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RESUMEN

FACTORES SOCIOECONOMICOS RELACIONADOS A LA PREVALENCIA DE
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 35 MESES, CENTRO DE SALUD
FRANCISCO BOLOGNESI - CAYMA, AREQUIPA 2023

La anemia ferropénica es la condicion médica producida por la deficiencia de hierro, la cual
es causada por diferentes factores, como: la alimentacion, tipo de vivienda, nivel educativo
de lamadre, asi como los ingresos econdmicos y ocupacion de la madre. En Ecuador se hallé
que las familias de nivel socioecondémico bajo y medio bajo presentan mayores casos de
anemia ferropénica, asi como también mayores casos de desnutricion. En casos nacionales,
en la provincia de Trujillo el 33% de nifios anémicos son de hogares de bajos ingresos
economicos y de nivel de educacion basica. De igual manera, en Cusco se hallé que los
factores demogréaficos y ambientales se relacionan con la anemia. Objetivo: Determinar si
existe relacion entre los factores socioecondmicos y la prevalencia de tipos de anemia
ferropénica infantil en los nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud Francisco Bolognesi
del distrito de Cayma, Arequipa durante el segundo trimestre del afio 2023. Método:
Descriptivo —relacional, de corte transversal. La técnica fue el cuestionario y la observacion,
y como instrumentos, se aplico la encuesta de factores socioecondmicos y la ficha técnica de
anemia. Resultados: Se encontr6 que los factores sociales como la edad de la madre, grado
de instruccidn, acceso a programas sociales y de salud, ademas de la alimentacion tienen
relacion con la prevalencia de los tipos de anemia ferropénica. Conclusiones: Se concluye
que existe relacion entre los factores socioeconomicos y la prevalencia de anemia ferropénica

infantil en los nifios de 6 a 35 meses

Palabras clave: Factores socioecondémicos, anemia ferropénica infantil, nifios.
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ABSTRACT

SOCIOECONOMIC FACTORS RELATED TO THE PREVALENCE OF IRON
DEFICIENCY ANEMIA IN CHILDREN FROM 6 TO 35 MONTHS, FRANCISCO
BOLOGNESI HEALTH CENTER - CAYMA, AREQUIPA 2023

Iron deficiency anemia is the medical condition caused by iron deficiency, which is caused
by different factors such as diet, type of housing, educational level of the mother, as well as
the mother's economic income and occupation. In Ecuador, it was found that families of low
and low-middle socioeconomic status have higher cases of iron deficiency anemia, as well
as higher cases of malnutrition. In national cases, in the province of Trujillo, 33% of anemic
children are from low-income households and have a basic education level. Similarly, in
Cusco it was found that demographic and environmental factors are related to anemia.
Obijective: Determine if there is a relationship between socioeconomic factors and the
prevalence of types of childhood iron deficiency anemia in children under 3 years of age at
the Francisco Bolognesi Health Center in the district of Cayma, Arequipa during the second
quarter of 2023. Method: Descriptive — relational, cross-sectional. The technique was the
questionnaire and observation, and as instruments, the socioeconomic factors survey and the
anemia technical sheet were applied. Results: It was found that social factors such as the
mother's age, level of education, access to social and health programs, as well as diet, are
related to the prevalence of types of iron deficiency anemia. Conclusions: It is concluded that
there is a relationship between socioeconomic factors and the prevalence of childhood iron

deficiency anemia in children under 3 years of age.

Keywords: Socioeconomic factors, childhood iron deficiency anemia, children.
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INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud publica a nivel mundial, que afecta a nifios y adultos. Se
le define como una deficiencia de hemoglobina en sangre, por lo que afecta el suministro de
oxigeno en los tejidos del cuerpo. Existen distintos tipos de anemia y a la vez, diferentes
causas, entre ellas se encuentra la anemia ferropénica, que es el déficit de hierro en el
organismo, el que, al no recibir tratamiento, puede causar dafios neuroldgicos. Este tipo de
anemia es la més frecuente, afecta a mas de 200 millones de personas en el mundo. La
poblacion mas vulnerable y afectada son los nifios, con un 40% a nivel mundial, 30% en

mujeres en edad fértil y 40% en mujeres embarazadas (1).

En el Per, en el afio 2023 la anemia afecto6 al 41.3% de la poblacién infantil menor a 3 afios
de edad, siendo mas residente en el area rural (50.3%), en contraste con el &rea urbana
(40.2%). A la vez, el indice por insuficiencia de hierro en nifios y nifias menores de 5 afios,
se presenta en limites mas altos en los departamentos de Puno (70.4%), Ucayali (59.4) y Madre
de Dios (58.3%) (2). Situacion que representa un grave problema si no se toma las medidas

adecuadas para disminuir el porcentaje de anemia en nifios.

Asimismo, los factores involucrados con anemia en la poblacion infantil son diversos, pero
entre los principales esta la deficiencia de hierro, la mala nutricion y la alta prevalencia
de diarrea y parasitosis. También, entre los factores se encuentra la situacion econémica de
los padres o tutores, las condiciones de la vivienda, practicas de higiene, el nivel de
conocimiento sobre anemia, la educacién y edad de la madre, saneamiento basico el orden de

nacimiento segun el namero de hijos (3).

Aunque el indice de anemia en nifios menores de 3 afios de edad ha disminuido con el tiempo
y por las medidas dispuestas por el Gobierno Peruano; ain se batalla para disminuir el
porcentaje de prevalencia, debido a que, de acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), la prevalencia de anemia habria reducido un 1.2 puntos para el afio 2021,
pasando de 40.0% a 38.8%. Sin embargo, para el afio 2022, el porcentaje subiria 3.6 puntos,
alcanzando un indice de 42.4% y para el primer semestre del afio 2023, la anemia en el Per
ocuparia 43.6% en nifios de 6 a 35 meses, por lo que para la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el indice de anemia en el pais, seria un problema de salud publica severo (4).
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Frente a este problema el Ministerio de Salud se ha propuesto disminuir el indice de
prevalencia de anemia a 37.2% para el periodo de 2024-2030, con énfasis a menores a 36

meses de edad y gestantes (4).

Por tal motivo, el presente estudio pretende determinar la relacién entre los factores
socioecondmicos y la anemia ferropénica infantil en los nifios de 6 a 35 meses del Centro de
Salud Francisco Bolognesi del distrito de Cayma, Arequipa durante el segundo trimestre
del afio 2023, el resultado de la investigacion permitira realizar propuestas y estrategias

para disminuir la prevalencia de anemia infantil en el Peru.

La investigacion se distribuye en tres capitulos; el primero, refiere al planteamiento tedrico,
donde se describe el problema, el tipo y nivel, asi como la operacionalizacion de las
variables, las interrogantes, objetivos y la justificacion del estudio. Ademas, se expone el
marco teorico y se presenta los antecedentes investigativos. En el segundo capitulo, se
desarrolla el planteamiento operacional, donde se identifica las técnicas e instrumentos para
la recoleccidn de datos, asi como la muestra y la estrategia que se empled para la realizacion
de la investigacion. En el tercer capitulo, se exponen los resultados, ademas de las

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Enunciado del problema

Factores Socioecondmicos relacionados a la Prevalencia de Anemia Ferropénica
segln tipos en nifios de 6 a 35 meses, Centro de Salud Francisco Bolognesi - Cayma,
Arequipa 2023.

1.2 Descripcion del problema

1.2.1 Ubicacion del problema
a) Campo: Ciencias de la Salud
b) Area: Enfermeria
c) Linea: Salud infantil
1.2.2 Anélisis u operacionalizacién de variables
Estudio de las variables:
Variable independiente: Factores socioeconémicos

Variable dependiente: Prevalencia de anemia ferropénica infantil

Variables Indicadores Subindicadores
Variable 1. Factores sociales | - Grado de instruccion
independiente: - Religion
Factores - Estado civil
socioecondémicos - Ndmero de hijos

- Vivienda
- Accesibilidad a

servicios basicos
- Tipo de seguro
- Acceso a programas

sociales y de salud
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Alimentacién

2. Factores Ocupacion de la madre
econdémicos Ingreso econémico
familiar

Gastos dirigidos a la

salud del menor

Trabajo del jefe de
familia
Actividad  econdmica

del jefe de familia

Prevalencia de la

anemia ferropénica

Variable dependiente:

1. Niveles de anemia

Anemia leve
(10.0 - 10.9 grdl)

Anemia moderada

(7.0-9.9 g/dI)

- Anemia severa
(< 7.0 g/dl)

infantil

1.2.3 Interrogantes basicas

- ¢Cuales son los factores socioecondémicos en nifios de 6 a 35 meses con
anemia ferropénica infantil, en el Centro de Salud Francisco Bolognesi del
distrito de Cayma, Arequipa durante el segundo trimestre del afio 2023?

- ¢Cudl es la prevalencia de anemia ferropénica infantil en nifios de 6 a 35
meses segun tipos, en el Centro de Salud Francisco Bolognesi del distrito de
Cayma, Arequipa durante el segundo trimestre del afio 2023?

- ¢Existe relacion entre los factores socioecondmicos y la prevalencia de
anemia ferropénica infantil segin tipos en nifios de 6 a 35 meses en el Centro
de Salud Francisco Bolognesi del distrito de Cayma, Arequipa durante el
segundo trimestre del afio 2023?

1.2.4 Tipo y nivel de investigacion

e Tipo: Cuantitativa de campo

¢ Nivel: Descriptivo-relacional y de corte transversal
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1.3 Justificacion

El presente estudio esta dirigido a determinar la relacion que existe entre los factores
socioecondmicos Yy la prevalencia de anemia ferropénica infantil — segun tipos, en
nifios de 6 a 35 meses en el centro de salud Francisco Bolognesi de la provincia
Arequipa, durante el segundo trimestre del afio 2023. Si bien la anemia es un
problema de salud publica, mucho mas en la poblacion infantil; existen pocas
investigaciones recientes al respecto en nuestro medio, haciendo que esta

investigacion sea original.

Actualmente, la prevalencia de nifios de 6 a 35 meses con anemia en el Per( ronda la
cifra de 40.9% a nivel nacional durante el primer trimestre del 2023(5); en Arequipa,
segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica se registro un total de 27.3%
de nifios y nifias de 6 a 59 meses diagnosticados con anemia durante el afio 2021; a
nivel regional en los distritos de Cayma, Yura, Sachaca, Mariano Melgar, etc., se
promedia que 3 de cada 10 nifios son diagnosticados con anemia (6); basados en esta
informacion estadistica la anemia infantil sigue siendo un problema muy serio de

salud publica.

Presenta relevancia cientifica, ya que se aplicaron diversos elementos de enfermeria,
de prevencion y promocién contra la anemia en el primer nivel de atencion; todo esto
indica su gran relevancia practica ya que se permite identificar los factores que
contribuyen en el desarrollo de anemia ferropénica infantil en nifios menores de tres
afios. A su vez, presenta una relevancia social, porque permite mejorar la calidad de
vida de los nifios menores de tres afios en un distrito representativo de la ciudad de
Arequipa. Asi mismo, cuenta con relevancia académica debido a que puede ser
utilizado como referente para estudios similares que aborden el tema de la relacion
entre los factores socioeconémicos y la prevalencia de la anemia ferropénica infantil,

dando a conocer nuevos conocimientos y contribuyendo a la mejora de la sociedad.

El estudio es contemporaneo debido a la importancia de la prevalencia de anemia
ferropénica en la poblacion infantil, como problema de salud publica de gran

preocupacion.

El estudio es factible de realizar por tratarse de un disefio prospectivo en el que se
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cuenta con instrumentos validados, poblaciones identificadas y conocidas.

El estudio es viable debido a que se cuenta con los recursos necesarios para llevar a
cabo este estudio; asi también, con el respaldo institucional que permitio

desarrollarlo.

El estudio es de interés porque ademas de satisfacer la motivacion personal de realizar
una investigacion en el area de prevencion en salud, se lograra una importante
aportacion académica al campo de la enfermeria, y por el desarrollo del proyecto en
el area del pregrado cumplimos con las politicas de investigacion de la universidad,

con el fin de obtener el titulo profesional de enfermeria.

2 MARCO TEORICO
2.1 Factores socioecondmicos

Los factores socioecondmicos refieren a la posicion social de un individuo, basandose
en caracteristicas como el acceso a un empleo, lugar de trabajo, logros académicos,
prestigio y nivel de ingreso. Este término aborda dos factores, el social y econémico.
El factor social incluye a la ocupacion laboral de las personas, caracteristicas de su
educacién, etnia e historial de la familia. El factor econdmico, se relaciona con el

ingreso individual del sujeto y también puede considerarse el lugar dénde vive (7).

La posicion socioeconoémica, en algunos casos puede influir en la alimentacion o
acceso a un sistema de salud de los nifios o personas en general, esto basandose en el
tipo de familia y el nivel de acceso a ciertas necesidades basicas que tenga esta. Estos
factores socioeconémicos pueden causar inquietud en la salud y en la alimentacion,

provocando desnutricion, discapacidad y altas tasas de morbilidad y mortalidad (8).

La desigualdad socioeconémica influye en los patrones alimenticios de la poblacion
infantil, pues se ha observado que esta influye en diversos aspectos como la actividad
fisica y, sobre todo, en la alimentacion. Estos factores socioecondmicos influyen en
aspectos como la aparicién de enfermedades, el desayuno diario, el estilo de vida,
horas de suefio y la actividad fisica (9).

Asimismo, el estado nutricional del infante es un indicador del desarrollo del pais,
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pues se relaciona con la capacidad econdmica, social, demogréafica ambiental del pais.
Entonces, se determina que el mal estado nutricional del nifio se relaciona con
determinantes socioeconémicos y demograficos, siendo los principales el sexo, la
edad, la educacion de la madre, el nimero de hijos, el ingreso econdmico del hogar,
las practicas de alimentacion, saneamiento y el acceso a la salud. También, se
considera aspectos como el tipo de vivienda, lugar de residencia, el agua consumida,
tamafio de familia, calidad de aire y el acceso a servicios basicos (10).

De acuerdo al Ministerio de Salud en el Per( existen mas de 600 mil nifios menores
de 3 afios que padecen de anemia, donde los factores mas incidentes son el
hacinamiento, saneamiento, la condicion economica, practicas de higiene y el
conocimiento de los padres de familia sobre anemia (11).

Un estudio realizado a 48 nifios menores de 5 afios, en donde sus familias contaban
con el ingreso econdmico minimo, el 70% de estos padres solo cumplian con el
grado de instruccion secundaria, el 86% de estos nifios tenian el diagnéstico de
anemia ferropénica, este estudio fue realizado en una comunidad alto andina del Perd.
En consecuencia, este estudio nos demostré que el promedio de anemia en sitios

rurales es 2 veces mas prevalente que en zonas urbanas (12).

Ademas, un estudio realizado en el hospital de Pampas, perteneciente a la ciudad de
Huancavelica el cual buscaba la posible relacion de ciertos factores, como sociales y
otros con la prevalencia de anemia. Comprob6, mediante un cuestionario realizado a
36 madres de familia, que, de 16 de estas madres, sus hijos fueron diagnosticados con
anemia mientras el restante no, dentro de las respuestas obtenidas con un 95% de
confianza de nivel estadistico; también, se evidencié que el 82% de dichas madres con
hijos diagnosticados con anemia, tenian menos de 30 afios de edad, ademas el 71%
de estas vivian en zona rural, lo mas resaltante fue que solamente el 23% de estas

familias contaban con acceso a servicios publicos (13)

Otro estudio realizado en la comunidad de Tunan Marca, perteneciente a la provincia
de Jauja, evidencié mediante una investigacion realizada a 48 familias, mediante el
control del nivel de hemoglobina a los nifios memorese 5 afios, que la prevalencia de
anemia fue el 86%, dentro de los cuales el 34.9% tenia anemia leve, 46.5% anemia

moderada y lo restante anemia severa. En dicho estudio se concluyé que la anemia
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infantil puede ser asociada a variables socioecondémicas como productivas,
asociandose reciprocamente al nivel de educacion de la madre, el tipo de vivienda,
ademas de su constitucion; el mayor consumo de alimento de origen animal crianza

de animales domésticos (12).

2.1.1. Factores sociales

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud los factores o determinantes
sociales son aquellos aspectos de las personas que dan a conocer donde
nacieron, crecen, trabajan, envejecen y cuéles son las condiciones de su vida
cotidiana (14).

Las cualidades propias de la vida de una persona, pueden determinar sus
caracteristicas sociales, correspondiente a esto se evalUan particularidades
demogréaficas, de alimentacion, de saneamiento, del empleo y el nivel de
instruccion; ademas del tipo de vivienda, el namero de miembros en el hogar y
el tipo de empleo. Estos factores sociales aclaran un tipo de situacion de un
individuo o familia entre la sociedad (15). Un estudio realizado en una
provincia del Amazonas comprobd que las familias en donde los padres
presentan un nivel educativo primario completo se relacionan directamente con
situacion de pobreza y pobreza extrema lo cual repercute en un acceso limitado
para solventar la canasta basica familiar, influyendo asi en la prevalencia de

anemia ferropénica infantil.

Asimismo, los factores sociales, pueden determinar la prevalencia a la anemia
infantil, de acuerdo a un estudio basado en la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar del 2019, hallé que entre las causas se encuentra el acceso a servicios
basicos como el agua y saneamiento, también la disponibilidad de servicios de

salud, practicas del cuidado del infante, asi como la alimentacion (16).
Entre los factores sociales se encuentra:

2.1.1.1. Grado de instruccién

Referido al nivel de educacion de la madre del menor, siendo un factor
determinante en el desarrollo del nifio, pues las familias de bajos recursos
con educacion baja, desconocen un estilo de vida saludable y como la

alimentacion
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puede afectar la salud de los mismos. La educacion permite crear habitos,

seguir comportamientos y actitudes (7).

En un estudio sobre factores socioecondmicos asociados a la anemia infantil
en zonas altoandinas del Peru, se obtuvo que el 100% de los nifios con
anemia moderada, eran de madres que no contaban con estudios, por lo que
determinaba que, a mayor nivel educativo materno, menor el porcentaje de

anemia (12).

En otro estudio realizado en la region Amazonas de Peru, se encontrd que
la prevalencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios se debe al
grado de instruccion de los padres de familia, en especial el de lamadre, pues
el 35% tenia secundaria completa, el 20% solo tenia primaria, en su mayoria

incompleta y el 13% present6 analfabetismo (17).
2.1.1.2. Religion

Conjunto de creencias hacia una divinidad, que va a acompafiado de un
conjunto de préacticas que fortalecen la creencia (18). Tales creencias estan
ligadas a las practicas, las cuales representan una légica simbolica. En un
estudio realizado en las comunidades amazonicas de Awajun y Wampis
sobre la anemia infantil y su relacion con las representaciones sociales, hall6
que la salud y el cuidado de las personas esta asociada a rituales y/o pedidos
a la tierra, al agua o arboles, pues para ellos el tratamiento de enfermedades
varegido a la naturaleza. En las localidades donde se llevo a cabo el estudio,
se determin0 que las comunidades no conocen el concepto de “anemia”, pero
al hallar al nifio débil o decaido recurren a plantas medicinales para su
mejora, en caso de adultos, aumentan la dosis. Es por ello, que muchas
comunidades, debido a su creencia, tienen una alta tasa de anemia sin
saberlo (19).

2.1.1.3. Estado civil

Entendido como situacién juridica de un individuo ante la sociedad y la ley,
establece su capacidad de obligaciones y derechos. (20).
En Perq, la situacion del estado civil también es un factor influyente en la

prevalencia de anemia infantil. Un estudio realizado en la zona altoandina,
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se hall6 que el 100% de nifios donde su madre era soltera, se le diagnostico
con anemia, mientras que los hijos de padres casados, el porcentaje fue
menor, de 81.8% y de madres convivientes el 86% (12).

2.1.1.4. El namero de hijos

Referido a la cantidad de hijos de una familia. De acuerdo a Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar - 2021, la tasa de fecundidad se sitda en

2.0 hijos por mujer, porcentaje que va disminuyendo (21).

2.1.1.5. Vivienda

Definido como el recinto destinado a ocuparse por una o varias personas,
compuesto por caracteristicas como el terreno, infraestructura, entre otros
(22). El tipo de vivienda puede afectar el estado nutricional del nifio, pues
la calidad del aire, del piso y de las paredes, aumenta el riesgo de padecer

enfermedades, asi como hay mayor probabilidad de desnutricion y anemia.
2.1.1.6. Accesibilidad a servicios basicos

Son servicios necesarios para la calidad de vida de las familias. Estos
comprenden servicios como agua, electricidad, saneamiento, gestion de
residuos, salud, etc. (23).

Tener poco acceso a agua potable, posibilita que exista una mayor
probabilidad de que los nifios de la region presenten anemia. En Perd, el
91.1% de los hogares tienen acceso a agua tratada, pero solo 38.7% cuenta
con agua con suficiente proporcion de cloro residual igual o superior a
0.5mg/It, proporcién que es menor en el area rural que la urbana (16).
Asimismo, de acuerdo a ENDES 2018, en el Per(, el 37% de nifios con
desnutricion o anemia, pertenecian a hogares que carecian de desaglie, sus
heces se encontraban al aire libre o eran arrojadas al rio. El 33% tenia como
fuente de agua el lago, rio, estanque o arroyo. Factores que contribuyen a
que la anemia esté mas presente en la poblacion infantil, por ser una
poblacion vulnerable (10).

Segun la Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento. El 10%

de la poblacion peruana no tiene agua potable y el 23% no accede al
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alcantarillado; es decir, 3.3. millones de peruanos no cuentan con una red
publica de agua potable y 6.4 millones no tienen conexiones de
alcantarillado. Estos datos también han indicado que el tener acceso al agua
potable y alcantarillado, disminuye en un 13% la desnutricion crénica
infantil, ademéas de enfermedades diarreicas. Asimismo, contar con estos
servicios, pueden reducir el 10% de casos de anemia. En una comunidad
rural sin acceso a agua potable 5 de cada 10 nifios menores de 3 afios de
edad, tienen anemia. Casos que representan el 25% en zonas rurales. Otras
regiones que estan expuestas a enfermedades a falta de conexiones de agua
potable son Huanuco con 25%, Ucayali 15% y Loreto con 10% (24).

El agua contaminada o con alta concentracion de arsénico, aumenta la
prevalencia de anemia en nifios, en especial por aguas subterraneas. En
Juliaca y Caracoto el 96% de agua de pozo presentan concentracion de
arsénico entre 51 a 100 mg/I, cifras que superan lo establecido por la OMS.
Esta cifra es superada en Juliaca, debido a la infraestructura obsoleta, siendo
la cobertura del servicio de agua y desague limitado, en especial en zonas
marginales y peri urbanas, por lo que los pobladores recurren a agua
subterranea y al uso de letrinas, que en consecuencia la salud de la
poblacion, en especial de los nifios, sea perjudicial, pues sus condiciones de
pobreza les obligan a abastecerse de agua contaminada (25). Otro factor que
impide que la poblacion tenga acceso a servicios basicos, en especial agua
y saneamiento es la migracion, puesto que la mayoria de las ciudades en el
Perd, han experimentado una expansion urbana del 50% en su &rea, donde
el 90% de esta expansion es informal, es decir, se hizo mediante invasiones.
Estos lotes adquiridos, en la mayoria, no cuentan con habilitacion urbana,
por lo que no existe una red de conexién de agua ni de saneamiento y en
muchos casos, se encuentran en zonas de riesgo, lo que induce a que la
calidad de vida sea inadecuada y que los nifios padezcan de enfermedades y
sea menor las posibilidades de enfrentar las adversidades de la pobreza
(26).

2.1.1.7. Tipo de seguro

Un seguro en salud es un tipo de contrato entre la persona y una especifica

11

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




»#7% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE 1 CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

identidad para el cuidado de la salud. Este seguro le permite cubrir gastos
médicos, como hospitalizacion, analisis clinicos, consultas, entre otras.

Los seguros de salud del Estado, admite que te puedas atender en
Instituciones Prestadoras de Salud Publica (IPRESS), de acuerdo al tipo de
régimen que te encuentres sujeto. Si el ciudadano se encuentra afiliados a
EsSalud, se podra atender solo en Centros de Salud de EsSalud. En caso de
pertenecer a las Fuerzas Armadas, solo podran ser atendidos en sus propios
Instituciones. Los seguros publicos del Pertd son el SIS, EsSalud, los
Seguros de las Fuerzas Armadas, el Seguro de Salud de la Policia y las

empresas prestadoras de Salud (EPS) (27).

Los regimenes mas comunes son:
e [EsSalud

Es el seguro de salud dirigido a ciudadanos peruanos y extranjeros, que
cumplan los requisitos correspondientes. Utilizado en su mayoria por los
trabajadores dependientes. Adicionalmente cuenta con coberturas para
trabajos riesgosos e indemnizaciones por accidentes con consecuencias de
muerte. EsSalud brinda servicios de prevencion, promocion, recuperacion,

rehabilitacion.
EsSalud cuenta con 5 tipos de seguros:

- +SEGURO: Seguro regular: Para los que trabajen como empleados
dependientes de una empresa formal y para sus familiares. Esta cobertura

también esta dirigida para los jubilados que se convierten en pensionistas.

- +SALUD: Seguro potestativo: Para todas las personas y trabajadores
independientes que estén en la capacidad de realizar sus aportes de forma

independiente.

- +PROTECCION: Seguro complementario de trabajos de riesgo: Para los
asegurados que realicen trabajos riesgosos en los que puedan tener accidentes

en el trabajo.

- Seguro Agrario EsSalud: Para todos los trabajadores que desarrollen
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actividades de cultivo y/o crianza, avicola, agroindustrial o acuicola. Este

seguro no esta dirigido a los trabajadores de la industria forestal.

- +VIDA: Seguro contra accidentes: Es el seguro de accidentes
personales que otorga una indemnizacion en caso de muerte o invalides
permanente o parcial a consecuencia de un accidente solo para los asegurados

regulares, agrarios y potestativos.

e Seguro Integral de Salud (SIS)

Tipo de seguro dirigido a todos los ciudadanos residentes en el Per( que
no tengan otro seguro de salud. Es un seguro principalmente enfocado para
personas en situacion de pobreza y pobreza extrema. El SIS tiene seguros
subsidiados y semi contributivos. Cubre medicamentos, procedimientos,
operaciones, insumos, bonos de sepelio y traslados segun el tipo de SIS.

El SIS también cuenta con aseguramiento para emprendedores,
microempresas Yy trabajadores independientes.

Existen 5 planes de seguro SIS:

-SIS Gratuito: para personas en pobreza o pobreza extrema, madres

gestantes, nifios, bomberos, entre otros grupos incluidos por norma.

-SIS Para Todos: para personas que no cuentan con un seguro de salud,

independientemente de su condicion economica.
-SIS Independiente: para cualquier ciudadano a un bajo costo.

-SIS Microempresas: para los propietarios de microempresas que deseen
afiliar a sus trabajadores y sus derechohabientes.

-SIS Emprendedor: para trabajadores independientes que no tengan
empleados a su cargo (como peluqueros, modistas, gasfiteros, etc.).

Por otro lado, también existen las Entidades Prestadoras de Salud (EPS), las
cuales son empresas privadas que proveen cobertura al Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS) y de manera adicional una cobertura al PEAS
de EsSalud. Las empresas empleadoras pueden contratar una EPS para que se
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otorgue cobertura PEAS y de ser necesario, una cobertura adicional al PEAS.

Existen 5 compafiias de EPS en el Per(: Rimac, Mapfre, Sanitas, Pacificoy La
Positiva (27).

2.1.1.8. Acceso a programas sociales y de salud

Son iniciativas beneficiadas, dirigidas y creados por el Estado, con el fin de
mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, y combatir la vulnerabilidad y
pobreza (28).

A su vez, las familias que no pueden acceder a un programa social del
estado, representan un 3.7% mas de probabilidad de padecer de anemia, a
comparacion de las familias que si estan inscritos en un programa social (3).
En cuanto a los servicios de salud, son aquellos que ofrece el estado con el
fin de promover, restablecer y mantener la salud (29).

De acuerdo a un estudio, se hallé que el no contar con un servicio de salud
representa un riego de 4.8% mas, de posibilidades de sufrir anemia, a

comparacion de los nifios que si cuentan con un seguro (3).
2.1.1.9. Alimentacion en nifios

Actividad que implica ingerir alimentos. Esta accion se relaciona con la
cultura del sujeto (30).

De acuerdo al Ministerio de Salud, la anemia en nifilos menores de 5 afios
puede prevenirse si se procura una alimentacion balanceada con productos
ricos en hierro y vitamina C. Entonces, se debe procurar que los nifios
consuman de manera continua frutas, como la papaya, kiwi, fresa y verduras
verdes como la espinaca, alcachofa, acelga, brdcoli; pues se ha determinado
que las précticas inadecuadas de alimentacion e higiene aumentan la
probabilidad de anemia infantil (31).

Sin embargo, a causa de la pobreza del pais y la inflacion de los productos,
acceder a alimentos saludables es costoso y poco alcanzable. De acuerdo a la
ONU para la Alimentacion y la Agricultura, Per es el pais con la inseguridad
alimentaria mas alta de Sudamérica. En el 2022 el pais tenia 16.6 millones de
peruanos en inseguridad alimentaria, yendo en yaumento desmedido desde el
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COVID-19. Esta inseguridad alimentaria ha causado un alza en la prevalencia
de anemia, desnutricion y obesidad, debido a que mas de la mitad del pais no
puede acceder a una dieta saludable y equilibrada, a causa de la inflacion
de los precios de los alimentos, combustible y fertilizantes, obligando a las
familias optar por alimentos procesados con alto contenido de azucar, harinas,
sal y grasas saturadas, y poco elemento nutritivo, por ser mas econémicos.
Situacion que conlleva a la anemia, mal nutricion y sobrepeso (32).

Se observaque en lugares rurales o de campo la ingesta de alimentos del menor
no sigue un criterio balanceado, sino, se guian de conocimientos tradicionales
o0 lo que creen que podrian hacerle mejor al nifio. Siendo que lo tradicional le
da una gran prioridad a la ingesta de carbohidratos. Asimismo, la costumbre
de tomar agua es poca o esta preparada con saborizantes (33).

Se sabe que la anemia ferropénica es debido a una deficiencia de hierro en el
cuerpo, los bajos niveles se deben a una mala alimentacion, incapacidad de
absorber hierro, entre otros, por lo que es clave la alimentacion rica en hierro en
nifios menores de 5 afios, pues entre sus sintomas esté el cansancio, dolor en
el pecho, bajo rendimiento escolar, problemas de crecimiento y sensacion de
falta de aliento (34).

Para evitar la enfermedad es necesario consumir frutas y verduras que
contengan vitamina C como la mandarina, naranja, limon, fresa, melon, kiwi
y papaya, y como se ha mencionado anteriormente, verdura verde. Asimismo,
si el nifio ya tiene inicios de anemia, es adecuado consumir leche, yogures,
pescados, huevos, cereales integrales, tubérculos, frutos secos, frutas y
hortalizas frescas. Para la adecuada alimentacion también hay que considerar
las raciones de los alimentos, como los frutos secos, que se consumen en menor
cantidad (34).

Ademas, cabe mencionar que las acelgas y espinacas puede aumentar de
cantidad 35 gramos al dia a 45 gramos/dia, hasta los 3 afios. Asi como también
se debe limitar la cantidad de proteinas de origen animal; es decir, la carne
que consumen los nifios, pues lo recomendable es consumirla de 3 a 4 veces
por semana y los demas dias hay que sustituirla por legumbres (35).
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2.1.2. Factores econdémicos
La capacidad o nivel econdmico de ciertos grupos sociales se ve afectada por
el avance de la sociedad y el desarrollo de nuevas dificultades. Las personas
que tienen un nivel bajo en economia son propensas a encontrar mas
problemas en diferentes circunstancias de la vida, por ejemplo, puede ser
afectado el tipo de empleo, el acceso a un sistema de salud, el nivel de
educacion vy el tipo de vivienda. Dentro del factor econdmico encontramos

todas las acciones del ser humano para el mantenimiento de su vida (15).

El factor econdmico se relaciona con el progreso de la familia. De acuerdo a
su economia pueden referir los diferentes servicios a los que la familia puede
acceder. Este factor econdmico se refleja en el ingreso econdmico y si este
recurso puede satisfacer las necesidades de la familia. Esta condicién
determina aspectos como el tipo de empleo, material de la vivienda y la
calidad de vida de la familia (36).

Dentro del sistema familiar, se cumple la funcion de estabilidad, la cual Esla
funcion econdémica, pues el hogar y la familia se considera como la empresa
que se encarga de la manutencidn, cuidado y desarrollo de las personas que
la integran. Es decir, la familia cumple una funcion econémica que es
responsable de satisfacer las necesidades basicas de los integrantes, asi como
la conservacion y bienestar de la misma. Si la administracion de los recursos
monetarios fuese escasa 0 no alcanzara es abastecimientos de los integrantes,
entonces, la integridad y calidad de vida no podria garantizarse, ademas, que

se comprometeria la a insercidn plena del hombre a la vida social (37).
Entre los factores a usar esté:

2.1.2.1. Ocupacion de la madre

Referido a la ocupacion laboral, como el tipo o clase de trabajo sujeto a un
oficio o caracteristicas de un puesto de trabajo (38). La ocupacién de la
madre puede ser un factor de riesgo para la prevalencia de anemia infantil; sin
embargo, la mayoria de los estudios relacionados a anemia indican que

alrededor del 80% de madres se dedica a ser ama de casa, por lo que se
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presume que a pesar que la madre pueda estar al cuidado del nifio, la falta
de conocimientos, asi como la alimentacion pueden influir en el riesgo de

padecer anemia (39).

2.1.2.2. Ingreso economico familiar

El ingreso familiar puede permitir a la familia pagar por actividades
extracurriculares que apoyen a la formacion académica de los nifios, asi
como también, les brinda una mejor atencion médica, pues tienen la
posibilidad de pagar por un servicio privado. En las familias de ingresos
familiares bajos, existen deficiencias alimenticias, baja ventilacion y una
aglomeracion en las habitaciones, lo que afecta de manera negativa la salud
de los habitantes, en especial de los nifios pequefios (7).

Sin embargo, el conflicto actual ha generado una inflacion cada vez mayor,
lo que significa que el costo de vida sea ain mas elevado. En el 2022 el Peru
alcanzo un nivel mas alto en 26 afios, por lo que la canasta familiar basica
ha requerido de un mayor aumento. Para una familia de 4 miembros, el
promedio en alimentos era de s/520.00 soles para familias urbanas, que
representaba 35% del ingreso familiar, pero para familias de menores
recursos, el porcentaje seria de 50% del ingreso familiar. Sin embargo, el
ingreso familiar no habria aumentado, por lo que actualmente existiria un
conflicto en la economia familiar, que afecta principalmente a familias de

bajos recursos (40).

2.1.2.3. Gastos dirigidos a la salud del menor

Los gastos dirigidos a la salud del menor estan referidos al gasto economico
que se realiza para la salud del menor.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y su
informe técnico de las condiciones de vida en el Per( y la Encuesta Nacional
de Hogares (ENAHO), se pudo obtener datos sobre los gastos en salud,
educacidn, tipo de trabajo y demas, en el area rural y en el area urbana (41).
Segun los datos de la poblacion, en el trimestre de julio, agosto y septiembre
del 2023, el 13.8% de nifios entre 0 a 14 afios tendria alguna enfermedad o
malestar cronico, siendo en la zona urbana 19.8% y rural en 6.9%. Con

respecto a su atencion en un centro de salud, el 57.7% de la poblacion no
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busca atencion y el 42.3% si lo hace. Por area de residencia, esta poblacion
alcanzd el 57% en zona urbana y 61.2% en zona rural, en cuanto poblacion
que no busca atencion médica.

En cuanto al establecimiento donde acuden atenderse, del 49.6% que busco
atencion médica, el 22,4% buscd atencion en farmacia o botica, el 14,3%
acudié a establecimientos del MINSA, el 5,8% fue a un consultorio
particular y el 5,2% acudi0 a establecimientos de EsSalud.

Por area de residencia, en el area urbana el lugar o establecimiento de mayor
consulta fue la farmacia o botica alcanzando a 23,8%, seguido del MINSA,
11,9%. Mientras que, en el area rural el 24,6% buscd atencion en
establecimientos del MINSA, y el 16,5% en farmacia o botica (41).

Estos datos ofrecen una mayor perspectiva de la situacion de salud en el
Perl, debido a que no solo incrementd por la pandemia del Covid-19, sino
por una crisis que se arrastraba desde afios anteriores. De acuerdo a los datos
explicados, se indica que solo el 42.3% de las personas que tienen alguna
enfermedad o problema de salud busca atencion médica de este porcentaje,
el 22.4% prefiere acudir a farmacias para tratarse. ENAHO explicaria que
las personas con solvencia econémica, destinaria un 3.1% de sus ingresos a
gastos médicos; sin embargo, la poblacion de quintil inferior gastaria el 15%
y 20% de sus ingresos en medicinas y consultas médicas (42).

Aunque en teoria la atencion en salud es gratuita, la realidad seria distinta,
debido a que existen otros factores que implican gastos monetarios que debe
solventar la poblacion, como la falta de disponibilidad de medicamentos
recetados, atencién ambulatoria, lista de espera para cirugias, entre otros,
incluso, durante la pandemia, las personas de bajos recursos debieron
vender sus pertenencias para poder costear los gastos médicos (42). Estos
gastos en salud es un indicador de desigualdad, por lo que la poblacién en
quintil inferior o de escasos recursos prefieren solo acudir a farmacias para
tratar su salud.

Un estudio sobre el gasto de bolsillo en salud en el Perd, indicaria que el
gasto promedio de una familia en salud seria de 541 soles y en Lima este
gasto alcanzaria los 700 soles anuales. Este gasto de bolsillo refiere a los
gastos que se realizan fuera del sistema de seguro y gasto gubernamental.
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Sin embargo, este gasto no se aplica en hogares donde un miembro de la
familia padece de alguna enfermedad crénica, pues en este caso, los gastos
setriplican. También, el gasto aumentaria en familias que solo cuentan cosas,

esto debido a la desigualdad de acceso a la atencion médica (43).

2.1.2.4. Trabajo del jefe de familia

En el Peru existen diferentes modalidades de trabajo, existen los trabajos
indefinidos, donde no existe una fecha de culminacién de la prestacion de
servicios. También existen los trabajos por eventualidad, esto indica que
existe una fecha de inicio, asi como de culminacion. Igualmente, existe los
trabajos a tiempo parcial y los que no tienen trabajo.

Segun los resultados de la Encuesta Permanente de Empleo Nacional
(EPEN), en el tercer trimestre del 2023, el 68,0% de la poblacién urbana
participd activamente en el mercado de trabajo, sea en condicion de ocupada
0 buscando empleo activamente.

Segun grupos de edad, se observa una mayor tasa de participacion laboral
en la poblacion adulta del grupo de edad de 25 a 44 afios de

edad (84,1%). Donde el 67,4% de la poblacion ocupada del area urbana del
pais, trabajaron en pequefias unidades econémicas (de 1 a 10 trabajadores);
8,4% en establecimientos de 11 a 50 trabajadores y 24,2% en las grandes
empresas (de 51 y més trabajadores). Asimismo, el 66,3% de la poblacion
ocupada urbana tuvieron empleo informal, es decir, con relacion laboral que
no esta sujeta a la legislacion nacional, sin cobertura de proteccién social, y
carentes de prestaciones relacionadas con el empleo (41).

2.1.2.5. Actividad econdmica del jefe de familia

Las actividades econdmicas son aquellas acciones que se realiza para
obtener un fin econémico, que se realiza a través de proporcionar algin bien
0 un servicio.

En el 2022 el sector con mayor actividad econémica fue el hospedaje y
restaurante con 23.71%, situacién debida al marketing de las redes sociales

medios digitales, ademés de shows en vivo y deliveries (44).
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De acuerdo a las actividades econdmicas en el area urbana del Per en el
trimestre evaluado de julio-agosto-septiembre del 2023, El 48,8% de la
poblacion urbana ocupada trabaja en la rama de Servicios (comprende
transportes 'y comunicaciones, intervencion financiera, actividades
inmobiliarias, actividades empresariales y de alquiler, ensefianza,
actividades de servicios sociales y de salud); el 22,7% en Comercio; el
11,9% en actividades primarias (Agricultura, Pesca y Mineria); 9,3% en

Manufactura; y el 7,3% en el sector Construccién (41).
2.2 Anemia ferropénica infantil

2.2.1 Anemia

2.2.1.1 Definicion
Entendida como condiciébn médica que se caracteriza por una baja
concentracion sanguinea de hemoglobina. La mayoria de los casos se debe a
la deficiencia de hierro (90%). Sin embargo, también se pudo asociar a
infecciones parasitarias, deficiencias nutricionales, lactancia materna,

ingreso econémico y edad de la madre (45)

También se le define como una reduccion en la masa de glébulos rojos o de
la concentracion de hemoglobina y hematocrito en la sangre, por lo tanto, la
capacidad transportadora de oxigeno se ve afectada, no llegando suplir las
demandas basicas. El cuerpo humano establece varios mecanismos
compensatorios, tales como, vasoconstriccion periférica, aumento del gasto
cardiaco a expensas de la frecuencia cardiaca, redistribucion del flujo hacia

6rganos nobles, etcétera (46).

La anemia con el pasar de los altimos afios se ha convertido en un problema
de salud publica, es una afeccion en la cual carecemos de los eritrocitos
suficientes para llevar la cantidad necesaria de oxigeno de los pulmones a los
diversos tejidos; recordando que estas células contienen millones de
moléculas de hemoglobina da como resultado un bajo nivel de hemoglobina
en la sangre. La anemia puede ser aguda o crénica dependiendo del tiempo
que se padezca y leve, moderada o grave dependiendo del nivel de
hemoglobina encontrado en sangre (punto de corte.
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2.2.1.2 Etiologia
En naciones en vias de desarrollo como la nuestra, la principal razén se basa
en la carencia de aporte de hierro debido a una alimentacion deficiente; asi
también como una mala absorcion en el tubo digestivo, a un aumento del
requerimiento de las mismas segun etapa de vida, la pérdida en diferentes
puntos del organismo la combinacion de algunas de estas causas (47) (48).

Existen otros factores que contribuyen al desarrollo de la anemia, como el
consumo excesivo de leche de vaca que dificulta la absorcién de hierro
debido a la presencia de calcio y caseina, las cuales son proteinas presentes
en la leche de vaca; alergias alimentarias, el rapido crecimiento durante la

pubertad y la menstruacion abundante (48).
2.2.1.3. Hemoglobina y hierro

La hemoglobina es una proteina compleja, encargada principal del
transporte de oxigeno en el cuerpo, un compuesto quimico constituido por
un nucleo de hierro transportado por la sangre dentro de los glébulos rojos,
fijando el oxigeno en los pulmones y transportandose por la sangre hacia los
tejidos y células. Al volver a los pulmones, la hemoglobina actia como
transporte de dioxido de carbono y de protones (49). Es el componente méas
importante de los globulos rojos y esta compuesto de una proteina llamada
hemo, que fija el oxigeno, para ser intercambiado en los pulmones por
dioxido de carbono. En caso que la persona presente anomalias en el valor
de hemoglobina, se podria deber a un desbalance entre los glébulos rojos de

produccion y la destruccidn (50).

Para medir la cantidad de hemoglobina en la sangre, se realiza un recuento
sanguineo completo (RSC). En el caso de las personas que vienen zonas de
mayor altitud, su hemoglobina suele aumentar, con el fin de compensar la
reduccion de la saturacién de oxigeno en sangre, basado en esta
circunstancia, se debe corregir el nivel de hemoglobina de acuerdo a la

altitud del lugar para poder diagnosticar anemia (51).

El hierro, un mineral ubicado en el cuerpo humano, cuyo objetivo principal
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es producir las proteinas hemoglobina y mioglobina, encargadas del
transporte del oxigeno. También se encontraria en enzimas Yy
neurotransmisores, por lo que su disminucién podria afectar de manera

negativa en el desarrollo motor, conductual y mental (51).

2.2.1.4. Fisiopatologia de la anemia

La fisiopatologia es una disciplina médica que combina la fisiologia, la
patologia y la bioquimica. Su objetivo principal es estudiar las alteraciones
de las distintas funciones del cuerpo humano para comprender el porqué de
la aparicion de diversas enfermedades. Es decir, busca las claves para
entender como los desequilibrios de procesos fisiologicos llegan a originar
una serie de cambios patoldgicos, como alteraciones en las funciones de

organos o tejidos o la activacion de determinados procesos celulares (52).

En el caso de la anemia, existen diferentes causas, la anemia perteneceria
un grupo heterogéneo de manifestaciones clinicas y hallazgos de
laboratorio. Cuando existe anemia se producen una serie de efectos en el
organismo, algunos debidos a la propia situacién de hipoxia, pero la mayoria
originados por la entrada en accion de distintos mecanismos

compensadores.

El principal efecto compensador consiste en la mayor capacidad de la
hemoglobina para ceder oxigeno a los tejidos, como consecuencia de la
desviacion hacia la derecha de la curva de disociacion de la hemoglobina.
Esta disminucion de la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno se debe a
la accion de dos mecanismos: en primer lugar, al producirse la hipoxia y,
como consecuencia del metabolismo anaerobio &cido lactico, hay un
descenso del pH vy, por tanto, una desviacion de la curva hacia la derecha
(efecto Bohr). Con algo méas de retraso se inicia el segundo mecanismo
compensador que, aunque tardio, es mas efectivo que el efecto Bohr:
consiste en el aumento del 2,3- derecha (2,3-DPG) que actla sobre la
hemoglobina disminuyendo de forma eficaz su afinidad por el oxigeno. Al
parecer, el aumento de la desoxihemoglobina produciria, por medio del
aumento de la 2,3-DPG- ratomutasa, el incremento del 2,3- DPG (53).
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El siguiente mecanismo compensador en importancia consiste en la
redistribucion del flujo sanguineo. Dado que en la anemia existe cierto
grado de hipoxia tisular y que algunos érganos, como el cerebro y el
miocardio, precisan para su funcionamiento una concentracion de oxigeno
mantenida dentro de limites estrechos, se produce una redistribucion del
flujo sanguineo de 6rganos con menores requerimientos de oxigeno, como
la piel y el rifion, hacia aquellos que méas lo necesitan. El rifién no sufre
efectos apreciables por la redistribucion del flujo gracias a que, en

condiciones normales, recibe el doble de oxigeno del minimo necesario.

Cuando la hemoglobina desciende por debajo de 7,5 g/dl (4,6 mmol/l), entra
en accién otro mecanismo de compensacién, el aumento del gasto cardiaco,
que en situaciones graves puede incluso cuadruplicarse. El gasto cardiaco
aumenta fundamentalmente gracias a la disminucion de la poscarga
(disminucidn de las resistencias periféricas y de la viscosidad sanguinea).
En casos graves, la disminucion de la concentracién de oxigeno en la
circulacion coronaria servira de estimulo para aumentar mas el flujo
cardiaco. La presion sistélica suele mantenerse, pero la diastélica tiende a

descender, con lo que la tension diferencial aumenta (53).

Teoricamente, el mecanismo compensador mas apropiado es el aumento de
la produccion de hematies. En cualquier caso, este mecanismo es lento s6lo
es efectivo si la médula 6sea es capaz de responder de forma adecuada,
como en la anemia post hemorragica aguda, pero en otros casos no responde
de manera apropiada, como ocurre en la anemia ferropénica o en la
perniciosa. EI aumento de la eritropoyesis, en los casos en que éste es
posible, se debe al incremento de eritropoyetina, que se produce como
respuesta a la hipoxia renal y posiblemente también extrarrenal.

El papel compensador del aparato respiratorio es casi nulo, ya que la
oxigenacion de los hematies es excelente a su paso por los pulmones en
situacién eupnea. La disnea y la taquipnea de esfuerzo que presentan los
enfermos se debe a una respuesta inapropiada del centro respiratorio a la

hipoxia 0 a una congestion pulmonar asociada (53).
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Cada tipo de anemia tiene sus caracteristicas fisiopatologicas especificas.
En cuanto a los aspectos fisiopatoldgicos comunes a todo tipo de anemia se
tiene que la hemoglobina es la proteina que transporta el oxigeno desde los
pulmones a los tejidos. La captura y liberacion de oxigeno por la
hemoglobina esta influenciada por: temperatura, pH, concentracion de CO2
y cantidad de 2,3- DPG. La curva de disociacion de la oxihemoglobina
muestra la correlacion de la saturacion de O2 con la presion parcial de O2
y Hb12. La reduccién de la masa de hemoglobina puede provocar una
disminucion significativa de la capacidad de transporte de O2 y su liberacion
a los tejidos, que se convierte en aumento repentino de demanda. La caida
de la concentracién de Hb provoca movilizacién por parte del cuerpo de
mecanismos compensatorios, como aumento del gasto cardiaco,
redistribucion del flujo sanguineo a los organos, aumento del flujo de
liquido desde el extravascular a intravascular, entre otros. Estos mecanismos

se activan de forma menos eficaz en personas mayores o debilitadas (54).

2.2.1.5. Tipos de anemia

Existen diferentes tipos de anemia, cada una con caracteristicas y

tratamientos propios (55).
Siendo los siguientes:

e Anemia ferropénica: Resulta de una deficiencia de hierro en el organismo.
El hierro es un mineral crucial en la produccion de hematies o globulos
rojos, lo que hace que este tipo de anemia sea el mas comun a nivel
mundial.

e Anemia por deficiencia de Vitamina B12: Se debe a un nivel muy bajo de
globulos rojos causado por la falta de vitamina B12. Esta vitamina es
esencial para la formacion adecuada de los gldbulos rojos y para el correcto
funcionamiento del sistema nervioso.

e Anemia por deficiencia de Folato: Se refiere a una reduccion significativa
del volumen de hematies en la sangre, producto de una falta de folato,
también conocido como &cido félico. El folato es una vitamina B esencial
para la formacidn y crecimiento de las células.
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e Anemia Hemolitica: En la anemia hemolitica, los globulos rojos en la
sangre se destruyen prematuramente. En condiciones normales, la vida Util
de un globulo rojo es de unos 120 dias. Cuando se destruyen antes, puede
ser un indicio de esta forma de anemia.

e Anemia Drepanocitica y Talasemia: Se trata de trastornos hereditarios. En
la anemia drepanocitica, los hematies presentan una forma anormal,
parecida a una hoz en lugar del tipico disco redondo. La talasemia se
caracteriza por la fabricacion de una forma anormal de hemoglobina, que

lleva a la destruccién masiva de glébulos rojos (55).

2.2.2  Anemia ferropénica

La anemia ferropénica refiere a la etapa final de la deficiencia de hierro. En

caso de tratarse de un periodo critico, puede causar dafios neurologicos.

El déficit de hierro causa una alteracion en el desarrollo cognitivo en la
etapa infantil. Ademas, disminuye la actividad fisica e intelectual del adulto
y su productividad, y aumenta la morbimortalidad asociada al embarazo.
Ello es debido a que el hierro es necesario no solo para la eritropoyesis sino
también para el correcto funcionamiento de los musculos, del corazon, del
sistema nervioso central y de otros 6rganos Yy tejidos. Aungue la baja ingesta
de hierro no es la Gnica causa de ferropenia, fomentar su incremento en la
dieta ha demostrado ser efectivo como método de prevencion,

especialmente en paises en vias de desarrollo (56).

Segln la Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo
de la anemia en nifios del Ministerio de Salud, define la anemia ferropénica
como la disminucion de los niveles normales de hemoglobina a causa de un

déficit de la ingesta de hierro y el requerimiento corporal (51).
2.2.2.1. Tipos de anemia por deficiencia de hierro

e Anemia microcitica, segun Allan X. y sus colaboradores, esta condicion
se distingue por la generacién de glébulos rojos de menor tamafio de lo
habitual, debido a la disminucion de la produccion de hemoglobina; el
componente principal de los glébulos rojos (57).
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e Anemia hipocromica, se presenta desde el nacimiento, los gldbulos rojos
presentan una decoloracién cuando se observan con microscopio debido a
la baja biodisponibilidad de hierro en el cuerpo (57).

e Anemia hiporregenerativa, tipo de anemia en la cual la médula 6sea tiene
dificultades para producir globulos rojos nuevos en cantidades suficientes
para reemplazar los que se estan perdiendo o destruyendo. Se caracteriza
por una respuesta inadecuada de la meédula ésea para generar una
produccién adecuada de eritrocitos, cuando el organismo no recibe
suficiente hierro a través de la alimentacion, se produce una disminucion
en la sintesis de hemoglobina, que es esencial para la produccion de
glébulos rojos (57).

2.2.3. Anemia ferropénica infantil
La anemia ferropénica infantil, se caracteriza por la baja reserva de hierro en el
organismo, la médula dsea necesita hierro para realizar la eritropoyesis que es la
formacion de glébulos rojos para luego ser liberados en la sangre; en caso esta
reserva presente disminucion, conlleva a que no hubiera suficientes eritrocitos;
por ende, un bajo nivel de hemoglobina para poder transportar el oxigeno a los
diferentes tejidos incluyendo el cerebro, donde en los primeros meses de vida de
un nifio es de gran importancia ya que se ha evidenciado que un nifio con tan
solo 3 afios, produce el doble de conexiones sinapticas que un adulto y su cerebro
esta desarrollado hasta un 80%; un cerebro poco oxigenado da como resultado
retraso en el desarrollo psicomotor y no solo tendremos un cerebro hipoactivo,
sino también un cerebro hipomielinizado donde las neuronas del infante no

tendrén una sinapsis adecuada (58).

El estado nutricional de hierro en el organismo esta supeditado al balance entre
la cantidad de hierro encontrado en la dieta, la biodisponibilidad, las pérdidas y
el requerimiento por etapa de vida, resaltando que en el primer afio de vida los

requerimientos son maximos (59).
2.2.3.1. Tipos de anemia ferropénica

De acuerdo al nivel de gravedad clinica en nifios de 6 meses a 5 afios
cumplidos.
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e Leve: Cuando los valores de hemoglobina en sangre varian de (10.0 —
10.9 g/dl)

e Moderada: Cuando los valores de hemoglobina en sangre son (7.0 —
9.9 g/dl)

e Severa: Cuando los valores de hemoglobina son de (< 7.0 g/dl) (51)

2.2.3.2. Signos y sintomas

Los signos y sintomas més comunes que puede padecer el nifio son:

e Palidez marcada

e Irritabilidad

o Letargia

e Hipo actividad

¢ Desnutricion, bajo de peso

e Piel y mucosas secas

e Cabello decolorado, quebradizo, alopecia
¢ Bajo rendimiento escolar

o Cefaleas

e Arritmias, taquicardia (60).
2.2.3.3. Consecuencias de la anemia ferropeénica infantil

La anemia ferropénica afecta a los nifios de una manera irreversible, si

no es tratada a tiempo, siendo las consecuencias mas comunes:

e Dificultad en la actividad fisica
e Déficit en el desarrollo psicomotor
o Déficit mental

e Afectacion del ambiente que le rodea (60).

2.2.3.4. Medidas de prevencion

De acuerdo a la Norma Técnica de Salud del Peru:

e EIl personal profesional de salud debe brindar atencién integral en el
monitoreo del crecimiento y desarrollo, atencion prenatal y posparto,
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incluyendo la deteccion temprana de anemia, a todos los nifios,
adolescentes, mujeres embarazadas y en el periodo posparto que reciben

suplementos de hierro, tanto para la prevencidén como para el tratamiento.

e Se debe proporcionar asesoramiento adecuado a las madres, familiares o
cuidadores de nifios y adolescentes, asi como a las mujeres embarazadas
y en el periodo posparto, sobre las implicaciones y consecuencias
irreversibles de la anemia; la importancia de una alimentacion variada con
alimentos ricos en hierro de origen animal; y la importancia de prevenir o
tratar la anemia.

e Se debe enfatizar la informacion a los padres de nifios y adolescentes, asi
como a las mujeres embarazadas y en el periodo posparto, acerca de los
efectos negativos de la anemia en el desarrollo cognitivo, motor y el
crecimiento, con implicaciones en la capacidad intelectual y de
aprendizaje (bajo rendimiento escolar u académico, entre otros) y fisica
(rendimiento fisico disminuido), y con posibles repercusiones incluso en
la vida adulta (riesgo de enfermedades cronicas) (51).

2.2.3.5. Diagnostico Médico

a) Clinico

El diagndstico clinico se llevara a cabo mediante la recopilacion de

informacion y la evaluacion fisica.

e La recopilacion de informacion (anamnesis) consiste en evaluar los
sintomas de anemia y utilizar el historial médico completo del nifio,
adolescente, mujer embarazada y en el periodo posparto para su
registro.

e Laevaluacion fisica implica tener en cuenta los siguientes aspectos:

= Observar el color de la piel de la palma de las manos.

= Buscar palidez en las membranas oculares.

= Examinar la sequedad de la piel, especialmente en el dorso de la
mufieca y el antebrazo.

= Evaluar la sequedad y caida del cabello.

= Observar la mucosa sublingual.

= Verificar el color del lecho ungueal al presionar las ufias de los dedos

de las manos (51).
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b) Laboratorio: Medicion de hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica
Se requerira realizar pruebas para diagnosticar la anemia, que incluyen la
medicion de la concentracion de hemoglobina o el hematocrito. En
aquellos centros de salud que cuenten con los recursos necesarios, también
se podra solicitar la prueba de ferritina sérica (51).

c) Diagnostico diferencial
En caso de anemia por deficiencia de hierro, se trataria de anemia
microcitica hipocrémica. Al pasar los 3 meses de suplementacion y de
afirmarse una correcta adherencia al suplemento de hierro, y, aun asi, el
tratamiento no es efectivo, se puede realizar examenes auxiliares o
referirse a un establecimiento mas adecuada, con mayor especialidad (51).

d) Examenes auxiliares
Los siguientes examenes pueden ser solicitador para la evaluacién

de las causas de la anemia:
e Examen parasitoldgico en heces seriado.
e (Gota gruesa en residentes o provenientes de zonas endémicas de malaria.
e Frotis y cultivo de sangre periférica si fuese posible, en caso
de sospecha de Enfermedad de Carrién.
e Las demés pruebas especializadas dependeran del nivel de
atencion y del establecimiento, tales como: morfologia de
globulos rojos y constantes corpusculares (51).

2.2.3.6. Manejo preventivo de anemia en nifos

El tamizaje de hemoglobina para descartar anemia se realiza cuando el nifio
cumple los 6 meses de nacido, en la circunstancia que no se haya verificado,
se puede realizar en el siguiente control. Asimismo, la prevencién de anemia
se realiza como se expone a continuacion:

e Suplementacién preventiva se iniciard con gotas a los 4 meses de vida
(Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico en gotas), hasta
cumplir los 6 meses de edad.

e Ladosis para el suplemento preventivo con hierro es de 2mg/kg/dia, hasta
que el nifio cumpla 6 meses de nacido.

e Al pasar los 6 meses de edad, se continua con la entrega de micronutrientes,
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siendo 360 sobres, uno por dia.

e En caso que el nifio no haya recibido micronutrientes a los 6 meses, puede
iniciarlo hasta los 3 afios de edad.

e Por otro lado, si el establecimiento de salud no puede brindarles
micronutrientes a nifios mayores de 6 meses, pueden contar con otras
presentaciones del hierro, como jarabe o gotas de sulfato ferroso o complejo
Polimaltosado Férrico.

e No es recomendable tener tiempos prolongados en el consumo de
micronutrientes, lo ideal es que se completen los 360 sobres (51).

2.2.3.7. Manejo terapéutico de anemia en nifos
De acuerdo a la Norma Técnica de Salud del Peru:

a) Enreciénnacidos prematuros el tratamiento se inicia a los 30 dias de nacido,
la dosis es calculada segun la formula (4mg/kg/dia) durante 6 meses con
gotas de sulfato ferroso o hierro polimaltosado, realizandose controles al
tercer y sexto mes una vez iniciado el tratamiento.

b) En recién nacidos a término con buen peso, se inicia el tratamiento una
vez diagnosticado, la dosis indicada es (3mg/kg/dia) durante 6 meses con
gotas de sulfato ferroso o hierro polimaltosado; controlandose la
hemoglobina al mes, tercer es y sexto mes una vez comenzado el
tratamiento.

c) En nifios de 6 meses a 35 meses con adecuado peso al nacer, se inicia el
tratamiento una vez diagnosticado, la dosis indicada es (3mg/kg/dia)
durante 6 meses con jarabe de sulfato ferroso, jarabe de complejo
polimaltosado férrico o presentacion en gotas de las mismas mencionadas
anteriormente, también se controla la hemoglobina al primer, tercer y
sexto mes una vez iniciado el tratamiento (51).

2.2.4. Prevalencia de anemia ferropénica en el Peru

En el Perd, la anemia es considerada un problema de salud publico a pesar
de los grandes esfuerzos a través de los afios.

A nivel de Latinoamérica, el Peru es el tercer pais con la mas alta prevalencia
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de anemia, antecediéndole Venezuela y Bolivia.

Actualmente en el Peru el 38.8% de los nifios, de 6 a 35 meses de edad padecen
de esta enfermedad, estamos hablando de 700 mil nifios de casi 1.6 millones
menores de 3 afios a nivel nacional; resaltando que el 69% de los casos son
anemias leves, el 30% son moderadas y solo el 1% son severas, tenemos
encabezando la lista el departamento de Puno con un 69.9% de nifios
anémicos, seguido por Cusco y Huancavelica (61); estudios han demostrado
también que, dentro del Perd, la tasa de anemia asciende a 47,1% si la madre
no ha tenido educacion y 26,5% si cuenta con estudios superiores. Un estudio
realizado por la investigadora Lorena Alcézar titulado “Impacto Econdémico
de la anemia en el Perti” explica que hay 3 principales efectos de la anemia
en el Per(: La afectacion de la poblacién economicamente activa (PEA) araiz
de estos nifios que padecen de anemia, pérdida de productividad en adultos
que sufren de anemia y el costo al Estado por un aumento en la atencién de
partos prematuras y su prevalencia; ya que se ha demostrado que tener anemia
durante el embarazo es un factor de riesgo importante para desarrollar
amenaza de muerte materna, aborto o de un parto pre término. Alcazar
sostiene que un programa bien organizado y efectivo enfocado en la
prevencion de anemia nifios menores de 3 afios por medio de la
suplementacion con hierro costaria 0,01% del PBI, a diferencia del 0,5% y

0,6% del PBI anual que el Estado invierte en estos 3 efectos.

Bien sabemos que el Perd cuenta con un “Plan nacional para la reduccion de
la desnutricion cronica infantil y la prevencion de laanemiaen el pais “a traves
de la entrega de multimicronutrientes que tiene como principal objetivo
prevenir anemias leves; sin embargo, segln la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) la entrega de estos mismos es ineficiente,
sumandose que el personal de salud cumplié parcialmente con la consejeria
nutricional dadas a las madres, de igual manera con el tamizaje de anemia
para ver la efectividad de los suplementos férricos; también se demostr6 que
Puno teniendo la tasa mas alta de prevalencia de anemia, el 93% de EE.SS
cuentan con un sobre stock de micronutrientes (62).
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La anemia seguira siendo un problema de salud pablica en caso no se logre
solucionar estas deficiencias, porque se ha demostrado que contamos con las
herramientas necesarias para ir disminuyendo el porcentaje de anemia
infantil, pero si no existen mejoras en una adecuada implementacion del
programa de suplementacion nutricional no se veran grandes cambios para
Ilegar a nuestra meta en el Pert que es: Nifios y Nifias fisicamente sanos,
mentalmente alertas, emocionalmente seguros, socialmente competentes e

intelectualmente lGcidos.

2.2.5.Prevalencia de anemia ferropénica en Arequipa

Arequipa es uno de los departamentos mas importantes a nivel nacional, ya que
es considerada como la segunda ciudad industrial del pais, dentro de sus
actividades industriales destacan los productos manufacturados y la exportacion
del textil de lana de camélido. Es la segunda ciudad mas poblada del pais, con
1 554 251 habitantes y una tasa de crecimiento intercensal del 2,3% anual,
considerada parte del Patrimonio Cultural de la Humanidad ya que alberga
estructuras de sillar mezcla de dos culturas que perduran con el pasar de los
afios, también presenta un gran problema, la anemia ferropénica infantil.

Segun la clasificacion de anemia existen 3 categorias de la transcendencia en
salud publica: Normal con una prevalencia de anemia menor igual a 4.9%, Leve
que data de 5,0% - 19,9%, Moderada de 20,0% - 39,9% y Severa que equivale
a mayor igual que 40%; Arequipa cuenta con un indice de 38,4% de prevalencia
de anemia en nifios de 6 a 35 meses para el afio 2021, teniendo una
trascendencia moderada; esto quiere decir que cada 3 de cada 10 nifios padecen
de este mal en Arequipa; a pesar que ha habido una reduccién con razon al afio
anterior de 1,8% se puede apreciar que la pandemia de la COVID — 19 dejé
muchos estragos dentro de los cuales fue el incremento del porcentaje de
anemia infantil debido a que en 2019 este porcentaje era de 33.9% y el 2020
termind con un porcentaje de 40.2%, aumentando en 6,3% su prevalencia ya sea
porgue los padres no llevaban a sus nifios a los controles CRED por ende no
eran tamizados, a su vez no habia una deteccidn precoz de esta enfermedad y
mucho menos un tratamiento y cuidado oportuno; el aislamiento, el
confinamiento y una inadecuada nutricion; un escenario completamente

diferente al de 2018 cuando el Programa Mundial de Alimentos de la Naciones
32
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Unidas (PMA) reconocia y felicitaba a la ciudad de Arequipa por haber
disminuido en un 10% la anemia en menores de 3 afios entre los afios 2016 —
2017 (63).

Para el primer trimestre del 2022, la Red de Salud Arequipa — Caylloma reportd
que en la provincia de Caylloma el porcentaje de anemia infantil es de 42,1%,
esta cifra es alarmante porque en 12 de los 20 distritos de esta provincia en la
region de Arequipa, mas del 50% de nifios menores de 35 meses de edad tienen
una deficiencia de hierro en la sangre por ende pueden sufrir un retraso del
desarrollo psicomotor y crecimiento (64).

En el dltimo afio, Arequipa ha aumentado las estrategias de lucha contra la
anemia que fueron descuidadas durante la pandemia, asi como visitas
domiciliares para captar a nifios que padecen de anemia o recaptar a los que no
completaron el esquema de tratamiento, campafias de lucha contra la anemia
en donde se hace el tamizaje de la anemia, la entrega de multimicronutrientes,
se completa el esquema de vacunacién y se realiza el control CRED

correspondiente a la edad.

2.2.6. Prevalencia de anemia ferropénica en el distrito de Cayma.

El distrito de Cayma esta ubicado en la parte central y norte de la provincia de
Arequipa, cuenta con una altitud de 2 403 msnm (punto medio del area urbana).
Ocupa un area geografica de 246,31 Km2. Lo que representa el 2,36% de la
superficie total de la provincia de Arequipa constituida por 10430 Km2. Cayma

presenta un area urbana aproximada de 10,680 Km2.s6lo el 6% de su territorio.

Cayma, se caracteriza por ser un distrito sumamente heterogéneo que se
expresa en la diversidad de pueblos y asentamientos que se han ido
configurando a lo largo de toda su historia, a su vez viene albergando a
inmigrantes venezolanos que estdn formando parte de este distrito.

Para el 2020, Cayma contaba con 103 140 habitantes segun el Equipo Técnico
PDEC Cayma 2010 — 2020, de los cuales 7943 son nifios y siendo més
especificamente 4376 son nifios de 0 a 4 afios de edad. Dentro de las diez
primeras causas de morbilidad en la etapa de vida nifio en el distrito de Cayma
esta como primera causa la anemia nutricional la cual ha ido en aumento desde
el 2016 a excepcion del 2019 donde se redujeron los casos 391 nifios, pero en
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el aflo 2020 incrementaron a 489; lamentablemente por efectos de la pandemia
de la COVID — 19, para el 2021 el indice de anemia en nifios en el distrito de
Cayma se elevo al 40% a lo cual la Microred de Francisco Bolognesi, decidio
iniciar campanias de Lucha contra la anemia en donde se realizaban tamizajes a
menores de 5 afios y se hacia la reparticién de suplementos férricos como

micronutrientes y jarabes de sulfato ferroso (65).
2.3. Factores socioecondmicos asociados a la anemia infantil en Peru

La anemia es un problema de salud humana de gran alcance, presente en muchos
paises. Las causas son multifactoriales y muchas veces, coexisten entre ellas (66).
Existen diversos factores que se asocian al desarrollo de la anemia en la nifiez, la
principal son las deficiencias nutricionales, asi como factores econémicos, como el
bajo ingreso familiar; y factores sociales como el nivel educativo de la madre (45). En
el Per0, de acuerdo a un estudio realizado de factores asociados a la anemia en nifios
de 1 a 5 afios, basado en la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar, se
hallé que éntrelos factores asociados para la prevalencia de anemia esta el quintil de
riqueza bajo, que la madre solo tenga grado de instruccion primaria o ningln grado de
instruccion, asi como la edad de la madre, siendo mas significativo en madres menores
de 19 afos de edad. Asimismo, también se hall6 que la asistencia médica se
relacionaba, en especial el lugar de parto. La alimentacion también es otro factor
asociado, pues el consumo de nutrientes es significativo para la prevalencia de anemia
(45).

Este problema de salud publica es méas susceptible en nifios menores de 5 afios,
debido a su crecimiento acelerado y mayor requerimiento de hierro. Entre los factores
asociados a la anemia infantil, se encuentra la condicion econémica, el acceso a
atencion médica, el bajo nivel educativo de la madre, la alimentacion y el acceso a
servicios basicos; en Perd, también se considera el lugar de residencia, debido a se
observa una mayor prevalencia de anemia en zonas rurales con 53.3%, que en zonas
urbanas con 40%. Sin embargo, también se hall6 que existe comunidades altoandinas
donde la anemia se encuentra en 90%. Situacion asociada a la alimentacién que
reciben, pues su dieta se basa en el consumo de papa, cebada y maiz, siendo escaso el
consumo de hierro y verduras verdes. Sumado a los factores ya mencionados, la
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prevalencia de anemia es mayor en zonas andinas del Perd (12).

2.4. Rol de enfermeria en el cuidado de la anemia

La presencia del profesional de enfermeria es crucial para la promocion y prevencion
de la anemia en familias y la poblacion en general, liderando los esfuerzos para
abordar este problema que afecta particularmente a los nifios en edad preescolar. Para

lograrlo, se llevan a cabo diversas actividades, como:

e Ensefiar, educar y supervisar sobre la administracion del sulfato polimaltosado
en gotas de manera preventiva a los infantes desde los cuatro hasta los seis meses
de edad.

e Brindar asesoramiento nutricional a todas las madres sobre la dosis, posibles
efectos adversos, almacenamiento de la suspension y cumplimiento en la
administracion de sulfato ferroso.

e Realizar campafias de pruebas de hemoglobina para detectar la anemia
oportunamente y proporcionar tratamiento en caso de ser necesario,
manteniendo un seguimiento constante de todos los nifios en edad preescolar.

o Fortalecer el conocimiento de las madres o cuidadoras de los nifios a través de
sesiones educativas y demostrativas sobre la preparacion de alimentos
balanceados que puedan practicar en casa para prevenir la anemia.

e Realizar visitas domiciliarias para dar seguimiento a los nifios que reciben
suplementacion preventiva, verificando la correcta administracion y asegurando
que asistan a sus controles de Crecimiento y Desarrollo y vacunas en el centro
de salud.

e  Utilizar el monitoreo telefonico en casos en los que las madres se encuentren
temporalmente fuera de casa u otras circunstancias, con el objetivo de garantizar
la continuidad de la suplementacion preventiva y las atenciones de control de
Crecimiento y Desarrollo en el centro de salud, mediante el uso de tecnologia

avanzada (60).

2.5. Teoria de enfermeria de Nola Pender

En 1995, Nola J. Pender publicé el modelo de Promocion de la Salud.
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Este modelo preventivo expone al individuo como el responsable de las decisiones
que afecta el cuidado de la salud personal. Su teoria argumenta que la conducta del
individuo se basa en el deseo de querer alcanzar el bienestar y para ello es necesario
considerar situaciones personales, situacionales e interpersonales. Este concepto
sobre la promocion de la salud permite comprender comportamientos humanos y
orientarlos hacia un estilo de vida saludables, donde los cambios en el entorno son
necesarios para generar bienestar, modificando condiciones tanto ambientales como

socioecondmicas donde se desarrolla el individuo (67).

Aunque la teoria sigue siendo perfeccionada, su proposito es promover la vida
saludable y la idea de que mientras mas uno se cuide, menos se enferma, por lo que

Menos recursos se gastan y existe un mejor futuro.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1 A nivel internacional

Vivas J. “Prevalencia de anemia ferropénica y factores asociados en niios de
etapa escolar en zonas urbano-marginales de la ciudad de Guayaquil — Ecuador,
octubre 2021 a febrero 2022”.

Se concluy6 que, de los nifios evaluados, el 15.9% tuvo diagndstico de anemia
moderada, el 11.3% present6 anemia leve y solo el 1.27% tuvo anemia grave. Asi
mismo, al estudiar el nivel socioeconémico, el 48.1% y 43.3% fueron de nivel bajo
y medio bajo respectivamente, solo el 3.8% eran nifios de nivel socioeconémico
medio tipico y medio alto; sin embargo, se descubrié que solo en el nivel bajo y medio
bajo, se encontraron casos de nifios con anemia, en cambio, en los demas niveles, no
se presentd ningun caso. Entonces, al comprobar la relacion, se determind que los
factores como el nivel socioeconémico, actitudes y conocimiento si incide en la

prevalencia de anemia ferropénica en nifios de etapa escolar (68).

Moyano E, Vintimilla R, Calderén P, Parra C, Ayora E, Angamarca M.
“Factores asociados a la anemia en nifios ecuatorianos de 1 a 4 aiios”.
Concluye que la anemia en nifios se asocia fundamentalmente a factores como

zona rural, falta de micronutrientes, bajo peso al nacer y prematurez, pues se hallé
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que del 82.7% que consumieron suplementos vitaminicos, el 94.2% tuvo el peso
adecuado al nacer; Por otro lado, entre el 52% de los nifios que presentaban
desnutricion, el 51.9% se encontr6 en el Grado 1/leve segin Waterlow (69).

Pérez J. “Factores socioeconémicos asociados a la anemia ferropénica en nifios

menores de 5 anos en el centro de salud CAI 3. 2021”.

Concluye que, en el aspecto econdmico, entre los nifios diagnosticados con anemia,
alrededor del 50% fueron de familias desempleadas, por lo que no contaban con un
sustento econdémico estable para alimentar de la mejor manera asus hijos; es decir, no
consumian multivitaminicos, ni alimentos en hierro. En el aspecto social, a pesar de
contar con acceso a centros de salud, la mayoria de las madres no llevan a sus hijos a
los controles médicos, tanto por falta de conocimiento como por el trabajo. Se
encontrd que el 50% de los nifios, solo frecuentan a sus controles de manera anual,

solo el 9% asistia de manera semanal (70).

3.2. A nivel nacional

Alvarez J. “Factores maternos y socioecondmicos asociados a la anemia en nifios
de 6 a 24 meses de edad, Hospital el Esfuerzo, Trujillo, 2022”.

Se concluye que un 33% de nifios anémicos son de hogares con bajos ingresos
econémicos y de padres con un nivel educativo basico. Asimismo, la edad de la
madre se relacion6 con un mayor porcentaje de nifios anémicos (51.7%), en especial
las madres entre 14 y 19 afios de edad, y un nivel educativo basico (33%). Diversos
factores se relacionaron de manera positiva con la investigacion, pero otros no, esto
nos indica que las variables o factores van cambiando de acuerdo a la poblacion de
estudio (71).

Durand R. “Factores asociados a la Anemia en nifios menores de 03 afios que

acuden al Centro de Salud San Salvador, Cusco 2022”.

Concluye que, entre los factores asociados a la anemia, el mas significativo fue el
factor nutricional, pues si el nifio consumia citricos, bazo y rifién, su prevalencia a la
anemia era menor. Sin embargo, no se encontrd una asociacion con los factores
demograficos, como la edad de la madre, ingresos econémicos grado de instruccién

de la madre. Tampoco con los factores ambientales como el hacimiento, crianza de
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animales y acceso a servicios basicos (72).
Calle L. “Factores socioeconomicos asociados a la anemia ferropénica en nifios

de 6 a 36 meses, puesto de salud Centro Wawik, Imaza, Bagua, 2022”.

Concluye que, entre los factores sociales més significativos asociados a la anemia,
fue el grado de instruccion de la madre, siendo mas prevalente nivel primaria;
también, el nimero de hijos, debido a que la mayoria tiene entre 3 y 4hijos; el acceso
al agua potable, el nimero de comidas y la frecuencia de consumo de higado, corazon
y sangrecita. Entre los factores econdmicos, se obtuvo una relacion significativa con
el ingreso econdémico familiar, siendo mas significativo el ingreso menor a 400 soles
al mes; el gasto en alimentacion, siendo mas prevalente el gasto menor de 150 soles
al mes; la actividad ocupacional del padre de familia y el gasto econémico en el
puesto de salud. Al encontrarse significancia entre ambos factores, se determin6 que

los factores socioeconémicos si inciden en la anemia ferropénicas de los nifios (73).

3.3. Anivel local

Chino A, Gonzéles A. “Factores asociados a la prevalencia de anemia en nifios

de 6 a 36 meses en un Centro de Salud | — 3. Arequipa 2020”.

Concluye que, entre los factores asociados a la prevalencia a la anemia estan los
factores socioecondémicos, salud, nutricionales y culturales. Entre el factor
socioeconémico, se encontrd significancia con el acceso a servicios basicos, donde
el 63.7% de los nifios contaban con servicios como el agua, desagile y energia
eléctrica y no presentaban riesgo de anemia, mientras que el 13.7% no contaba con
los servicios y presentaba anemia moderada. En el factor nutricional, se encontrd
significancia con el consumo de pescado y visceras. Y, por ultimo, se encontrd
significancia con el grado de instruccién de la madre (74).

Lima J. “Factores sociofamiliares relacionados a la anemia en nifios menores

de 5 afios, Centro de Salud Ciudad de Dios Arequipa 2022”.

Se concluye que el grado de instruccién de la madre se asocia con la anemia, pues si
la madre tenia secundaria incompleta, su nifio tenia mas posibilidades de presentar
anemia a comparacion de las madres con secundaria completa o superior. También,

se encontrd una relacion con la procedencia geogréafica, pues 10.8% procedian de zona
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rural y sus hijos presentaban anemia severa y modera.

El otro factor significativo, fueron los habitos alimenticios. El 15% se alimentaba de
manera inadecuada y 12 de los casos, presentaban anemia leve y 6 casos anemia
moderada (75).

4. OBJETIVOS

1. Definir los factores socioeconémicos en nifios de 6 a 35 meses con anemia
ferropénica en el Centro de Salud Francisco Bolognesi del distrito de Cayma,
Arequipa durante el segundo trimestre del afio 2023.

2. ldentificar la prevalencia de anemia ferropénica segun tipos en nifios de 6 a 35 meses
segun tipos, en el Centro de Salud Francisco Bolognesi del distrito de Cayma,
Arequipa durante el segundo trimestre del afio 2023.

3. Determinar larelacion entre los factores socioeconémicos Y la prevalencia de anemia
ferropénica segun tipos en nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud Francisco

Bolognesi del distrito de Cayma, Arequipa durante el segundo trimestre del afio 2023.

5. HIPOTESIS

Dado que los factores socioeconémicos son caracteristicas y situacion de cada persona
dentro de una estructura social como la educacion, ingresos econdmicos, ocupacion
laboral asi como el lugar donde habita, y la anemia ferropénica infantiles la carencia de
hierro como componente esencial para la produccién de hemoglobina y la formacion de
globulos rojos, aspectos cruciales en el transporte de oxigeno a la sangre, cuya
insuficiencia afecta la capacidad del organismo para generar hemoglobina en cantidad

suficiente.

Es probable que exista una relacion significativa entre los factores socioeconémicos y
la prevalencia de anemia ferropénica infantil en nifios de 6 a 35 meses que se atienden
en el Centro de Salud Francisco Bolognesi del distrito de Cayma, Arequipa durante el

segundo trimestre del afio 2023.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAE INSTRUMENTO
1.1. Técnica
Variable independiente: Cuestionario a las madres de los nifios.
Variable dependiente: Observacion

1.2. Instrumento:

e Para la variable independiente: Factores socioecondmicos, se hizo uso de una
encuesta, dirigida a nifios diagnosticados con anemia ferropénica, atendidos en
el Centro de Salud Francisco Bolognesi. El instrumento empleado, se encuentra
validado en la investigacion “Factores socioecondémicos asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, puesto de salud Centro Wawik, Imaza,
Bagua, 20227, de la autora Lady Calle Wampiu. Este cuestionario cuenta con 22
preguntas, dividido en 2 dimensiones, siendo el factor social, que consta de 16
preguntas, referido al estado civil, nimero de hijos, grado de instruccion de la
madre, servicios basicos, programas de salud y alimentacion del infante y el
factor econdmico, consta de 6 preguntas, referidos a la ocupacion de la madre,
ingreso familiar, cantidad de dinero dirigido a la salud, actividad econémica del
jefe de familia y alimentacién. En cuanto a la validez, la autora recurri6 a la
prueba piloto, donde el Alfa de Cronbach tuvo un valor de 0.769, lo que demuestra
una confiabilidad alta y para la confiabilidad, recurri6 al juicio de expertos de
tres profesionales de la salud, quienes determinaron que el instrumento es
confiable y viable (73).

e Para la variable dependiente: Anemia ferropénica, se aplicé la ficha de
recoleccion de datos, de las autoras Evelin Canaza Apaza y Luz Condori
Monrroy; en cuanto a la validez recurri6 al Alfa de Cronbach, teniendo por

resultado0.726, lo cual refiere a una alta fiabilidad. Para la confiabilidad, contaron con
la validez de juicio de expertos, siendo un total de 3 especialistas en salud (76).
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial
La investigacion se realizé en el consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo
del Centro de Salud “Francisco Bolognesi”, cabecera de la Microred de Salud
Francisco Bolognesi, dependiente de la Red de Salud Arequipa — Caylloma, ubicado
en la calle 20 de abril 203, Provincia y Departamento de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal

La investigacion se realiz6 durante los meses de abril a diciembre del afio 2023 y durante

los meses de enero a mayo del afio 2025.
2.3. Unidades de estudio

Nifios de 6 a 35 meses que fueron atendidos en el centro de salud Francisco

Bolognesi, con diagnéstico de anemia ferropénica infantil.

2.3.1.Universo
El universo esta constituido por un total de 172 nifios menores de tres afios con
diagndstico de anemia ferropénica atendidos en el centro de salud Francisco
Bolognesi.

2.3.2. Muestra
Se aplica la formula de Murray y Larry para el calculo de la muestra
considerando un margen de error del 5% Yy un criterio de confianza del95%,
obteniendo asi un resultado de 121 nifios que cumplen con los criterios de

inclusion y exclusion. Asi mismo el muestreo fue aleatorio.
N-Z%-g°
(N—1)-e4+ 7% 0o

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de la poblacién total.

o = Desviacion estandar de la poblacion. En caso de desconocer
este dato es comun utilizar un valor constante que equivale a 0.5 Z =
Nivel de confianza deseado (95% que equivale a 1.96)

e = Margen de error (0.05)
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Criterios de inclusion
e Niflos de 6 a 35 meses
¢ Nifios con anemia ferropénica que se atiendan en el centro de salud
Francisco Bolognesi.
e Familiares de menores que acepten el estudio
Criterios de exclusion
¢ Nifios mayores a 35 meses
¢ Nifios que se atienden en otro establecimiento de salud
e Familiares que no acepten dicho estudio
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

e El proyecto de investigacion se presentd en la Facultad de Enfermeria,
solicitandose la revision del mismo. Una vez aprobada y emitida la carta de
presentacion por parte de la Universidad, se realizaron los tramites respectivos en
el Centro de Salud Francisco Bolognesi, en la oficina de admision y jefatura para
la autorizacion del estudio.

e Ejecucion del estudio: Con la aprobacion ya obtenida por parte de la jefatura del
Centro de salud, se procedi¢ a la presentacion con la jefatura de Enfermeria, a la
enfermera encargada del programa anemia.

e Seleccionadas las historias clinicas de los nifios con anemia se para la recoleccion
de datos en los instrumentos respectivos.

e A través de la visita domiciliaria se entrevistd al cuidador consiguiendo el
consentimiento informado para su participacion en el estudio, se aprovecho la
oportunidad para evaluar al nifio, brindar educacién sanitaria por medio de una
sesion educativa a la madre y/o cuidador utilizando material audiovisual
(rotafolio) insistiendo en la importancia de continuar con los controles médicos y/o
de enfermeria para conocer el progreso del estado del nifio.

e Anadlisis de datos: Se proceso estadisticamente la informacién obtenida con el
programa estadistico SPSS, tabulandose dicha informacién. En cuanto a la
correlacion de las variables, se recurrio a la Correlacion de Pearson'y con el fin de
determinar su significancia.

e La informacion estadistica se presenta en tablas y graficos, con su

interpretacion
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e Al finalizar, se formulé las conclusiones y recomendaciones basandose en los
datos estadisticos obtenidos.
3.2. Recursos

3.2.1. Humanos

Investigadoras y asesor de tesis.
3.2.2. Materiales

Se emplearon programas de Microsoft (Excel y
Word). Consentimiento informado.

Ficha de cuestionario.

Ficha de recoleccion de datos.

3.2.3. Financiamiento
Autofinanciado por las investigadoras
3.3. Validacién de los instrumentos

Los instrumentos se encuentran debidamente validados en otras investigaciones.

Ambos explicados en el item técnica e instrumentos.
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CAPITULO 11
RESULTADOS
DATOS GENERALES
TABLA 1
EDAD DE LA MADRE
Edad N°. %
18 a 29 afos 48 39,7
30 a 59 afos 73 60,3
Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1 muestra la edad de las madres de los nifios con diagndstico de anemia, de 18 a
29 afnos con un porcentaje de 39,7% que constituye al curso de vida joven y de 30 a 59 afios

el 60.3% correspondiente al curso de vida adulto.

Por lo que se infiere que, mas de la mitad de las madres se encuentran en el grupo etario

entre 30 a 59 afios.
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GRAFICO 1
EDAD DE LA MADRE

HJOVEN u MUJER ADULTA
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TABLA 2
LUGAR DE PROCEDENCIA

Lugar de Procedencia Ne. %
Arequipa 100 82,6
Otras Provincias 19 15,7
Extranjera 2 1,7
Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2 se observa que, de las madres de los nifios con diagnéstico de anemia, el 82.6%
reside en la provincia de Arequipa, seguido de otras provincias como Cusco, Puno, y

Mogquegua en 15.7%. También, se observa madres extranjeras con 1.7%.

Por lo que se infiere que, mas de las tres cuartas partes de las madres proceden de la provincia

de Arequipa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

FACTORES SOCIALES

TABLA3
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

Grado de Instruccion N°. %
Primaria  Incompleta 1 0,8
Secundaria Completa 53 43,8
Secundaria Incompleta 17 14,0
Superior ~ Técnica 42 34,7
Superior  Universitaria 8 6,6

Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3 se observa que las madres de los nifios con diagndstico de anemia, el 43.8%
tiene secundaria completa, el 34.7% tiene educacion superior técnico, el 14% secundaria

incompleta, el 6.6% superior universitario y solo el 0.8% solo primaria incompleta.

Por lo que se infiere que, cerca de la mitad de las madres alcanzaron el grado de instruccion

de secundaria completa y mas de un tercio del total cuentan con una carrera técnica.
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GRAFICO 2
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE
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TABLA 4
RELIGION
Religion N°. %
Catolica 103 85,1
Evangélica 4 3,3
Otros 14 11,6
Total 121 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 4 se observa que las madres de los nifios con diagnéstico de anemia ferropénica,
el 85.1% son de religion catdlica, el 3.3% a la religion evangélica y el 11.6%son de otra

religion.

Por lo que se infiere que, mas de las tres cuartas partes de madres encuestadas, que se

atienden en el Centro de Salud Francisco Bolognesi son catolicas.
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TABLAS
ESTADO CIVIL

Estado Civil N°. %
Soltera 24 19,8
Conviviente 68 56,2
Casada 25 20,7
Divorciada 4 33

Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5 se observa que el 56.2% de las madres de nifios con diagnostico anemia
ferropénica son convivientes, el 20.7% son casadas, el 19.8% son madres solteras y el 3.3%

son divorciadas.

Por lo que se infiere que, méas de la mitad de las madres son convivientes y cerca de un cuarto

del total, son casadas.
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TABLA 6
NUMERO DE HIJOS

N° de hijos N°. %
1-2 hijos 99 81,8
3-4 hijos 19 15,7
5-6 hijos 3 2,5
Total 121 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 6 se observa que el 81.8% de las madres de los nifios diagnosticados con
anemia ferropenica tienen entre 1 a 2 hijos, el 15.7% tienen entre 3 a 4 hijos y el 2.5%

tienen entre 5 a 6 hijos.

Por lo que se infiere que, mas de las tres cuartas partes de las madres encuestadas tienen un

promedio de 1 a 2 hijos.
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TABLA7
TIPO DE MATERIAL DE LA VIVIENDA

Material N°. %

Noble 98 81,0

Rustico 23 19,0
Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 7 se observa que el 81% de las madres encuestadas habitan en una vivienda de

material noble; en cambio, el 19% habitan en una vivienda de material rustico.

Por lo que se infiere que, mas de las tres cuartas partes de las madres encuestadas residen

en viviendas de material noble.
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TABLAS8
NUMERO DE HABITACIONES EN LA VIVIENDA

NUmero de habitaciones N°. %
Uno 20 16,5
Dos 66 54,5
Tres 29 24,0
Cuatro 6 5,0
Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 8 se observa que el 54.5% de las viviendas donde habitan las encuestadas tienen
dos habitaciones, el 24% tienen 3 habitaciones, el 16.5% una habitacion y el 5% tienen 4

habitaciones.

Por lo que se infiere que, més de la mitad de las madres cuentan con 2 habitaciones en sus

viviendas, mientras que cerca de un cuarto poseen 3 habitaciones.
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TABLA9
ACCESO AL AGUA
Tipo de acceso N°. %
Pozos superficiales 4 3,3
Agua potable 100 82,6
Otro 17 14,0
Total 121 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 9 se puede observar que el 82.6% de las encuestadas acceden al agua potable
entubada, es decir, se abastecen mediante tuberias; en cambio el 3.3% se abastece mediante

pozos superficiales o norias. El 14% tiene otro tipo de acceso como la pileta comun.

Por lo que se infiere que, mas de las tres cuartas partes de las madres tienen acceso a agua

Segura para consumo.
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TABLA 10
TIPO DE ALUMBRADO

Tipo de alumbrado N°. %
Alumbrado eléctrico 101 83,5
lluminacidn con velas 7 58
Grupo electrégeno 4 3,3
Panel solar 9 7.4
Total 121 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 10 se observa que el 83.5% de las encuestadas alumbran su casa mediante
electricidad, enchufes y focos, en cambio el 7.4% alumbra mediante paneles solares, el 5.8%
no cuenta con esos medios y alumbra su hogar con velas y el 3.3% cuenta con un generador

electrégeno para alumbrar su vivienda.

Por lo que se infiere que, mé&s de las tres cuartas partes de las madres atendidas en el centro

de salud, cuentan con alumbrado eléctrico en su hogar.
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TABLA 11
RED PUBLICA DE ALCANTARILLADO

Medio de eliminacion de N°. %

excretas

Red publica de alcantarillado 104 86,0

Pozo séptico 12 9,9

Pozo ciego 5 4,1
Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 11 se puede observar que el 86% de las encuestadas cuentan con red publica de
alcantarillado para la eliminacion de excretas, mientras que el 9.9% tiene el pozo séptico y el

4.1% pozo ciego.

Por lo que se infiere que, mas de las tres cuartas partes de las madres cuentan con red publica

de alcantarillado como medio de eliminacion de excretas en sus viviendas.
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TABLA 12
TIPO DE SEGURO DEL NINO

Tipo de Seguro Ne. %
ES SALUD 17 14,0
SIS 99 81,8
No cuenta 5 4,1
Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 12 se puede observar que el 81.8% de los nifios diagnosticados con anemia
atendidos en el centro de salud cuentan con SIS, el 14% pertenece a ES SALUD y el 4.1%no

cuenta con ningun tipo de seguro.

Por lo que se infiere que, mas de las tres cuartas partes de los nifios diagnosticados con

anemia ferropénica cuentan con SIS para su atencion en el centro de salud.
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TABLA 13
ADSCRIPCION A PROGRAMA SOCIAL

Programa Social N°. %
Vaso de leche 26 21,5
Juntos 7 58
Qaliwarma 12 9,9
Ninguno 76 62,8
Total 121 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 13 se observa que el 62.8% de las encuestadas no pertenece a ningin programa
social del Estado, el 21.5% esta inscrito en el vaso de leche, el 9.9% accede al Qaliwarma y

el 5.8% pertenece al grupo Juntos.

Por lo que se infiere que, mas de la mitad de las madres no pertenecen a ningn programa

social, mientras que cerca de la cuarta parte pertenece al programa social VVaso de Leche.
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TABLA 14
NINO BENEFICIARIO CON MICRONUTRIENTES

Beneficiario con

° o)

Micronutrientes N°. Y%
Si 33 273
No 88 727
Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 14 se observa que el 72.7% de los nifios diagnosticados con anemia ferropénica

no son beneficiarios de los micronutrientes, solo el 27.3% contaria con este beneficio.

Por lo que se infiere que, cerca de las tres cuartas partes de los nifios anémicos del centro de

salud Francisco Bolognesi no reciben los micronutrientes.
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TABLA 15
NINO BENEFICIARIO CON SUPLEMENTO DE HIERRO

Beneficiario con Suplemento

o (0)
de Hierro N°. Yo
Si 82 67,8
No 39 32,2

Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 15 se puede observar que el 67.8% de nifios diagnosticados con anemia
ferropénica son beneficiarios del suplemento de hierro brindado en el centro de salud;

sin embargo, el 32.2% no lo es.

Por lo que se infiere que, mas de la mitad de los nifios con diagnostico de anemia son

beneficiarios del suplemento de hierro.
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GRAFICO 3
NINO BENEFICIARIO CON SUPLEMENTO DE HIERRO
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TABLA 16
NUMERO DE COMIDAS QUE CONSUME AL DIiA EL NINO

Numero de Comidas N°. %

Dos comidas principales al dia 9 74

Tres comidas principales al dia 112 92,6
Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 16 expone que el 92.6% de los nifios diagnosticados con anemia ferropénica
consume alimentos tres veces al dia tales como desayuno, almuerzo y cena, mientras que el

7.4% solo dos comidas, siendo desayuno y almuerzo.

Por lo que se infiere que, cerca de la totalidad de nifios con diagnostico de anemia consumen

tres comidas principales al dia.
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TABLA 17
FRECUENCIA DE CONSUMO DE PROTEINAS DE ORIGEN ANIMAL RICAS
EN HIERRO

Frecuencia de Consumo NP %
Una vez por semana 48 39,7
Dos veces por semana 46 38,0
Tres veces por semana 15 12,4
Otros 12 9,9

Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propie

En la Tabla 17 se puede observar que el 39.7% de los nifios diagnosticados con anemia
consume proteinas de origen animal ricas en hierro como higado, corazon y sangrecita una
vez por semana; el 38% lo consume dos veces por semana, solo el 12.4% tres veces a la

semanay el 9.9% lo consume en otras cantidades.

Por lo que se infiere que, mas de un tercio de nifios diagnosticados con anemia ferropénica

consumen proteinas de origen animal ricas en hierro una vez por semana.
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GRAFICO 4
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TABLA 18
FRECUENCIA DE CONSUMO DE MENESTRAS

Frecuencia de Consumo

N°. %
Una vez por semana 61 50,4
Dos veces por semana 43 35,5
Tres veces por semana 14 11,6
Otros 3 2,5
Total 121 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 18 se observa que de los nifios diagnosticados con anemia el 50.4% consume
menestras una vez por semana, el 35.5% dos veces por semana, mientras que solo el 11.6%,

tres veces por semana y el 2.5% lo consume en otras cantidades.

Por lo que se infiere que, la mitad de los nifios diagnosticados con anemia consumen

menestras una vez por semana y cerca de un tercio dos veces a la semana.
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GRAFICO 5
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FACTORES ECONOMICOS

TABLA 19
OCUPACION DE LA MADRE

Ocupacion N°. %

Ama de casa 55 45,5

Trabaja fuera 66 54,5
Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 19 se observa que el 54.5% de las madres de nifios diagnosticados con anemia

trabajan fuera del hogar y el 45.5% es ama de casa.

Por lo que se infiere que, mas de la mitad de las madres tienen ocupaciones laborales fuera

del hogar.
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Tabla 20
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR MENSUAL

Ingreso econémico N°. %
Menor de s/ 400 9 74
s/ 400 a s/ 600 33 27,3
s/ 600 a mas 79 65,3

Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 20 se puede observar que el 65.3% de los ingresos familiares mensuales de los
nifios diagnosticados con anemia es de mas de s/.600.00, el 27.3% tiene un ingreso entre

s/.400.00 a s/.600.00 y el 7.4% menor a s/.400.00 soles mensuales.

Por lo que se infiere que, mas de la mitad de las familias tienen un ingreso econémico

mensual mayor a s/.600.00.
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TABLA 21
GASTO MENSUAL EN ALIMENTACION

Gastos mensuales N°. %

s/ 100.00 11 91
s/ 150.00 22 18,2
s/ 200.00 46 38,0
s/ 250.00 42 34,7
Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 21 se puede observar que el gasto en alimentacion de las familias de nifios
diagnosticados con anemia, el 38% tiene un gasto mensual de s/200.00, el 34.7% gasta
s/250.00, el 18.2% ocupa s/150.00 y el 9.1% gasta s/100.00 mensual.

Por lo que se infiere que, mas de un tercio de las familias encuestadas tienen un gasto
mensual en alimentacion mayor a s/.200.00.
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TABLA 22
CANTIDAD DE DINERO UTILIZADO PARA MOVILIZARSE AL CENTRO DE
SALUD
Cantidad de dinero N°. %
Menos S/ 5.00 95 78,5
S/5.00 7 58
Mas s/ 5.00 4 33
No gasta. 15 124
Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 22 se puede observar que el 78.5% de las madres de nifios diagnosticados con
anemia ferropénica gasta menos de s/5.00 para llevar al menor al puesto de salud, el 5.8%
gasta s/5.00, el 3.3% gasta mas de s/5.00 y el 12.4% no gasta en transporte para llevar a su
menor hijo a su atencion médica.

Por lo que se infiere que, la mas de las tres cuartas partes de las madres encuestadas gastan
menos de s/5.00 para movilizarse al centro de salud.
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TABLA 23
MODALIDAD LABORAL DEL JEFE DE FAMILIA

Modalidades Laborales N°. %
Permanente 69 57,0
Eventual 40 33,1
No tiene trabajo 12 9,9

Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 23 se puede observar que el 57% de los jefes de familia de los nifios
diagnosticados con anemia tienen un trabajo permanente o fijo, el 33.1% cuentan con

trabajos temporales y el 9.9% no tienen trabajo.

Por lo que se infiere que, mas de la mitad de los jefes de familia tienen un trabajo permanente.
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TABLA 24
ACTIVIDAD ECONOMICA REALIZADA POR EL JEFE DE FAMILIA

Actividad econ6mica N°. %
Obrero sin actividad 16 13,2
especifica
Obrero con actividad 56 46,3
especifica
Comerciante 22 18,2
Otros 27 22,3

Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 24 se puede observar que el 46.3% de los jefes de familia realizan actividades
como obrero con actividad especifica las cuales son albafiil, pintor, chofer, el 18.3% como
comerciante, el 13.2% como obrero sin actividad especifica, trabaja en el campo,

construccion y actividades distintas y el 22.3% realiza otro tipo de actividad economica.

Por lo que se infiere que, cerca de mitad de los jefes de familia son obreros con actividad
especifica, como pintores, albafiles y/o choferes.
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TABLA 25
EDAD DEL NINO

Edad N°. %
Menor de 1 afio 15 12,4
1 afo 83 68,6
2 afos 23 19,0

Total 121 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 25 se puede observar que el 68.6% de la edad del menor tienen entre 1 afio y1
afio, 11 meses con 29 dias. EI 19% tiene entre 2 afios y 2 afios, 11 meses con 29 dias.

El 12.4% tiene entre los 6 meses y 11 meses, 29 dias.

Por lo que se infiere que, cerca de las tres cuartas partes de los nifios diagnosticados con

anemia ferropénica estan dentro del rango de 1 afio 11 meses y 29 dias de edad.
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TABLA 26
GENERO DEL NINO

Género del nifio N°. %
Femenino 77 63,6
Masculino 44 36,4

Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 26 se puede observar que el 63.6% de los menores de 36 meses diagnosticados

con anemia son del género femenino y el 36.4% del género masculino.

Por lo que se infiere que, mas de la mitad de los nifios son de género femenino.
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TABLA 27

PREVALENCIA DE CASOS DE ANEMIA FERROPENICA INFANTIL EN NINOS
DE 6 A 35 MESES SEGUN TIPO

Tipo de anemia N°. %
Leve 116 95,9
Moderado 5 41
Severa 0 0

Total 121 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 27 se expone los casos de anemia ferropénica infantil de nifios entre 6 a 35 meses
segun tipo, donde los casos se encontrarian en 95.9% diagnosticado como leve y 4.1% con
diagndstico de moderado, sin ningun caso de anemia severa.

Por lo que se infiere que, cerca de la totalidad de estos nifios presentan anemia leve.
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TABLA 28

FACTORES SOCIALES EN NINOS DE 6 A 35 MESES CON ANEMIA
FERROPENICA INFANTIL

HEMOGLOBINA

*

Edad de la madre Correlacion de Pearson ,212
Sig. (bilateral) 0,020
N 121
1.Grado de instruccion de la  Correlacion de Pearson -,189"
madre Sig. (bilateral) 0,038
N 121
2.Religion Correlacion de Pearson -0,154
Sig. (bilateral) 0,093
N 121
3.Estado civil Correlacion de Pearson -0,006
Sig. (bilateral) 0,952
N 121
4.NUmero de hijos Correlacion de Pearson 0,044
Sig. (bilateral) 0,633
N 121
5.Tipo de material de la Correlacion de Pearson -0,132
vivienda Sig. (bilateral) 0,148
N 121
6. Numero de habitaciones Correlacion de Pearson -0,012
en la vivienda Sig. (bilateral) 0,894
N 121
7. Acceso al agua Correlacion de Pearson -0,128
Sig. (bilateral) 0,161
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N 121
8.Tipo de  alumbrado Correlacion de Pearson -0,096
doméstico Sig. (bilateral) 0,297
N 121
9.Medio paraeliminacion de Correlacién de Pearson -0,172
excretos en la vivienda Sig. (bilateral) 0,059
N 121
10.Tipo de seguro del nifioc  Correlacién de Pearson 0,059
Sig. (bilateral) 0,520
N 121
11.Programa  social de Correlacion de Pearson 0,067
adscripcion Sig. (bilateral) 0,466
N 121
12.Nifio  beneficiario con Correlacion de Pearson 0,100
Micronutrientes Sig. (bilateral) 0,277
N 121
13.Nifio beneficiario con Correlacién de Pearson 281"
Suplemento de Hierro Sig. (bilateral) 0,002
N 121
14.Numero de comidas que Correlacion de Pearson 0,021
consume al dia el nifio Sig. (bilateral) 0,819
N 121
15.Frecuencia de consumo Correlacion de Pearson -,251"
de  higado,  corazon, “gig (pilateral) 0,006
sangrecita N 171
16.Frecuencia de consumo  Correlacion de Pearson -,288™
de menestras Sig. (bilateral) 0,001
N 121
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La Tabla 28 presenta un analisis de correlacion entre los factores sociales y los niveles de
hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses con anemia ferropénica en el Centro de Salud
Francisco Bolognesi del distrito de Cayma, Arequipa, durante el segundo trimestre del afio
2023. Esta informacién es crucial para identificar factores que podrian influir en la

prevalencia de casos de anemia en esta poblacion infantil.

Se observa una correlacion positiva y significativa entre la edad de la madre y los niveles de
hemoglobina (r=0,212, p=0,020).

El grado de instruccion de la madre muestra una correlacion negativa y significativa con los
niveles de hemoglobina (r=-0,189, p=0,038).

En cuanto a la variable de ser beneficiario de suplementos de hierro, hay una correlacion

positiva y significativa (r=0,281, p=0,002).

La frecuencia de consumo de proteinas de origen animal ricas en hierro tales como higado,
corazOn y sangrecita tiene una correlacion negativa y significativa con los niveles de
hemoglobina (r=-0,251, p=0,006).

Asimismo, la frecuencia de consumo de menestras muestra una correlacion negativa y

significativa con los niveles de hemoglobina (r=-0,288, p=0,001).

Entonces, los factores que muestran una relacion significativa con los niveles de
hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses incluyen la edad de la madre, el grado de instruccion
de la madre, la suplementacién con hierro, y la frecuencia de consumo de ciertos alimentos

como higado, corazén, sangrecita y menestras.
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TABLA 29

FACTORES ECONOMICOS EN NINOS DE 6 A 35 MESES CON ANEMIA
FERROPENICA INFANTIL

HEMOGLOBINA

17.0cupacion de lamadre  Correlacion de Pearson 0,025

Sig. (bilateral) 0,787

N 121
18.Ingreso econdmico Correlacion de Pearson 0,151
familiar mensual Sig. (bilateral) 0,100

N 121
19.Gasto mensual en Correlacion de Pearson 0,136
alimentacion Sig. (bilateral) 0,140

N 121
20.Cantidad de dinero que Correlacion de Pearson -0,179
utiliza para movilizarse al "gjg "(bilateral) 0,051
Centro de Salud N 21
21.Eventualiad del trabajo  Correlacion de Pearson 0,105
que realiza el jefe de familia “gjg "(pilateral) 0,253

N 121
22.Actividad econdémica Correlacion de Pearson -0,021
realizada por el jefe de “Sjg (bilateral) 0816
familia N 171

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




s . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

En la Tabla 29 se muestra un analisis de correlacion entre los factores sociales y los niveles
de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses con anemia ferropénica en el Centro de Salud
Francisco Bolognesi del distrito de Cayma, Arequipa, durante el segundo trimestre del afio
2023. Se observa que los factores como la religion, el estado civil, el nimero de hijos, el tipo
de material de la vivienda, el acceso al agua, los medios de alumbrado doméstico, el medio
para la eliminacion de excretas, el tipo de seguro, y la participacion en programas sociales,
no muestran correlacion significativa con los niveles de hemoglobina, debido a que la
significancia de los factores analizados es mayor a 0.05.

Por lo tanto, se sostendria que los factores econémicos no tienen una influencia considerable
en la prevalencia de casos de anemia ferropénica en las unidades de estudio, por lo que es

conveniente estudiar mas factores influyentes.
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TABLA 30
CORRELACION ENTRE FACTORES SOCIOECONOMICOS Y PREVALENCIA DE CASOS DE ANEMIA

Correlaciones

HEMOGLOBINA Edad de 1.Grado de 13. Nifio 15. Frecuencia 16. Frecuencia
la madre instruccionde beneficiario con de consumode de consumo de
la madre suplemento de proteinas de menestras
Hierro origen animal

ricas en Hierro

HEMOGLOBINA Correlacion de 1 212 -,189" ,281" -,251" -,288™
Pearson
Sig. (bilateral) ,020 ,038 ,002 ,006 ,001
N 121 121 121 121 121 121
Edad de la madre Correlacion de 212 1 ,154 -,059 ,168 ,079
Pearson
Sig. (bilateral) ,020 ,091 ,525 ,067 ,394
N 121 121 121 121 121 121
1.Grado de instruccién  Correlacion de -,189" ,154 1 -,039 ,120 -,007
de la madre Pearson
Sig. (bilateral) ,038 ,091 ,672 ,193 ,941
N 121 121 121 121 121 121
13 Nifio beneficiario con Correlacion de ,281" -,059 -,039 1 -,140 -,146

suplemento de Hierro Pearson

Sig. (bilateral) ,002 ,525 ,672 ,127 112
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N 121 121 121 121 121 121
15. Frecuencia de Correlacion de -,251" ,168 ,120 -,140 1 ,486™
consumo de proteinas ~ Pearson
de origen animalricas  Sig. (bilateral) ,006 ,067 ,193 ,127 ,000
en Hierro N 121 121 121 121 121 121
16. Frecuencia de Correlacion de -,288" ,079 -,007 -,146 ,486™ 1
consumo de menestras  Pearson

Sig. (bilateral) ,001 394 941 112 ,000

N 121 121 121 121 121 121

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Para determinar si existe una relacion entre los factores socioeconémicos y la prevalencia de
anemia ferropénica infantil en los nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud Francisco
Bolognesi del distrito de Cayma, Arequipa, durante el segundo trimestre del afio 2023, se

analizan las correlaciones entre la hemoglobina y varios factores socioeconémicos clave.

La tabla de correlaciones muestra que la hemoglobina tiene una correlacién positiva y

significativa con la edad de la madre (r=0.212, p=0.020)

El grado de instruccién de la madre presenta una correlacion negativa y significativa con los
niveles de hemoglobina (r=-0.189, p=0.038).

La suplementacion con hierro en los nifios muestra una correlacion positiva y altamente

significativa con los niveles de hemoglobina (r=0.281, p=0.002).

La frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro, como higado, corazén y sangrecita,
tiene una correlacion negativa y significativa con los niveles de hemoglobina (r=-0.251,
p=0.006).

Asimismo, la frecuencia de consumo de menestras presenta una correlacion negativa y

significativa con los niveles de hemoglobina (r=-0.288, p=0.001)

En conclusion, los factores socioeconomicos como la edad y el nivel educativo de la madre,
junto con précticas alimenticias especificas y la suplementacion con hierro, tienen una
relacion significativa con los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses en el Centro
de Salud Francisco Bolognesi.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los principales factores socioeconomicos definidos en nifios diagnosticados
con anemia, atendidos en el Centro de Salud Francisco Bolognesi, estan
relacionados a factores sociales, como la edad de la madre, grado de
instruccion, acceso a suplemento de hierro, asi como el tipo de alimentacion;
habiendo constituido cerca de la mitad y las tres cuartas partes de los casos

estudiados.

SEGUNDA: La prevalencia segun tipos de anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses

corresponde casi en su totalidad a casos leves, en el grupo de estudio.

TERCERA: Segun la prueba estadistica de Correlacion de Pearson; se determina que existe
relacién significativa entre los factores socioeconémicos y la prevalencia de
anemia ferropénica infantil en los nifios de 6 a 35 meses atendidos en el centro

de salud Francisco Bolognesi, durante el segundo trimestre del afio 2023.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al servicio de enfermeria y a la Jefa de enfermeras del Centro de Salud Francisco
Bolognesi, motivar la formacion de un grupo de ayuda mutua conformadas por
las madres de los nifios atendidos, con un mayor enfoque a aquellas cuyos hijos
han sido diagnosticados con anemia ferropénica. Para brindar conocimiento sobre
una alimentacion saludable y rica en hierro, utilizando recetas y guias

nutricionales extraidas del Ministerio de Salud en sus redes sociales.

SEGUNDA: A los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Francisco Bolognesi,
perfeccionar sus habilidades en estrategias tecnoldgicas como Telesalud y
plataforma Teleatiendo, para mejorar la comunicacion y opciones de atencion a
las madres y nifios principalmente a través de la teleorientacion, telemonitoreo,
teleconsulta y teleinterconsulta, contribuyendo a reducir costos y tiempos de
espera en la atencion de salud como indicador de calidad en la prestacion de los
servicios de enfermeria, relacionado con la satisfaccion de la poblacién atendida.
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Anexo N°1
Consentimiento informado

Y 0 con
.......... afios de edad, declaro que he sido informado(a) en lenguaje claro y sencillo con

respecto a la presente investigacion titulada:

“FACTORES SOCIOECONOMICOS RELACIONADOS A LA PREVALENCIA
DE ANEMIA FERROPENICA INFANTIL EN NINOS MENORES DE 3 ANOS EN
EL CENTRO DE SALUD “FRANCISCO BOLOGNESI” CAYMA, AREQUIPA,
DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL ANO 2023.”

Presentada por las sefioritas Mendoza Paz Ana Fabiola y Ramos Castro Andrea Romina

con la finalidad de obtencién de titulo profesional de licenciadas en Enfermeria.

Donde se me ha solicitado participar en la investigacion y me encuentro en total
conocimiento de sus objetivos, teniendo presente que los resultados seran publicados,
guardando la privacidad de mis datos personales, asi como el respeto a los principios de
beneficencia y confiabilidad de la informacion, trato digno, libre determinacion y

voluntaria.

Investigador responsable Padre/Madre o tutor
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Anexo N°2

Cuestionario Factores Socioeconémicos

El presente cuestionario, tiene como objetivo de Determinar si existe relacion entre los
factores socioeconémicos y la prevalencia de anemia en los nifios de 6 a 35 meses del
Centro de Salud Francisco Bolognesi del distrito de Cayma, Arequipa durante el segundo
trimestre del afio 2023; por lo que se pide su participacion. Los datos recolectados seran
confidenciales y utilizados con fines académicos, por lo que se pide su total sinceridad.

Antemano, se agradece su participacion.

Datos generales

Edad de lamadre: ................

Lugar de ProCeABNCIA: ......ouieie ittt et et et e e e
Dimension 1: Factores sociales

1. Grado de instruccion de la madre
a) Analfabeta
b) Primaria completa
c) Primaria incompleta
d) Sec. Completa
e) Sec. Incompleta
f) Sup. Técnica
g) Sup. Universitaria
2. Religion
a) Catdlica  b) Evangélica c) Otros
3. Estado civil
a) Soltera b) Conviviente c)Casada d) Divorciada  €) Viuda
4. Numero de hijos: ...................
5. Tipo de material de la vivienda
a) Material noble b) Material rustico
6. Numero de habitaciones en la vivienda
a) Una b) Dos c) Tres d) Cuatro
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7. ¢Como accede al agua en su comunidad?

a) Pozos superficiales b) Agua potable C) Otros: ....ocovvvvveeennns (especifique)
8. Medios de acceso a alumbrado doméstico

a) Alumbrado eléctrico b) Vela ¢) Grupo electrogeno
d) Lamparas/linternas  e) Panel solar

9. Medio para eliminacion de excretas en la vivienda

a) Red publica de alcantarillado b) Pozo séptico  ¢) Pozo ciego 0 negro
d) Aire libre
10. Tipo de seguro al que se encuentra adscrito el nifio (a)
a) Es Salud b) SIS c) No cuenta
11. ¢ A qué tipo de programa social pertenece?
a) Vaso de leche b) Juntos c) Qaliwarma d) Ninguno
e) Otros: .............. (especifique)

12. ¢ Es beneficiaria de los micronutrientes para su nifio en el puesto de salud?

a) Si b) No
13. ¢ Es beneficiaria de suplemento de hierro para su nifio en el puesto de salud?
a) Si b) No

14. Numero de comidas que consume al dia el nifio (a)
a) Dos comidas principales al dia b) Tres comidas principales al dia
15. ¢ Con qué frecuencia consume higado, corazon, sangrecita?

a) Unavez por semana b) Dos veces a lasemana c¢) Tres veces a la semana
d) Otros: .....cccceevrvennnn (especifique)

16. ¢ Cudntas veces por semana su nifio/a come menestras?
a) Unavez por semana  b) Dos veces por semana c) Tres veces por semana

d) Otros: .....ccccvvvrvinanns (especifique)

Dimension 2: Factores econdomicos
17. Ocupacion de la madre

a) Amade casa

b) Trabaja en actividades fuera del hogar
18. Ingreso econémico familiar mensual
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a) Menos de 400 soles

b) 400 — 600 soles
c) Superior a 600 soles

19. Gasto mensual en alimentacion
a) s/100 b)s/150 c)s/200 d) s/250
20. Cantidad de dinero que gasta para llevar al menor al puesto de salud
a) Menos de 5 soles b) 5.00 soles c¢) Mayor a5 soles d) No gasta
21. El trabajo que realiza el jefe de familia es:
a) Permanente b) Eventual c¢) No tiene trabajo
22. ¢ Qué actividad econdmica realiza el jefe de familia
a) Obrero sin actividad especifica (trabaja en el campo o construccion)
b) Obrero con actividad especifica (pintor, albafil, chofer)
c) Comerciante

d) ORroS: ...coovveeiiieienisiins (especifique)
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Anexo N°3

Ficha de recoleccion de datos de anemia ferropénica

NOMBRE Y APELLIDOS

EDAD |

SEXO |—‘ FEMENINQ —‘ MASCULINO
HEMOGLOBINA ‘ | mg/DI

DIAGNOSTICO 3

FECHA [ J
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Anexo N°4
PLAN DE TEMA EDUCATIVO

I. Nombre del tema: Anemia Infantil

Il. Objetivos:
Brindar informacion a miembros de la familia de nifios de 6 a 35 meses diagnosticados
con anemia ferropénica infantil durante el segundo trimestre del afio 2023 que
asistieron al Centro de Salud Francisco Bolognesi para que logren entender qué es la
anemia, su etiologia, factores de riesgo, consecuencias y métodos de prevencion; asi

mismo, la importancia de una correcta alimentacion complementaria.

IIl.  PARTICIPANTES: Padres y familiares de nifios de 6 a 35 meses diagnosticados con
anemia ferropénica infantil

IV. LUGAR: Centro de Salud Francisco Bolognesi, Cayma

V. TIEMPO: 10 min

VI. CONTENIDO DEL DESARROLLO DEL TEMA:
INTRODUCCION

Descripcion de la enfermedad.

Signos y sintomas.

Etiologia.

Consecuencias.

Factores de Riesgo.

Métodos de Prevencion.

Alimentacién Complementaria.

Recomendaciones.

© 0 N o g bk~ w DN PE

Conclusiones.
VII. BIBLIOGRAFIA
VIII. Técnica educativa: Exposicion con Diptico
IX. Ayuda: Visual

X. Responsables:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i "CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

Ana Fabiola Mendoza Paz

Andrea Romina Ramos Castro

LA ANEMIA

l. DESCRIPCION:

La anemia se caracteriza por la disminucion de la cantidad de glébulos rojos, siendo
comun en nifios de 6 meses a 3 afios, especialmente en aquellos que no han recibido
suficiente hierro a través de la alimentacion completaria 0 mediante suplementos
recetados por personal de salud. Durante el primer aiio de vida, los nifios experimentan
un répido crecimiento que agota las reservas de hierro y la falta de suplementacion en este
periodo conlleva a que exista el riesgo de que los nifios desarrollen un cuadro de anemia
ferropénica infantil. Se considera que hay anemia cuando los niveles de hemoglobina

estan por debajo de los valores normales para la edad y el género.

Al nacer, los nifios tienen niveles elevados de hemoglobina, generalmente supriores a
15¢g/dl, pero estos disminuyen gradualmente en los primeros meses de vida, pudiendo
llegar a 9g/dl a los 3 meses. Luego, empiezan a aumentar progresivamente, de manera
que despues del primer afio de vida, la cifra normal es de 12g/l o més. La hemoglobina
varia con la edad, el género y la altitud sobre el nivel del mar del lugar de residencia,
siendo mas bajo en personas que viven en zonas costeras y mas alta a mayor altitud. Todos
estos factores deben tenerse en cuenta para interpretar correctamente los resultados de los

analisis de hemoglobina.

La frecuencia de los diversos factores que causan anemia varia con la edad, pero en
términos generales, la causa mas comun en todas las edades, especialmente en nifios de 1
a 2 afios es la anemia por déficit de hierro, conocida como anemia ferropénica. Es crucial
que los nifios reciban una cantidad adecuada de hierro en su dieta, especialmente durante
la etapa de rapido crecimiento como en los primeros 2 afios de vida.

Il. SIGNOS Y SINTOMAS:
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e Palidez marcada

e lIrritabilidad

e Letargia

e Hipo actividad

e Desnutricién, bajo de peso

e Piel y mucosas secas

e Cabello Quebradizo, alopecia
e Bajo rendimiento escolar

e Cefaleas

e Arritmia, taquicardia

1. ETIOLOGIA:

La anemia méas comun se origina por la carencia de hierro, pero también puede ser causada
por enfermedades infecciosas, deficiencias de vitamina B12 o &cido félico, alimentacion
deficiente y parasitosis. La introduccion de leche entera de vaca u otros animales en

menores de 1 afio pude resultar en una pérdida aumentada de glébulos rojos en el intestino.

IV. CONSECUENCIAS:

Las repercusiones de la anemia son significativas. El déficit de hierro, especialmente
cuando alcanza el nivel de anemia moderada, tiene un impacto en el desarrollo intelectual
actual y futuro de los nifios, en escolares con anemia, se ha observado consistentemente
una disminucién en su rendimiento académico, situacion que mejora al corregir la
deficiencia. A demas, en los nifios mas pequefios, se identifica un importante retraso en

el desarrollo.

V. FACTORES DE RIESGO:

Lactantes y nifios: Los bebes, especialmente aquellos nacidos prematuramente o con bajo
peso al nacer, pueden estar en riesgo de deficiencia de hierro si no reciben suficiente hierro

de la leche materna o en su defecto de la leche de férmula. Si un nifio no sigues una dieta

saludable y variada, podria estar en riesgo de desarrollar anemia.

VI. METODOS DE PREVENCION:
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e Promoviendo la Lactancia Materna
e Evitando la introduccidn de leche entera antes del primer afio de vida
e A partir del sexto mes proporcionando una dieta diversificada.

e Suministrando suplementos de hierro segun la indicacién del personal de salud
durante el tiempo necesario.

e Asistiendo a todos los controles de Nifio Sano.

VILLALIMENTACION COMPLEMENTARIA:
Cuando el lactante cumple lo 6 meses, las necesidades de energia y nutrientes del
lactante empiezan incrementar, por lo que se hace necesaria la introduccién de una
alimentacion complementaria. En esta edad el sistema digestivo del nifio esta
completamente desarrollado para recibir otros alimentos. Los alimentos deben ser

administrados de forma adecuada, de lo contrario afectara el crecimiento del nifo.

VIIl. RECOMENDACIONES:
Es importante basarnos en un buena nutricion e higiene, ademas de asistir a los
controles periddicos de Nifio sano, desde el nacimiento hasta los 5 afios.
ALIMENTACION

e Los meses 6y 7 laalimentacion se debe basar en papillas 2 a 3 cucharadas que
contenga todo grupo alimenticio

e Alos 8y 9 meses se debe espesar la textura de los alimentos para ir entrenando
la mordida

e Después a los 10 meses ir incrementando porciones y texturas

HIGIENE

e Lavado de manos constante

CREDD

e Asistir de acuerdo al cronograma establecido por el MINSA

e Acatar las instrucciones brindadas por la enfermera en cuanto a
suplementacién con hierro.
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IX. CONCLUSIONES:

e Se brindo informacion a miembros de la familia de nifios de 6 a 35 meses
diagnosticados con anemia ferropénica infantil durante el segundo trimestre del
afio 2023 que asistieron al Centro de Salud Francisco Bolognesi para que logren
entender qué es la anemia, su etiologia, factores de riesgo, consecuencias y
métodos de prevencion; asi mismo, la

e Serevaloro la importancia de una correcta alimentacién complementaria.

X. BIBLIOGRAFIA:

Rosero E. Plan de charla anemia [internet] Scribd Esp.2019 [citado 10 ene 2024].
Disponible en: https://www.scribd.com/document/411787959/PLAN-DE-CHARLA-
ANEMIA-docx

X1. TECNICA EDUCATIVA:

La técnica que emplearemos en esta sesion educativa sera una charla informativa, la cual
se apoyara de material visual, como imagenes y pequefias definiciones relacionadas al
tema planteado. Esto se realizard tomando en cuenta la siguiente estructura.

Introduccion: Saludo, importancia y propdsito

Definicion: Explicacion clara y breve

Causas: Principales causas

Sintomas: Descripcion y reconocimiento

Impacto en la salud: Influencia en la persona y complicaciones

o g > w b E

Prevencion de la anemia: explicacién de como minimizar o prevenir la anemia
mediante una dieta equilibrada y buenos habitos saludables
7. Tratamiento y manejo: tratamiento segln la causa subyacente y supervision médica

constante.
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8. Preguntasy respuestas: participacion de la audiencia y aclaracion de dudas.
9. Conclusidn: puntos clave, concientizar y motivar.

10. Cierre: agradecimiento por la participacion e interés y reflexion.

X11. AYUDA:

Material visual

JQUE ES LA ANEMIA
FERROPENICA?

“"EMIA “Es la diminucion de l

I glébulos rojos en sangre
I(hemogloblna) a causa de |
falta de hierro.
_
|Los glébulos rojos se
-encargan de transportar
| oxigeno a diferentes
-tejidos del cuerpo A
(cerebro) — |

- —

Nermal At of Rt Bicnod Coda A Amoust of Red Blood Ces

NORMAL ANEMIA
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Anexo N°5

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE JEFE DE LA MICRO RED DE SALUD
FRANCISCO BOLOGNESI, PERTENECIENTE A LA RED DE
SALUD AREQUIPA CAYLLOMA.

HACE CONSTAR QUE:

ANA FABIOLA MENDOZA PAZ
ANDREA ROMINA RAMOS CASTRO

Bachilleres de Enfermeria aplicaron los instrumentos respectivos de su
tesis titulada “FACTORES SOCIOECONOMICOS RELACIONADOS A LA
PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPENICA INFANTIL EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD FRANCISCO
BOLOGNESI” CAYMA, AREQUIPA DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE
DEL ARNO 2023” en el mes de marzo del afio 2024 a las madres de familia de los nifios
menores de 3 afios diagnosticados con anemia, atendidos en el drea de CRED del Centro
de Salud Francisco Bolognesi — Micro Red Francisco Bolognesi.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas para los

fines pertinentes.
Arequipa, 23 de Abril del 2024.
SREGION, JONAL DE AREQUIPA
! SN O RENCIA REGIONAL DE SALUD
‘ ~{§' o“gigltm RED D ns:wo:n ”u.om
; 2 "- » . . -
ST RAG. Q.F. Luis Augusto Flores Melgar
~too Q.F.P.01071
LAFM/she. Jefe de la Micro Iqud:’sgulg Francisco Bolognesi
CC.: Secretaria M.R.
Archivo.

MICRO RED DE SALUD FRANCISCO BOLOGNESI DE CAYMA
Calle 20 de abril 204 Francisco Bolognesi Cayma
Telf. y Fax 459180

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO
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Anexo N° 6

BASE DE DATOS EXCELL

Datos  Revisar  Vista  Ayuda

E B |F= |24 O .
- =% Eliminar ~
. g | 58 0 Formato  Darformato Estilosde | .., , . Ordenary Buscary | Complementos
7| condicional v comotablav celdav | [ Formato~ | ik seleccionar v
Portapapeles [ Fuente 5] Alineacion ] Nimero ] Estilos Celdas Edicion Complementos ~
B95 - £ | 23,00 v
E c o E F [ H J K M n o q R B T u v W -
z FACTORES SOCIOECONOMICOS E
+ KTOS CENERALI FACTORES SOCIALES T FACTORES ECONORMICH
s n m prrra—r Comer e s e W00 vum e
& 30600 s som
3
s
i
"
D33 [ Lugarae
lamadre fproceden
2 sia | precuntat | precunraz | of precunTa 5| eresunTa s | precunmat | prEcunmas | precunTas | enramtaw | eergunan | eecsunre | encaumars | eacsonan | ereaunas | ehcsmmat | eneawnars | ereounras | eacamnats | erecunreze
] EGUIP.
" EQUP.
[ EGUP.
* ECUIF.
" EQUP.
® EGUF.
" EGUF.
a EGUP.
a EQUF.
2 EGUF.
2z EGUP.
2 EQUF.
o= EQUP.
S EGUP.
27 EQUIF.
= EQUP.
2 EQUP.
30 EQUIF.
3 EQUP.
) EQUP.
3% EQUIF.
i PUND
= EEGUP;
- o]
Hojal | Hoja3 | resutaods | Hojal | Hoj2 | (& & I ]

BH m m

lietn 7t Arcacihilicad: ac nacacarin inuachinar

Archiva Inicio Insertar Disposicién de Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q  jQué desea hacel

——s 4 am

==ge- |# B B B
= 0 00 Fi it D, fp ta Estilos d Ex Eliminar
= - [ oo | £9 ormato ar formato ilosde |,
- 2 1 <3 condicional v comotabla~ celda v [ Formato ~
Portapapeles & Fuente ] ] Mimero ] Estilos Celdas
112 - F
A B C D E F G H 1 J
1 PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPEMICA INFANTIL
2 MUMERO NOMBRES Y APELLIDOS EDAD / MASCULL HEMOGLOBINA DIAGNOSTICO FECHA
3 1 ALEJANDRO SALAZAR HUANCA 2A4M ] 97 LEVE 6/04/2023
4 2 ROWUSE APAZA CAMA &M F 103 LEVE 14/04/2023
5 3 FRANCO ALANYA TREBIFIO 1A ] 10.2 LEVE 18/05/2023
6 4 KAREN CASA CONDORCAHUANA 2A F 95 LEVE 10/05/2023
7 5 MILAN CALLO CHAURA ] 104 LEVE 3/05/2023
3 & MAURICIO CHUCTAYA MOLLO 1ABM ] 109 LEVE 5/05/2023
9 7 ELIZABETH LEYVA CONDORI 1AdM F 106 LEVE 18/05/2023
10 g SEBASTIAN CALLATA ROJAS 2A ] 10.5 LEVE 15/05/2023
11 El SOFIA CIURD APAZA 1A1M F 98 LEVE 22/05/2023
12 10 CAROQL TACO QUISPE &M F 107 LEVE 7/04/2023 |
13 11 JAYDEN HURTADQ PAJA &M ] 104 LEVE 10/04/2023
14 12 DOMINIK PUENTE ZURIGA 1A3M ] 103 LEVE 12/04/2023
15 13 FABIANA LUQUE CARA 1ABM F 104 LEVE 24/04/2023
16 14 JHOVAN OLGADO SONCCO 1A3M F 108 LEVE 7/04/2023
17 15 ABIGAIL HUILCA HUSCAMAYTA 1A F 104 LEVE 13/04/2023
18 16 JOSUE LAGUNA TACO 1A ] 98 LEVE 15/06/2023
15 17 ALEMIS FLORES CIURD 1A1M F 106 LEVE 8/06/2023
20 18 ALEXIA CALLO SONCCO 1A F 108 LEVE 5/06/2023
21 19 LUNA GUINCHO CARRILLO 28 F 108 LEVE 23/05/2023
22 20 MADIA FLORES QUISPE 1A F 10.3 LEVE 14/04/2023
23 21 MISHEL MENDOZA HUANCA 1ABM F 95 LEVE 21/04/2023
24 22 INGRID ORURO PACCO 1A F 105 LEVE 10-Abr
25 23 RAFAEL POMA SOLORZANO 1A2M M 10.1 LEVE 10/06/2023
26 24 ANTOMELA ARISPE HUARACHA 1A F 107 LEVE 17/06/2023
27 25 SAMUEL VILCA ARHUIRE 24 M 99 LEVE 28/04/2023
Hoja 1 Haja3 resultaods Hojal ‘ Hoja2 | ® ‘
i ow e s =
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Anexo N°7

BASE DE DATOS SPSS

@ Datos encuesta Anemia.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Grdficos Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

SEelMe~ BLAE A EBEE 19

| Nombre |  Tipo | Anchura |Decimales|  Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacion |  Medida |  Rol |
1 Edaddelam... Numérico 8 2 Edad de la madre Ninguno Ninguno 8 & Escala N Entrada =
2 Lugardeproc... Cadena 8 0 Lugar de proce... Ninguno Ninguno 8 & Nominal N Entrada
3 PREGUNTA1 Numérico 8 2 1.Grado de inst... {1,00, ANA... Ninguno 8 & Nominal N Entrada
4 PREGUNTA2 Numérico 8 2 2 Religion {1,00, CAT... | Ninguno 8 & Nominal i Entrada
5 PREGUNTA3  Numérico 8 2 3 Estado civil {1,00, SOLT... Ninguno 8 & Nominal N Entrada
6 PREGUNTA4  Numérico 8 2 4 Ndmero de hij._. Ninguno Ninguno 8 & Nominal N Entrada
| 7 PREGUNTA5  Numérico 8 2 5.Tipo de mater... {1,00, NOB... Ninguno 8 & Nominal ™ Entrada
8 PREGUNTA6 ' Numérico 8 2 6.Numero de h._. Ninguno Ninguno 8 & Nominal  Entrada
| 9 | PREGUNTA7 Numérico 8 2 7.4Cémo acce... {1,00, NORI... Ninguno 3 & Nominal \ Entrada
10 PREGUNTA8 Numérico 8 2 8.Medios de ac... {1,00, FOC... Ninguno 8 & Nominal N Entrada
1 PREGUNTAS  Numérico 8 2 9 Medio para el... {1,00, LETR... Ninguno 8 & Nominal M Entrada
12 PREGUNTA... Numérico 8 2 10.Tipo de seg... {1,00, ES S... Ninguno 8 & Nominal v Entrada
13 PREGUNTA.... Numérico 8 2 11.4A qué tipo ... {1,00, VAS... Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
14 PREGUNTA. .. Numérico 8 2 12.¢4Es benefici... {1,00, Sf}...  Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
15 PREGUNTA _ Numérico 8 2 13 4Es benefici... {1,00, S} Ninguno 8 & Nominal \ Entrada
16 PREGUNTA .. Numérico 8 2 14 Nimero de ... {1,00, DES... Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
17 | PREGUNTA... Numérico 8 2 15.;Con qué fr_. {1,00, 1XSE... Ninguno 8 & Nominal N Entrada
18 PREGUNTA... Numérico 8 2 16.;Cuéntas ve... {1,00, 1XSE... Ninguno 8 & Nominal  Entrada
19 PREGUNTA... Numérico 8 2 17 Ocupacién d... {1,00, AMA .. Ninguno 8 & Nominal N Entrada
20 PREGUNTA . Numérico 8 2 18.Ingreso eco... {1,00, -400}... Ninguno 8 & Nominal i Entrada
21 PREGUNTA... Numérico 8 2 19.Gasto mens_.. {1,00, S/100... Ninguno 8 & Nominal v Entrada
22 PREGUNTA .. Numérico 8 2 20 Cantidad de ... {1,00, -5S0... Ninguno 8 & Nominal N Entrada
23 PREGUNTA... Numérico 8 2 21.El trabajo qu... {1,00, DIARI... Ninguno 8 & Nominal ™ Entrada
24 PREGUNTA.... Numérico 8 2 22.4Qué activid... {1,00, OBR... Ninguno 8 & Nominal “ Entrada L
ar a A hdl
T I¥]

ita s vita g s

I 1Al SPSS Stafistics Procassar es [T Tinicadeon [ [ |
@ Datos encuesta Anemia.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar Ver Datos TIransformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SEHE W e~ BladilF #f BF .i0(e
|81:Edaddelamadre  [33,00 [Visible: 20 de 20 variables
Edaddela)  Lugardepr o PREGUN| o PREGUN| o, PREGUN o PREGUN| , PREGUN| o PREGUN| o PREGUN| o, PREGUN| o PREGUN o PREGUN o PREGUN| o PREGUN o PREGUN . P
4 madre |ga oczden:i{ & TA1 & TA2 & TA3 & TA4 & TA5 & TA6 & TA7 & TA8 & TA9 & TA10 & TA11 ‘% TA12 | TA13 &
a
1 33,00 AREQUIPA SUP. TEC. OTROS CONVIV. 1,00 NOBLE 2,00 AGUAEN... FOCO LETRINA SIS  NINGUNO No Si DES
2 38,00 AREQUIPA =~ SUP.TEC. CATOLICA  CASADA 1,00 NOBLE 2,00 AGUAEN... FOCO! LETRINA SIS JUNTOS No: Si DES
3 30,00 AREQUIPA =~ SEC.INC... CATOLICA  SOLTERA 1.00 NOBLE 1,00 AGUAEN... FOCO LETRINA SIS NINGUNO No! No DES.
4 il 29,00 AREQUIPA SUP.TEC.  CATOLICA CONVIV. 1,00 NOBLE 2,00 AGUAEN... FOCO LETRINA SIS NINGUNO No Si DES,
5 26,00 AREQUIPA 'SEC. COM... CATOLICA  SOLTERA 1.00 NOBLE 2,00 AGUAEN... FOCcO LETRINA SIS|  NINGUNO No Si DES,
6 43,00 AREQUIPA 'SEC.COM... CATOLICA  CASADA 3,00 NOBLE 3,00 AGUAEN... FOCO! LETRINA SIS NINGUNO No Si DES
7 31,00 AREQUIPA SEC. COM... CATOLICA CONVIV. 2,00 NOBLE 2,00 AGUAEN... FOCO LETRINA SIS’ QALIWAR... No! No DES;
8 37,00 AREQUIPA SEC. COM... CATOLICA DIVOR. 4.00 NOBLE 4,00 AGUAEN.. FOCO LETRINA SIS QALIWAR... No Si DES,
9 20,00 AREQUIPA |SEC. COM... CATOLICA CONVIV. 1,00 NOBLE 2,00 AGUAEN... FOCcO LETRINA SIS  NINGUNO si No DES;
10 29,00 AREQUIPA SEC.COM... CATOLICA  SOLTERA 2,00 NOBLE 3,00 AGUAEN... FOCO! LETRINA SIS NINGUNO No No DES;
" 22,00 AREQUIPA = SEC. INC... OTROS CONVIV. 1,00 NOBLE 2,00 AGUAEN... FOCO LETRINA SIS NINGUNO No! Si DES,
12 39,00 AREQUIPA = SEC. INC. OTROS CONVIV. 2,00 NOBLE 2,00 AGUAEN... FOCO LETRINA SIS NINGUNO No Si DES,
[ 13 | 39,00 AREQUIPA = SEC.INC... CATOLICA CONVIV. 3,00 NOBLE 3,00 AGUAEN... FOCO LETRINA SIS QALIWAR... No Si DES,
14 29,00 AREQUIPA =~ SUP.TEC. CATOLICA  SOLTERA 1,00 NOBLE 1,00 AGUAEN... FOCO! LETRINA SIS NINGUNO No Si DES
15 21,00 AREQUIPA = SEC.INC... CATOLICA  SOLTERA 1,00 NOBLE 2,00 AGUAEN... FOCO LETRINA SIS’ QALIWAR... No! Si DES,
16 25,00 AREQUIPA | SEC. COM... CATOLICA CONVIV. 2,00 NOBLE 3,00 AGUAEN... FOCO LETRINA SIS NINGUNO si Si DES,
17 24,00 AREQUIPA |SEC. COM... CATOLICA CONVIV. 1.00 NOBLE 2,00 AGUAEN... FOCO LETRINA SIS/  NINGUNO No No DES;
18 30,00 AREQUIPA ~ SEC.INC... CATOLICA CONVIV. 3,00 NOBLE 3.00 AGUAEN... FOCO! LETRINA SIS NINGUNO No No DES,
19 28,00 AREQUIPA = SEC.INC... CATOLICA  SOLTERA 1,00 NOBLE 1,000 AGUAEN... FOCO LETRINA SIS NINGUNO No! No DES;
2 34,00 AREQUIPA SEC. COM... CATOLICA CASADA 2,00 NOBLE 2,00 AGUAEN FOCO LETRINA SIS NINGUNO No Si DES,
21 25,00 AREQUIPA SUP.TEC. CATOLICA CONVIV. 2,00 NOBLE 2,00 AGUAEN... FOCO LETRINA sIs JUNTOS No Si DESA_|{
= ~
P A i nanLE = = = . L " n-poe

Vit de g Vst cevarcies

112

Publicacion autorizada con fines académicos e investigati

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis






