, las mas
prevalentes incluyen infecciones respiratorias agudas y gastroenteritis
aguda. Ya que se puede tratar de ciertas o aquellas enfermedades
infecciosas que desencadenan, aquellas  enfermedades son
contagiosas en su grupo de edad. Pero suele ser méas habitual en
aquellos nifios que asisten a guarderias y en nifios que cuentan con
hermanos mayores (22).

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

Son conjuntos de patologias respiratorias originadas por diversos
microorganismos como bacterias y virus, que suelen desarrollarse de
forma subita y suelen durar menos de dos semanas. Esta condicion es
aquella infeccion mas frecuente a nivel global esto constituye una
complicacién en la salud del nivel pablico en el pais. Aunque la gran
parte de ciertas infecciones, como el resfrié usual, son de carécter
leve, pueden complicarse dependiendo de la salud general del
individuo y llegar a representar un riesgo para la vida, especialmente
en casos de neumonia (23).

Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA)

Es una enfermedad infecciosa que impacta especialmente a nifios que
se encuentran por debajo de los cinco afios y es provocada por virus,
bacterias, hongos o parasitos. Se caracteriza por evacuaciones sueltas
o liquidas que ocurren tres 0 mas veces al dia, a veces acompafadas
de vomitos o fiebre. Muchos casos son atribuibles a practicas de
higiene carente y escases en el acceso a servicios basicos (24).

Parasitosis

Son afecciones infecciosas originadas por parasitos, organismos que
dependen de otro ser vivo de especie diferente (llamado huésped) para

subsistir. Estos parasitos pueden ser de residencia temporal o
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2.2.1.2.

permanente en el huésped, obteniendo de él los alimentos y el refugio
indispensable para su crecimiento y causando asi la enfermedad

correspondiente (25).

Factores de riesgo socioculturales

Rocha M. (26) menciona que el factor sociocultural comprende el
conjunto de valores, caracteristicas, creencias, practicas

alimentarias y tradiciones que definen la identidad de un individuo.

— Grado de instruccion

Desarrolla un rol importante en la provision de tiempo y cuidado
para el nifio(a), y se convierte en un factor determinante para
prevenir el problema alimenticio. La educacion de los padres o
tutores se relaciona directamente con la capacidad de realizar una
seleccion adecuada y preparacion de los alimentos para el
nifio(a), también se pueden acceder a tener mayores estrategias

para conducir y llevar un buen hébito alimenticio, y se clasifica:

o Sin instruccion: Esta categoria considera personas sin
ningun tipo de educacién (analfabetas o que solo saben leer y
escribir).

o Primaria: Si el individuo ha completado de manera
adecuada los 6 afios de escuela primaria que estable el Ministerio
de Educacion (MINEDU).

o Secundaria: Si la persona ha completado de manera
adecuada los cinco afios de educacion secundaria que establece
el Ministerio de Educacion (MINEDU).

o Superior técnico / universitario: Si una persona ha
concluido y culminado satisfactoriamente la educacion superior,

estd puede ser técnica o superior.

— Ocupacion
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En la actualidad la trascendencia de mujeres que incrementan una
funcién laboral remunerada ya sea un trabajo independiente o
dependiente esto hace que aumenta el aporte del ingreso
econdmico de la casa. Pero para ello se debe tener en
consideracién que poseer un buen estado econémico esto no va
garantizar una buena alimentacion, ya que se ve comprometida
debido a los horarios laborales de las madres, lo cual dificulta
tanto la lactancia como la provisién de comidas adecuadas para
sus hijos. La situacion de pobreza en nuestro pais tiene un
impacto significativo en la alimentacion de la poblacion,
especialmente en los sectores mas desfavorecidos, donde la dieta
suele estar centrada principalmente en el consumo de

carbohidratos.
Servicios basicos

La anemia esta vinculada con la insuficiencia de los servicios
basicos como saneamiento, agua e higiene, fundamentales para
mantener la salud, el desarrollo y el crecimiento infantil. Estos
servicios incluyen sistemas que proveen agua potable, las redes
de alcantarillado para aguas residuales y pluviales, asi como el
almacenamiento de residuos sélidos, infraestructuras educativas

y servicios de transporte.

Ingreso econémico

Independientemente de su monto, influyen significativamente en
la economia personal. Los nifios provenientes de familias de
estratos socioecondmicos bajos, que subsisten en circunstancias
de pobre o pobre extremo con ingresos mensuales por debajo del
salario minimo, tienen un riesgo 1.8 veces mayor de anemia,
comparada con aquellos de estratos socioeconomicos altos.
Segun el Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH), estos se

clasifican en diversas categorias.
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o Extremo pobre: seres humanos que residen en hogares
donde el ingreso es menor de 750 soles y no son suficientes para
adquirir los servicios basicos de alimentacion.

o Pobre: Se toma en cuenta al ser humano que no cuenta lo
primordial para vivir o desarrollarse como persona o tiene muy
poco Y si ingreso econémico oscila entre 750 a 1500 soles.

o No pobre: se considera a la persona que su ingreso
econodmico es de 1500 soles y esto es mayor a la linea de bienestar
Y que posee ciertas carencias como sociales que se utilizan para

que puedan medir la pobreza.

— Accesibilidad
La OMS manifiesta que “el agrado de contar con una buena salud
que se pueda obtener es el gran derecho fundamental de toda
persona humana.” los derechos fundamentales a recibir
atenciones médicas incluye el tener servicios eficaces, rapidos,
aceptables, oportunos y asequibles. Es crucial que los centros de
salud y recursos con los que tienen y estén disponibles y que sea
accesible para toda la poblacién (5).Evitando ser discriminado,
deben existir ciertas condiciones para tener accesibilidad de
manera econdmica y se tiene que brindar toda la informacion que
se necesita para que las personas comprendan y pueda llegar a

lograr una atencion eficaz. (27).

De acuerdo a mi experiencia en la comunidad de Ayaccocha el
tiempo de demora a la llegada al centro de salud varia de acuerdo

a la lejania de las comunidades donde se encuentran.

2.2.1.3. Factor de riesgo dietético

Es un componente fundamental del estilo de vida con una dieta
equilibrada que compone un factor preventivo de diversas de
afecciones ya sean crénicos-degenerativas que incomodan en la
actualidad a las personas, causando una mala alimentacion o

nutricién conllevando asi a la anemia.
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—Suplementacién

Huaman R. (28) define a los suplementos nutricionales como
aquellas soluciones para poder superar la falta nutricional, y de esa
manera prevenir que se produzca la anemia en infantes.

La Norma Técnica de Salud N° 137 se recomienda la
administracion de micronutrientes y hierro como parte del
tratamiento o prevencién como una estrategia de intervencion.
(29).

oEl sulfato ferroso, compuesto quimicamente por FeSO4, se
absorbe mejor entre comidas, pero puede provocar intolerancia
digestiva, disminuyendo asi su efectividad. Se recomienda tomarlo

de 1 a 2 horas posteriormente de cada comida (19).

¢ El hierro polimaltosado se caracteriza por liberar gradualmente
el complejo de hierro, lo que puede reducir los efectos secundarios
de estos suplementos son menores a diferencia de otras sales de
hierro como el sulfato o fumarato. Esta caracteristica favorece una

mejor tolerancia y adherencia al tratamiento (19).

Ambos medicamentos suelen estar indicados en aquellos nifios con

riesgo a desnutricion.
Nutricién saludable

Es fundamental prevenir ciertos constituyentes de riesgo
vinculados a la anemia mediante que se consumen alimentos y
bebidas que contengan hierro. Existen evidencias que subrayan la
adecuada succion del bebe de la leche de su progenitora y que
entren alimentos complementarios son fundamentales para la salud
infantil (29).

Lactancia materna
Es crucial para el bienestar y supervivencia del infante. Es el
alimento 6ptimo para bebés lactantes, seguro, limpio y con

anticuerpos que protegen contra diversas enfermedades infantiles.
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2.2.2. Anemia

Proporciona la energia y nutrientes esenciales durante los primeros
meses de vida, y sigue siendo una fuente vital de nutricion que
puede resguardar ya sea una parte de las exigencias nutricionales
en el proceso del segundo semestre del primer afo, y
aproximadamente una tercera parte durante el segundo afio de vida
(30).

Tipos de lactancia materna

—Lactancia exclusiva. Es recomendable que durante los primeros
6 meses, se tiene que brindar leche materna en su alimentacion y
no debe insertarse otro tipo de alimento (30).

— Lactancia complementaria. Este tipo de lactancia tiene como
proposito alimentar al bebé con leche materna y afadir otros
alimentos que sean faciles de masticar y digerir para él bebe como
son las verduras. Esto consiste que él bebe el tipo de alimentacién
ideal sera entre 6 meses y 2 afios de vida (30).

—Lactancia materna mixta. Esta situacion sucede donde el bebé es
alimentado de dos formas con leche de la madre y leche
compuesto, ya sea en formula lactea, cereales, agua u otros
alimentos. Para ello, es fundamental que se pase al biberén para
formar parte de una dieta diversificada (30).

La anemia representa un desafio considerable para el mundo y la salud publica

considerando a los nifios mas pequefios a ser mas propensos, de acuerdo a la

“Organizacion Mundial de la Salud”, la anemia va afectando. Alrededor de 20%

de los nifios de 6 a 59 meses padecen esta condicion. El Dr. Francesco Branca,

“director del Departamento de Nutricion e Inocuidad de los Alimentos de la

OMS”, destaca que la falta de hierro llega a ser un factor crucial para padecer

anemia, y sefiala que la medicion de ferritina puede guiar estrategias efectivas

para su abordaje. El hierro desempefia roles vitales como la sintesis de ADN el

envio de oxigeno, por ultimo, el metabolismo muscular son funciones cruciales

del organismo (31,32).
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Por otro lado, la “Norma Técnica de Salud” N° 134 del “MINSA” (2017) define
que la anemia es un trastorno por el déficit de gldbulos rojos o eritrocitos en el

torrente sanguineo (33).
A. Signos y sintomas

Las personas con anemia a menudo no muestran sintomas visibles, por lo que
en comunidades con alta prevalencia se llevan a cabo examenes regulares en
nifios. Los signos clinicos de anemia, especialmente en casos moderados o
severos, pueden ser inespecificos. La identificacion se logra mediante los

antecedentes clinicos detallada y un examen cefalo-caudal (33).

B. Dimensiones de la anemia

— Anemia leve: Se considera el valor de hemoglobina 10.0 a 10.9 g/dl. (34).
— Anemia moderada: Se considera el valor de hemoglobina 7.0 a 9.9 g/dl.
(34).

— Anemiasevera: Se considera el valor de hemoglobina por debajo de 7.0 g/dI
(34).

2.3.Hip0 tesis y variables

En esta investigacion de nivel, no se plantean hipé tesis debido a la naturaleza del
estudio. Segun Hernandez et al. (2023) este estudio se centra en la recopilacion y
analisis de datos para relatar fendmenos o caracteristicas de una poblacién sin establecer
relaciones causales o predicciones (35). En lugar de hipd tesis, este estudio se enfoca
en caracterizar y analizar los factores que influyeron a anemia en la comunidad
estudiada.

2.3.1. Variables

La variable es: factores de riesgo a anemia.

Definicion conceptual

Condicion que aumenta aquellos eventos de padecer una dolencia o sufrir una
lesion, de acuerdo con el estudio “Global Burden of Disease” prioriza cinco

factores de riesgo donde de los cuales se encuentra la malnutricion infantil y la
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falta de higiene, que muchas veces pueden ocasionar enfermedades como la

anemia. (1)

Operacionalizacion de variables
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

DEFINICION | DEFINICION .
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES| INDICADORES ITEMS ESCALA
Pregunta del 1 al 5
Condicion, 1) ¢Cual fue el peso del nifio al nacer en gramos?
caracteristica 0 Peso al nacer. 2) ¢Cual fue la edad gestacional del nifio al nacer en
comportamiento Factores - semanas?
L Edad gestacional. , o N
que aumenta la bioldgicos de Enfermedades 3) ¢El nifio presenta episodios frecuentes de IRAS
probabilidad de Valorar la anemia revalentes (infecciones respiratorias agudas) hace 6 semanas?
contraer una| .o cterizacion de P ' 4) ¢El nifio presento episodios frecuentes de EDAS
enfermedad Ollos factores de (enfermedades diarreicas agudas) hace 6 meses?
sufrir una lesion, | . : 5) ¢el nifio presento infeccidn por parasitos?
riesgo a anemia a
de acuerdo con el : Pregunta del 6 al 12
R traves de los
estudio “Global factores
Burden of |, . .. 6) ¢Cual es el grado de instruccién de la madre?
. » . . |biolbgicos, Grado de P s .
Factores de | Disease” prioriza . . hy 7) ¢Cudl es la ocupacion de la madre? Cualitativo
. socioculturales 'y instruccion. : L . . L
riesgo de |tres factores de| . . ... Factores - 8) ¢La vivienda donde reside su familia es? politomica
. . dietéticos de los . Ocupacion. : .. .
anemia riesgo donde de| .- socioculturales o 9) ¢La vivienda cuenta con agua potable? nominal
nifios menores de : Servicios basicos. : L "
los cuales se ~ de anemia - 10) ¢La vivienda cuenta con desague?
5 afios de la Ingreso economico. P : P .
encuentra la . - 11) ¢Cuanto es el ingreso economico promedio mensual
L comunidad de Accesibilidad. o
malnutricion Avaccocha - de su familia?
infantil y la falta y . 12) ¢ Qué tiempo te demoras en llegar al centro de salud
- Huancavelica-
de higiene, que 2023 de Ayaccocha?
muchas  veces ' Pregunta del 13 al 20
pueden ocasionar Suplementacion. | 13) ¢El nifio recibié suplemento de hierro en los ultimos
enfermedades Factores Nutricion 6 meses?
como la anemia. dietéticos de | saludable. 14) ¢ Qué tipo de suplementacion recibe el nifio?
(1) anemia Lactancia 15) ¢ El nifio (a) en sus comidas consume alimentos ricos
materna. en hierro como carne, higado, bazo, sangrecita,

pescado, cuy, etc

28




16) ¢El nifio consume 5 veces al dia su comida (3
comidas principales y 2 refrigerios)?

17) ¢ El nifio consume citricos (refrescos) como jugo de
naranja, limonada entre otras bebidas después del
almuerzo?

18) ¢El nifio (a) consume en su comida frutas y verduras
de color verde (espinaca, acelga, col, berros, etc.?
19) (Cual es el tipo de lactancia materna que se le da

durante los primeros 6 meses de vida a los nifios(as)?

20) Hemoglobina ................ mg dI fecha de toma de
muestra .....................
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

A

Enfoque y tipo

El siguiente proyecto de estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo Aplicada.
Transversal y descriptivo. Es de enfoque cuantitativo por que estudio y se
analizaron aquellos datos de las variables de estudio para conocer sus
propiedades. Se realiz6 de manera descriptiva debido a que se pretendi6 buscar
caracteristicas, propiedades y peculiaridades del fendmeno establecido.
Finalmente, segin la duracién del estudio es de tipo transversal por que las
recolecciones de los datos se tomaron en cuenta en una sola oportunidad o

momento dado (36).

Método de investigacion

Segun Hernandez S. et al. (37) 2023, se us6 el método cientifico como método
general, se entienden como un conjunto de procedimientos para entender la
condicion en la que se plantea los problemas cientificos donde suceden los
hechos especificos, en el que, el razonamiento e interrelacion de los problemas
cientificos es verificable mediante la prueba de hipdtesis y el uso de los
instrumentos, el mismo que mayormente es usado en el campo de la medicina
(37).

Disefio de la investigacion

Segun Hernandez S. et al. (37) 2023, el estudio fue de disefio no experimental
puesto que, se ve especialmente el fendmeno estudiado tal como es en su &mbito
natural, para que después sea analizado y ser observado aquellos escenarios que
ya existen. La variable independiente no se puede manejar ni actuar sobre ellas,

el sujeto Unicamente se puede observar en su medio original (37).
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3.2.Diseflo Muestral

A.

Poblacion

Se cont6 con una poblacion conformada de 62 padres de familia de infantes que
se encuentra por debajo de 5 afios y muestren anemia y que se atienden en los
altimos tres meses en la comunidad de Ayaccocha -Huancavelica 2024.

— Criterios de inclusién. Nifios menores 5 afios con anemia que se atienden
durante los ultimos 3 meses (febrero, marzo y abril) en la comunidad de
Ayaccocha.

— Criterios de exclusion. Padres que no deseen ser participes en esta
investigacion.

Muestra
No se aplicd muestreo probabilistico por ser una poblacion pequefia, ya que se

trabajo con el total de la poblacion.

3.3.Técnica de recoleccion de datos

Para el desarrollo del estudio se emple6 la técnica de encuesta aplicando un instrumento

tipo cuestionario. Las interrogaciones fueron formuladas en cuatro partes:

La primera parte se centré en mirar todos los datos de filiacion del participante.

La segunda parte que involucra directamente el estudio, estuvo conformada por 19

items de tipo dicotémico, de los cuales, los primeros 5. Se manejo para medir la variable

factores de riego segun la dimensidn biol6gico, posteriormente del item 6 al item 12

estuvo dirigida a medir los factores de riesgo de la dimension sociocultural; del item 13

al 19 estuvo dirigido a la dimension dietética, y por ultimo el item 20 esta dirigido al

valor de hemoglobina de los nifios.

Para categorizar la variable de estudio se establecié la siguiente escala:

— Factores biologico: item 1 -5
— Factores socioculturales: item 6 — 12
— Factores dietetico: item 13 — 19

— Valores de la hemoglobina: item 20

Validez y confiabilidad del instrumento. Elaborado por la investigadora, el
instrumento fue pasado por una evaluacion de validez y confiabilidad. Para
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determinar su validez, fue sometido al juicio de cinco expertos. La confiabilidad
se midié mediante una prueba piloto aplicada a 20 nifios con anemia del C.S de
Ahuaycha, que tienen cualidades semejantes, y se llego a utilizar el coeficiente

alfa de Cronbach para el anélisis estadistico.

Tabla 2. Cuadro de rangos de Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Confiabilidad
Menor a 0.70 Confiabilidad Baja
0.7020.90 Confiabilidad Aceptable
0.91a1.00 Existe redundancia o Duplicacion

Tabla 3. Datos estadisticos

+

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido 0 0
Total 20 100.0

a. La elimmacion por lista se basa en todas las vanables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
842 20

Interpretacion: En el cuadro a continuacion, se presenta el resultado de coeficiente alfa
de Cronbach que fue de 0.842, un valor cercano a 1. Segun Oviedo y Campo (2005),
donde el resultado se encontr6 dentro del rango de confiabilidad aceptable (0.70 - 0.90).
Es asi que, se concluye en que la fiabilidad del instrumento es adecuada, permitiendo

proceder con su analisis factorial.

3.4.Técnicas estadisticas para el procesamiento de datos

Se realizd en la comunidad de Ayaccocha la cual estuvo dirigido a los progenitores de
infantes que se encuentren por debajo de los 5 afios que presentan anemia (38). El
procesamiento de los datos se realizd por un experto en estadistica de la siguiente

manera:

— El dato se tabulo en el programa SPSS 24, asignandoles valores numéricos de 1

a 4 seg(in cada respuesta.
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Se utilizaron las herramientas del programa SPSS 24 para el procesamiento de
datos por items y dimensiones.

Se crearon tablas y graficos de acuerdo a cada objetivo de estudio.

Se hizo un estudio de datos descriptivo e inferencial basado en las tablas y
graficos.

Se llevo a cabo la controversia del producto obtenido en el estudio.

Se elaboraron conclusiones y recomendaciones.

Después de utilizar el instrumento se procedié a la revision total de los mismos para

comprobar y dar la aprobacion de que el instrumento estuvo respondido

completamente, y luego se paso a codificar el instrumento y cada uno de los items y se

obtendra la base de datos en el programa Excel.

3.5.Aspectos éticos y regulatorios

Antes de la implementacion del estudio, se obtuvo una carta de aceptacion de la

comunidad, y se respeto la autonomia y dignidad de los participantes del estudio segun

el Reglamento De La Universidad tomando en consideracion el articulo 56, que

menciona la originalidad de la investigacion para la conformidad (39).

Integridad: La tesis se sometié a experimentos para validar y realizar la
confiabilidad para que de esa manera asegurar su originalidad (40).
Confidencialidad: Se protegieron los datos personales de los trabajadores en
todo momento, utilizando un consentimiento informado anénimo para evitar la
exposicion de sus identidades (40).

Transparencia: Los objetivos y propositos del estudio fueron comunicados
claramente antes de su ejecucion (40).

Autonomia: las personas tuvieron esa libertad de tomar decisiones segun sus
propios valores y creencias, respetando su soberania individual (40).

Equidad: A todos los participantes se les trato de manera justa e igual,

garantizando un trato apropiado y equitativo durante todo el estudio (40).

No maleficencia: Este principio asegur0 la intencion de evitar cualquier dafio o
perjuicio innecesario que pudiera surgir, tanto por accién como por omision
(40).
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IV. RESULTADOS

4.1.Caracteristicas de la poblacion

Tabla 4. Resultados de la distribucion de edad y sexo de nifios menores de cinco afios
a anemia en la comunidad de Ayaccocha, Huancavelica (N=62)

Caracteristicas Nifios Porcentaje (%)
Edad Menor a 2 afios 27 43.5%
Entre 2 y 3 afios 22 35.5%
Entre 3y 4 afios 10 16.1%
Entre 4 y 5 afios 3 4.8%
Sexo Masculino 32 51.6%
Femenino 30 48.4%
Total 62 100.0%

*  Nota. Hallado con el procesamiento de datos del instrumento aplicado el 2024.

En la Tabla 4, se muestra los resultados de la distribucion de edad y sexo del total de la
poblacion, donde que se observa que la anemia en los primeros afios de vida, en el caso
de 2 afos viene a ser representado con un (43.5%) conformada por 27 nifios, el (35.5%)
compuesta por 22 nifios tienen entre 2 y 3 afios, esto indica que los nifios mas jovenes
son los més susceptibles a esta condicién. Los grupos de edad mayores, con solo el
16.1% conformada por 10 nifios, entre 3y 4 afios y el 4.8% entre 4 y 5 afios. En cuanto

al sexo, se observa que (51.6%) son varones y (48.4%) son nifias.
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4.2.Factores de riesgo

Tabla 5. Resultados de la caracterizacion de factores de riesgo a anemia (N=62)

Factores de riesgo Nifios Porcentaje
FACTOR BIOLOGICO

- presencia frecuente de EDAS en los ultimos 6 meses. (8I)35 56.5%
-Presencia de infeccion por parasitosis. (8I)35 56.5%
FACTOR SOCIOCULTURAL

-grado de instruccion de la madre. Secundaria (31) 50.0%
- ocupacidn de la madre. Amade casa (33)  56.3%
- ingreso econémico Menos de 750 (23)  37.1%
-tipo de vivienda. De familiares (38) 61.3%
FACTOR DIETETICO

-el mifio consume citricos después del almuerzo. No (33) 53.2%

*  Fuente. instrumento aplicado sobre caracterizacién de factores de riesgo a anemia, 2024.

En la Tabla 5, se observa que en el factor de riesgo biolégico que el 56.5 % presento
EDAS en los ultimos 6 meses, donde también que el 56.5% presento parasitosis; en el
factor de riesgo sociocultural se observa que el grado de instruccién de la madre el
50.0% solo presentan secundaria, el 56.5% las madres son ama de casa, también el
37.1% tiene un ingreso econdmico menos de 750 soles, y el 61.3 % la vivienda donde
viven son de familiares; en cuanto al factor dietético el 53.2% el nifio no consume

citricos después del almuerzo.
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4.3.Factores bioldgicos a anemia

Tabla 6. Resultados de la caracterizacion del factor de riesgo bioldgico a anemia
(N=62)

Factores bioldgicos Nifios Porcentaje
(%)
Peso al nacer (g) Menor  de 21 33.9%
2500
2500 a 3999 40 64.5%
4000 a més 1 1.6%
Edad gestacional al nacer (semanas) Menor a 37 8 12.9%
37a40 53 85.5%
4a amas 1 1.6%
Presencia  de IRAS (infecciones Si 26 41.9%
respiratorias agudas) en las udltimas 6 Ng 36 58.1%
semanas
Presencia frecuente de EDAS Si 35 56.5%
(enfermedades diarreicas agudas) en los No 27 43.5%
ultimos 6 meses
Presencia de infeccion por parasitos Si 35 56.5%
No 27 43.5%
Total 62 100.0%

*  Fuente. instrumento aplicado sobre caracterizacion de factores de riesgo a anemia, 2024.

En la Tabla 6, se presentd los resultados de la dimension factores bioldgicos, donde
se observo que el (33.9%) de los nifios nacieron con menos peso a 2500 gramos. Este
factor se reconoce para desarrollar anemia es debido a la insuficiencia de reservas de
hierro al nacer. El (64.5%) tuvieron un peso al nacer dentro del rango normal (2500 a
3999 gramos). Solo un 1.6% pesa 4000 gramos 0 mas. Para la edad gestacional, el
12.9% de los nifios fueron prematuros (menos de 37 semanas de gestacién). La gran
mayoria de los nifios (85.5%) nacieron a término (37 a 40 semanas). Un pequefio
porcentaje (1.6%) nacid post-término (mas de 40 semanas).

Ademas de los factores al nacimiento, las condiciones de salud en los iniciales afios
de vida también jugaron un papel crucial en la anemia. El 41.9% de los nifios tuvo
(IRAS) en las ultimas seis semanas. Mas de la mitad de los nifios (56.5%) presentaron
(EDAS) frecuentemente en los ultimos seis meses. Esto es preocupante ya que estas
condiciones pueden provocar pérdidas de nutrientes a través de la diarrea. Asimismo,
el 56.5% de los nifios presentan infecciones parasitarias. Esto contribuye a la anemia
por diversos mecanismos, incluida la competencia por nutrientes y la pérdida de

sangre.
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4.4.Factores de caracterizacion de los factores socioculturales

Tabla 7. Resultados para factores socioculturales a anemia (N=62)

Factores socioculturales Nifos Porcent

aje (%)

Grado de instruccion de la madre  Sin estudio 12 19.4%

Primaria 6 9.7%

Secundaria 31 50.0%

Superior 13 21.0%

Ocupacion de la madre Ama de casa 35 56.5%
Estudiante 9 14.5%

Trabajo dependiente 5 8.1%

Trabajo independiente 13 21.0%

Tipo de vivienda Propia 11 17.7%
Alquilada 13 21.0%

De familiares 38 61.3%

Acceso a agua potable Si 36 58.1%
No 26 41.9%

Acceso a desaglie Si 33 53.2%
No 29 46.8%

Ingreso econdmico familiar (S/ Menos de 750 23 37.1%
mensual) De 750 a 1500 21 33.9%
Mas de 1500 18 29.0%

Tiempo en llegar al centro de De 10a 15 29 46.8%
salud de Ayaccocha (minutos) De 16 a 30 16 25.8%
De 31 a 60 14 22.6%

Mas de 1 hora 3 4.8%
Total 62 100.0%

*  Fuente. instrumento aplicado sobre caracterizacion de factores de riesgo a anemia, 2024.

En la Tabla 7, se muestra los factores socioculturales agrupados a la anemia en los 62
nifios menores de cinco afios estudiados en la comunidad de Ayaccocha, Huancavelica.
En el nivel educativo de las madres el 19.4% no tenia estudios formales, mientras que
un 9.7% completd la educacion primaria. EI (50%) de las madres tenia educacion
secundaria y un 21% habia alcanzado educacion superior. Estos datos indican que la
mitad de las madres tenia al menos educacion secundaria, lo cual puede influir en sus
conocimientos y practicas en salud y nutricién.

En la ocupacion el (56.5%) son madres ama de casa, un 14.5% eran estudiantes,
mientras que un 8.1% tenia trabajos dependientes y un 21% trabajaba de manera

independiente. En cuanto al tipo de vivienda, solo el 17.7% de las familias poseia su
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propia casa, un 21% vivia en casas alquiladas y el (61.3%) viven en viviendas de
familiares.

El acceso a servicios basicos también variaba. Un 58.1% de las familias tenia acceso a
agua potable, mientras que un 41.9% no contaba con este recurso esencial. De igual
forma, el 53.2% de las viviendas tenia acceso a desagtie, pero un 46.8% carecia de este
servicio. Esto puede contribuir a la frecuencia de enfermedades infecciosas. En los
ingresos econdmicos se observa, que un 37.1% de las familias ganaba menos de 750
soles mensuales, un 33.9% tenia ingresos entre 750 y 1500 soles, y un 29% tiene
ingresos de 1500 soles a mas al mes. Los ingresos bajos pueden limitar el acceso a
alimentos nutritivos y servicios de salud, exacerbando el riesgo de anemia.

El tiempo que les tomaba a las familias llegar al centro de salud de Ayaccocha también
variaba. Un 46.8% viven a un trayecto de 10 a 15 min del centro de salud, un 25.8% se
demoraba entre 16 y 30 minutos, un 22.6% entre 31 y 60 minutos, y un 4.8% mas de

una hora.
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4.5. Factores de caracterizacion del factor de riesgo dietético

Tabla 8. Resultados para factores dietéticos de anemia (N=62)

Factores dietéticos Nifios Porcentaje
(o)
Consumo de suplemento de hierro en los 51 49 79.0%
ultimos 6 meses No 13 21.0%
Tipo de suplementacidn del nifio Sulfato ferroso 44 71.0%
Hierro 3 4.8%
polimaltosade
Otro 0 0.0%
No recibié 15 24.2%
El nifio consume alimentos ricos en hierro St 49 79.0%
(carne, higado. bazo, sangrecita, pescado, N, 13 21.0%
cuy, etc.)
El nifio come 5 veces al dia (3 comudas 51 33 53.2%
principales y 2 refrigerios) No 29 46.8%
El mfio consume citricos después del 51 29 46.8%
almuerzo No 33 53.2%
El nifio (a) consume frutas v verduras de 51 48 77.4%
color verde No 14 22 6%
Tipo de lactancia materna recibida durante  Lactancia 56 90.3%
los primeros 6 meses de vida del mifio materna
exclusiva
Lactancia 1 1.6%
complementaria
Lactancia mixta 5 8.1%
Total 62 100.0%

* Fuente. instrumento aplicado sobre caracterizacion de factores de riesgo a anemia, 2024.

En la Tabla 8, se observa sobre los factores dietéticos que el 79% de los nifios tomd
suplementos de hierro durante los ultimos seis meses, mientras que el 21% no los
recibio. Del grupo suplementado, el (71%) utilizé sulfato ferroso, un 4.8% optd por
hierro polimaltosado, y un 24.2% no recibidé ningln tipo de suplementacion. Se
observo que un 79% de los nifios consumia alimentos como carne, higado, bazo,

sangrecita, pescado y cuy, mientras que el 21% no los consumia.

La frecuencia de las comidas se observa: el 53.2% de los nifios comia cinco veces al
dia (tres comidas importantes y dos refrigerios), mientras que el 46.8% no lo hacia.
Ademas, el 46.8% consumia citricos después del almuerzo, lo que puede
mejorar la absorcion de hierro, mientras que el 53.2% no los consumia. Esta carencia

de citricos en la dieta podria afectar la absorcion de hierro y contribuir a la anemia. El
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77.4% de los nifios consume regularmente frutas y verduras verdes, mientras que el
22.6% no lo hacia. Estos alimentos son esenciales por su aporte de vitaminas y

minerales.

En los primeros seis meses de vida, el 90.3% de los nifios recibi6 lactancia materna,
un 1.6% recibio lactancia complementaria y un 8.1% recibid lactancia mixta. Esto es
primordial para mejorar la salud del nifio, proporcionando nutrientes esenciales y
proteccion contra enfermedades. El anélisis destaca la calidad de suplementacion de
hierro, al ingerir de alimentos ricos en hierro, la frecuencia adecuada de comidas, asi
como el consumo de citricos y verduras verdes para prevenir la anemia. También, en
mayor proporcion la lactancia materna exclusiva es alentadora, pero es crucial abordar
las deficiencias dietéticas y de suplementacion para disminuir la frecuencia de anemia

en esta comunidad.

V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El estudio determiné la caracterizacion de los factores de riesgo de anemia en nifios
menores de cinco afios en la comunidad de Ayaccocha-Huancavelica en 2023, segun el
respaldo de los antecedentes, y el soporte tedrico se pudo tomar en cuenta la discusion
de resultados, de los antecedentes internacionales, segun Mufioz S. et al. (10) en su
investigacion de nivel descriptivo, tuvo como resultado que el 21% de anemia de nifios
se identifico entre 1y 3 afios, y del 20% entre 4 a 5 afios de anemia en nifios; ademas,
el 70% de los pacientes eran nifias y el 60% vivian en zonas urbanas por lo que la
relevancia de la leche de la madre es importante para que se pueda suplementar con
hierro.

Es asi que, Merifio Y. et al. (8) que tomo en cuenta identificar factores de riesgo para el
desarrollo de anemia en menores, obteniendo como resultados que los hijos de madres
con anemias en estado de embarazo representando el 67,2% y el complemento porque
los nifios no contaron con el amamantamiento en los primeros seis meses de vida, los
factores de riesgo maternos y la anemia ferropénica, a la vez es importante su
identificacion para prevenciones anticipadas.

En el ambito nacional, Melgar, E. y Roman, J. (14) determinar los conocimientos y
practicas sobre la prevencion de anemia, de los cuales hallazgos indican que el 70% de
las progenitoras tienen conocimientos previos sobre como prevenir la anemia, aunque

el 64.59% no practican adecuadamente estas medidas de alimentacion. Finalmente,
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Nique J., en Huancayo, llevé a cabo un estudio retrospectivo observacional de casos y
controles con 232 nifios para analizar los factores de riesgo relacionados con la anemia
en menores de 5 afios. Donde los resultados de la prueba de hemoglobina, el 56.9% de
los nifios presentaba deficiencia leve, mientras que el 41.4% mostraba deficiencia
moderada y el 1.7% severa. En este estudio se encontré que hay mayor proporcion los
casos de anemia caracterizados con el nivel de educacion gue cuenta la progenitora (7).
La limitacion de este estudio incluye el tamafio pequefio de la muestra, lo cual puede
afectar la generalizacion de los resultados. Ademas, la metodologia basada en
cuestionarios puede estar sujeta a sesgos de informacion debido a la memoria y
percepcion de los padres. Futuros estudios podrian beneficiarse de una muestra mas
amplia y diversa para mejorar la representatividad de los resultados. Ademaés, se
recomienda la implementacién de programas comunitarios de educacion nutricional y
la promocidn de précticas de salud preventiva para reducir la anemia en nifios pequefios.
En lo teorico, los resultados del estudio se alinean con las teorias establecidas por la
“Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” donde define los factores de riesgo como
condiciones 0 comportamientos que incrementan la probabilidad de contraer una
enfermedad, siendo la malnutricion infantil y la falta de higiene dos de los factores mas
significativos relacionados con la anemia (1). Este marco tedrico se refleja en los
hallazgos, que identifican factores bioldgicos, socioculturales y dietéticos como
determinantes para que hay una mayor proporcién de casos a anemia caracterizados.
Por ejemplo, el peso al nacer, las infecciones respiratorias y diarreicas se destacan como
factores biologicos cruciales, coherentes con la Norma Técnica de Salud N° 137 resalta
que es importante el estado nutricional en la primera etapa de vida (19).

Ademas, los factores socioculturales y dietéticos identificados en nuestro estudio
refuerzan la literatura existente sobre la anemia infantil. Ricaldi A. menciona que los
factores de riesgo varian segun el ambiente y las condiciones de vida, subrayando la
influencia del nivel de educacion de la progenitora, permitir la entrada de servicios
béasicos y los ingresos economicos en la salud infantil. Este enfoque multidimensional
también es respaldado por estudios nacionales e internacionales que destacan la
relevancia de complementar con hierro y la lactancia materna para prever la anemia
(13).

Se identifico la caracterizacion del factor de riesgo bioldgico a anemia en nifios menores

de cinco afios de la comunidad de Ayaccocha-Huancavelica en 2023. Entre los factores
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bioldgicos, el 64.5% de los nifios nacieron con un peso entre 2500 y 3999 gramos, el
85.5% nacieron entre las 37 y 40 semanas de gestacion, el 58.1% tuvieron infecciones
respiratorias agudas, y el 56.5% presentaron enfermedades diarreicas agudas e
infecciones por paréasitos.

En el estudio de Moyano et al. en Ecuador, el bajo peso al nacer mostré un 8.33 y la
prematuridad un 5.95, indicando una fuerte asociacion con la anemia. Esta diferencia
sugiere que, aunque el peso al nacer y la edad gestacional son factores importantes,
pueden estar influidos por otros elementos contextuales y biolégicos que varian entre
regiones (12). Respecto a las enfermedades prevalentes (IRAS), (EDAS), en
Ayaccocha-Huancavelica, el 58.1% de los nifios habian tenido infecciones respiratorias
agudas y el 56.5% presentaron enfermedades diarreicas agudas e infecciones por
parasitos. Estos factores no fueron especificamente evaluados en algunos de los
estudios comparativos. Sin embargo, es sabido que las infecciones recurrentes pueden
afectar la absorbencia de nutrientes y el estado general de salud, exacerbando la anemia.
Por ejemplo, Montoya L. en Lima también recalca lo importante de los factores
bioldgicos y maternos en la anemia infantil, aunque no se centra en las infecciones, lo
que subraya la necesidad de considerar estas variables en futuros estudios (16).

En términos de factores maternos y micronutrientes, el estudio de Montoya L. en Lima
enfatiza la anemia gestacional y la multiparidad como factores significativos, los cuales
no fueron el foco principal del estudio en Ayaccocha-Huancavelica. Sin embargo, la
anemia materna y anemia infantil esta bien documentada, sugiriendo que estos factores
deberian ser considerados en futuros estudios en Ayaccocha. Esto indica la necesidad
de enfoques mas integrales que incluyan tanto factores maternos como infantiles.

En cuanto a los factores socioculturales y economicos, Lopez A., en Ecuador, mostro,
gue las condiciones socioecondmicas y los factores externos también tienen una
importancia significativa en la anemia, con un alto porcentaje de casos de anemia esta
asociada con bajos niveles de ferritina sérica (41). Este enfoque multidimensional
resalta la importancia de considerar tanto factores bioldgicos como socioecondmicos
en el manejo de la anemia. La perspectiva multidimensional puede enriquecer la
interpretacion de los resultados en Ayaccocha-Huancavelica, proporcionando una
vision méas completa del problema.

En términos préacticos, las intervenciones de salud publica deben centrarse en la

prevencion y tratamiento de infecciones respiratorias y diarreicas. Ademas, se debe
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reforzar la suplementacion de hierro y otros micronutrientes tanto en madres gestantes
como en nifios, considerando las fuertes asociaciones encontradas en otros estudios.
Programas educativos sobre higiene y practicas sanitarias pueden ayudar a reducir las
infecciones y, por ende, corregir el estado de salud general de los nifios.

Desde una perspectiva tedrica, los resultados del estudio en Ayaccocha-Huancavelica
deben interpretarse considerando la definicion de la anemia como un desafio
significativo para la salud publica mundial, especialmente entre los nifios pequefios,
seguin la OMS. Se estima que alrededor del 20% de los infantes de 6 a 59 meses sufren
de anemia, principalmente debido a la anemia ferropénica, que es crucial para funciones
vitales como el transporte de oxigeno y la sintesis de ADN.

Se identifico la caracterizacion del factor de riesgo sociocultural a anemia en nifios
menores de cinco afos de la comunidad de Ayaccocha-Huancavelica en 2023. Entre los
factores socioculturales, el 50.0% de las madres tenia educacion secundaria. La mayoria
de las madres, el 56.5%, eran amas de casa. En cuanto al tipo de vivienda, el 61.3%
vivia en casas de familiares. El 58.1% de los hogares tenia acceso a agua potable, y el
53.2% tenia acceso a desague. El 37.1% de las familias tenia un monto econémico
familiar mensual de menos de 750 soles. En términos de acceso a los servicios de salud,
el 46.8% de las familias se demoraba entre 10 y 15 minutos en llegar al centro de salud
de Ayaccocha.

En particular, estudios realizados en otras regiones han identificado factores similares
y han aportado informacion valiosa sobre las condiciones socioculturales y la anemia
infantil. Por ejemplo, el estudio de Quispe M., en Junin, encontrd que el nivel educativo
materno estaba relacionado en mayor proporcion a anemia en nifios, lo cual es
consistente con nuestros hallazgos donde el 50.0% de las madres tenia educacion
secundaria. Este factor caracterizado es crucial, ya que una mayor educacién materna
suele estar asociada con mejores practicas de alimentacion y salud para los nifios.
Asimismo, la investigacion de Ordofiez A., en Huancavelica, también identifico
factores de riesgo maternos, subrayando la importancia de la educacién y el rol de las
madres en la prevencion de la anemia.

En términos practicos, estos resultados sugieren la necesidad de intervenciones
integrales que aborden mudltiples factores de riesgo. En primer lugar, es crucial
implementar programas de educacién materna sobre nutricion y salud infantil, ya que

estos pueden mejorar significativamente las practicas alimentarias y de cuidado en el
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hogar. Asimismo, es esencial mejorar la infraestructura avalando al acceso de agua
potable y saneamiento, condiciones estrechamente vinculadas con la salud infantil.
Ademas, iniciativas dirigidas a aumentar los ingresos familiares, como programas de
desarrollo econdémico y capacitacion laboral para mujeres, podrian proporcionar los

recursos necesarios para una alimentacion mas nutritiva.

Finalmente, se caracterizo el factor de riesgo dietético para la anemia en nifios menores
de cinco afios. Los resultados muestran que el 79.0% de los nifios consumio
suplementos de hierro en los Gltimos 6 meses, principalmente sulfato ferroso en un
71.0%. Ademas, el 79.0% consumia regularmente alimentos ricos en hierro como carne,
higado, bazo, sangrecita, pescado y cuy. En cuanto a la frecuencia de las comidas, el
53.2% de los nifios tenia cinco ingestas diarias, mientras que el 46.8% no consumia
citricos despues del almuerzo. El 77.4% de los nifios consumia frutas y verduras verdes,
y un significativo 90.3% fue brindando leche materna en los inicios de los seis meses
de vida.

Desde una perspectiva comparativa con otras investigaciones, estos hallazgos
representan en mayor proporcién al consumo de suplementos de hierro (79.0%),
principalmente sulfato ferroso (71.0%), lo cual es consistente con estrategias
recomendadas para prevenir y tratar la anemia ferropénica, Estudios anteriores, como
el de Huaman (28), han destacado la eficacia de los suplementos nutricionales para

abordar la falta de hierro y reducir la incidencia de anemia infantil.

En términos de consumo de alimentos ricos en hierro, como carne, higado, bazo,
sangrecita, pescado y cuy, el 79.0% de los nifios lo hizo regularmente. Esta practica
alimentaria es esencial, ya que proporciona hierro hemo, que se absorbe mas
eficientemente que el hierro no hemo presente en otros alimentos vegetales. Estudios
como el de la Norma Técnica de Salud N° 137 también respaldan la importancia de la

diversificacion dietética para mejorar la ingesta de hierro y reducir la anemia (19).

Sin embargo, existen areas de mejora identificadas en este estudio. Por ejemplo, el
hecho de que el 46.8% de los nifios no consume citricos después del almuerzo sugiere
una oportunidad para educar a las familias sobre la importancia de la vitamina C para
aumentar la absorcion de hierro no hemo. La falta de esta combinacion puede limitar la

eficacia de la ingesta de hierro de alimentos vegetales, como cereales y legumbres.
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En términos de fundamentacion tedrica, estos resultados refuerzan la necesidad de
politicas publicas y programas de salud que promuevan una alimentacion balanceada y
accesible, asi como el acceso continuo a suplementos de hierro en comunidades
vulnerables. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha destacado la importancia
de estrategias integradas que aborden multiples determinantes de la anemia, incluyendo
la educacién nutricional y el acceso equitativo a alimentos fortificados y suplementos
(30).

VI. CONCLUSIONES

Se identifico la caracterizacién del factor de riesgo biolégico donde se resalta el
conjunto de factores bioldgicos y la necesidad de la aplicacién de estrategias de salud
publica que aborden no solo la nutricion prenatal y neonatal sino también prevenir y
tratar las infecciones comunes en la infancia para disminuir la anemia. Se
caracterizaron varios factores de riesgo, incluyendo los factores bioldgicos como el
peso al momento de la concepcion y la presencia de enfermedades como IRAS Y
EDAS.

Se identifico la caracterizacién del factor de riesgo sociocultural donde se observa la
necesidad de la aplicaciéon de estrategias de salud publica que aborden el tipo de
vivienda, los hogares de acceso a agua potable, desaglie, el ingreso econémico familiar
mensual, ademas, es importante contar con los servicios de salud, y también los

tiempos de demora.

Se identifico la caracterizacion del factor de riesgo dietético donde que la lactancia
materna exclusiva es principal para el crecimiento y la salud del nifio, proporcionando
nutrientes esenciales y proteccion contra enfermedades. Gran parte de los nifios fueron
alimentados con lactancia materna durante este periodo. Sin embargo, hay un pequefio
porcentaje que no lo hizo esto podria enfrentar mayores riesgos de deficiencia
nutricional. En mayor proporcion los casos de anemia caracterizados a este factor de
riesgo se destaca la calidad de suplementacion de hierro, al ingerir de alimentos ricos
en hierro, la frecuencia adecuada de comidas, asi como el consumo de citricos y

verduras verdes para prevenir la anemia.
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VII.

RECOMENDACIONES

A la universidad establecer programas de sensibilizacion y educacién comunitaria en
Huancavelica sobre como prevenir y manejar la anemia en nifios menores de cinco
afios. Esto involucraria colaboracion con autoridades locales y servicios de salud para
implementar intervenciones efectivas que reduzcan los factores de riesgo

caracterizados en este estudio.

A los padres se recomienda que fortalezcan la dieta de sus hijos con alimentos que
contengan hierro y brinden el suplemento de hierro adecuados ya que es fundamental
que garanticen el consumo regular de alimentos ricos en hierro y promuevan la
inclusién de citricos en la dieta diaria de sus hijos. Ademas, las autoridades de salud
deben asegurar un suministro constante de suplementos de hierro y fomentar practicas
alimentarias saludables desde una edad temprana. Esto no solo mejoraria la salud
nutricional de los nifios, sino que también fortaleceria para prevenir y manejar la
anemia en la comunidad. Esto aseguraria una mejor salud nutricional y un desarrollo

adecuado en la infancia.

A las autoridades locales y Ministerio de Salud, es importante que se fortalezcan las
medidas preventivas contra las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades
diarreicas agudas en la comunidad de Ayaccocha-Huancavelica. Implementando
programas de vacunacién y esto ayudaria a mejorar el acceso a atencion médica
oportuna de esa manera reducir los factores de riesgo bioldgicos caracterizados,

disminuyendo asi la incidencia de anemia severa en nifios pequefios.

A la comunidad y autoridades locales para abordar los factores socioculturales que
contribuyen a la anemia infantil en Ayaccocha-Huancavelica, es esencial mejorar el
acceso a servicios basicos. Ademas, se deberia invertir en iniciativas que promuevan
la educacion materna y aumenten el acceso equitativo a recursos econémicos. Estas
acciones no solo mejorarian las condiciones de vida, sino que también fortalecerian la

resiliencia de la comunidad frente a la anemia infantil.
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Anexo A: Matriz de Consistencia

CARACTERIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGO A ANEMIA EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN LA COMUNIDAD DE AYACCOCHA, HUANCAVELICA 2023

PROELEMA

OBJETIVOS

VARTABLE Y DIMENSIONES

POBLACION Y MUESTRA

Problema gengral

Objetive general

Variables

Indicadores

FPoblacion:

;Codl es la caracterizacion de
los factores de riesgo 2 anemia
en nifios menores de cinco afios

Determinar la caracterizacion de

los factores de riesgo a anemia en
nifios menores de cinco afios de la

de la comunidad de Ayaccpcha- | comunidad  de Avaccecha-
Huancavelica, 20237 Huancavelica, 2023.
Problemas especificos Objetivos especificos

» ;Cual es la caracterizacion
del factor de 1iesgo
bioldgico a anemia en nifios
menores de cinco afios de la
comunidad de Ayaccocha-
Huancavelica, 20237

v ;Cudl es Ia caracterizacitn
del factor de riesgo
sociocultural 2 anemia en
nifios menores de cinco
zfios de la comunidad de
Avapcpcha-Huancavelica,
20237

o ;Cudl es la caracterizacion
del factor de 1iesgo
dietético a anemia en nifios
menores de cinco afios de la

comunidad de Ayagcocha:

Huancavelica, 20237

o [dentificar la caracterizacion

del factor de riego biologico a
anemia en nifios menores de
cinco afios de la comunidad de
Avapcpchs-Huancavelica,
2023,

Identificar la caracterizacion
del  factor de  riesgo
sociocultural a anemia en nifios
menores de cinco afios de la
comunidad de  Ayaccocha-
Huancavelica, 2023.
Identificar la caracterizacion
del factor de riesgo dietético a
anemia en nifios menores de
cinco afios de la comunidad de

Avaccochs-Huancavelica,
2023

Factores
biologicos

¢ Pespal nacer.

+  Edad gestacional

»  Enfermedades
prevalentes

Para fines de investigacion se contd con una poblacion conformada 62 nifios

menores de § afios con anemia que se atienden en la comunidad de Ayaccocha -
Huaneavelica 2023.

Muestra

No ze aplicd muestreo probabilistico por ser una poblacion pequedia, se trabajd con
el total de la poblacion (62 nifios menores de 3 afios con anemia). El instrumento
respondido por los padres de cada menor.

METODO Y DISENO
o (rado de instruccion. Ergfaqfus-
Factores »  Ocupacion. Cuantitativo
socioculturales | o Servicios basicos. Dizefio
»  Ingreso econdmico. | No experimental
¢ Accesibilidad. Tipo
Aplicada, trangversal, deseriptivo
TECNICAS E INSTRUMENTOS
Tecnica:
Encuesta tipo escala Likert — dicotomice.
B [nstrumento:
Factores Supln.aa.’l.:_eu facion. Cuestionario
dietéticos Nutricion zaludable.
Lactancia materna. ANALISIS ESTADISTICO

Trabajd con gpgg v la estadistica descriptiva

53




Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento de investigacion

CARACTERIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGO A ANEMIA EN LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA COMUNIDAD DE AYACCOCHA — HUANCAVELICA 2023.

DATOS GENERALES DEL NINO

®  NOMDIE ..ot
o Edad: .....couien
e Sexo: a) Masculino ( ) b) Femenino ( )

Marque segun corresponda:

. Factor biologico

1) ¢Cual fue el peso del nifo al nacer en gramos?
a) Menor de 2500
b) 2500 a 3999
c) 4000 a mas

2) ¢Cual fue la edad gestacional del nifio al nacer en semanas?
a) Menor a 37
b) 37-40
c) 40 amas

3) ¢(El nifo presenta episodios frecuentes de IRAS (infecciones respiratorias
agudas) hace 6 semanas?
a) Si ()
b) No ( )

4) (El nino presento episodios frecuentes de EDAS (enfermedades diarreicas
agudas) hace 6 meses?
a) Si. ()
b) No. ( )

5) ¢el nifno presento infeccion por parasitos?
a) Si ()
b) No. ()

Il. Factor sociocultural
6) ¢Cual es el grado de instrucciéon de la madre?
a) Sin estudio
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b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
7) ¢Cual es la ocupacion de la madre?
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Trabajo dependiente
d) Trabajo independiente
8) ¢La vivienda donde reside su familia es?
a) Propia
b) Alquilada
c) De familiares
9) ¢La vivienda cuenta con agua potable?
a) Si
b) No
10) ¢ La vivienda cuenta con desagiie?
a) Si
b) No
11) ¢, Cuanto es el ingreso econémico promedio mensual de su familia?
a) Menos de 750
b) De 750 a 1500
c) Mas de 1500 soles
12) ; Qué tiempo te demoras en llegar al centro de salud de Ayaccocha?
a) De 10 -15 minutos
b) De 16 — 30 minutos
c) De 31— 60 minutos
d) Mas de 1 hora
lll. Factor dietético
13) ¢ El nifo recibié suplemento de hierro en los ultimos 6 meses?
a) Si
b) No
14) ¢ Qué tipo de suplementacion recibe el nifno?
a) Sulfato ferroso
b) Hierro polomaltosado
c) Otro
d) No recibid
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15) ¢ El nifio (a) en sus comidas consume alimentos ricos en hierro como carne,
higado, bazo, sangrecita, pescado, cuy, etc
a) Si
b) No
16) ¢ El niflo consume 5 veces al dia su comida (3 comidas principales y 2 refrigerios)?
a) Si
b) No
17) ¢ El nifio consume citricos (refrescos) como jugo de naranja, limonada entre otras
bebidas después del almuerzo?
a) Si
b) No
18) ¢ El nifio (a) consume en su comida frutas y verduras de color verde (espinaca,
acelga, col, berros, etc.?
a) Si
b) No
19) ¢ Cual es el tipo de lactancia materna que se le da durante los primeros 6 meses
de vida a los nifios(as)?
a) Lactancia materna exclusiva
b) Lactancia complementaria
¢) Lactancia mixta
IV.Anemia
20) Hemoglobina ................ mg dl fecha de toma de muestra .....................
a) No anemia
b) Leve
¢) Moderada
d) Severa
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Anexo C: Consentimiento informado

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA DANIEL
HERNANDEZ MORILLO.

FACULTAD. CIENCIAS DE LA SALUD
INVESTIGADOR. MISHEL AMPARITO AYRA BARON

Por medio del presente documento se hace constar que acepto voluntariamente
participar en la tesis CARACTERIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGO A ANEMIA
EN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA COMUNIDAD DE AYACCOCHA -
HUANCAVELICA 2023.

Hago constar que la informacién es clara y veraz sobre el objetivo de la tesis y que las
respuestas que brinde no tendran repercusiéon en mi persona, ademads se me informa que los
datos obtenidos se manipularan con confidencialidad y solo con fines cientificos, que en ningtin

caso serd publicado mi nombre.

Se me ha explicado que soy libre de abandonar el estudio en el momento que se

considere conveniente sin tener que dar explicaciones de mi decision.

Ayaccocha...........ooooiiiiiiiiiai. de..oriiiiiiiia del 2024.

APELLIDOS Y NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONAL

FIRMA
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Anexo D: Ficha de validacién De Instrumento







RIOLKKHXITOLE










Anexo E

Procesamiento de confiabilidad de los instrumentos

Cuadro de rangos de Alfa de Cronbach

Oviedo y Campo (2005)

Datos estadisticos

Alfa de Cronbach Confiabilidad
Menor a 0.70 Confiabilidad Baja
0.70 a 090 Confiabilidad Aceptable
0.91 a1.00 E=xiste redundancia o Duplicacion

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluida 0 0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento |

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach | N® de elementos
842 20

Interpretacion: En el siguiente cuadro se tiene el coeficiente alfa de Cronbach aplicado a los
elementos del instrumento, donde el calculo se realizé con el software IBM SPSS Statistics 22,

siendo el resultado de 0.842, dando asi un valor proximo a 1.
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Anexo F: Matriz de Base de datos

N Nombre Edad Ed | Se | Pesoal | Edad gestacional al respzsif;r?;i,iedgaéf e(rllnlgicgll?irrfasse Presencia frecuente de EDAS (enfermedades iz;iii?g:]a d;r
° ad | xo | nacer (gr) | nacer (semanas) P g diarreicas agudas) en los ultimos 6 meses 1on p
semanas parasitos

Acufa

1 | Quispe 4 Afos 4 |2 1 2 1 1 1
Marisol
Fenandez 3afiosvA

2 | Yaranga Y& 131 2 2 2 2 2

. Meses

Kenli
Fernandez o

3 Rojas Eithan 1 Afio 111 2 2 2 2 2
Quispe

4 | Ccencho 8 Meses 1]2 3 3 2 2 2
Maili

g |Ubinalnga |, eces |1 |1 2 2 2 2 2
Esneyder
Tapara 1 Afo Y

6 Bendez Edith | 5 Meses 12 1 1 1 1 1
Tapara ~

7 Quispe Dylan 1 Afo 111 2 2 2 2 2
Arana

8 | Tuanama 8 Meses 1)1 2 2 2 2 2
David

9 Cusi Lloclla |1fioY 2 111 2 2 2 5 5
Jhoau Meses

1 | Cusi Paitan

0 | Arisbet 6 Meses 1]2 2 2 2 1 1
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ANEXO G: Autorizacion de Ejecucién de Instrumento
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