L& Universidad
E'Léé UPAPOIitécnica Amazonica

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
ANEMIA EN NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “GUSTAVO
LANATTA LUJAN" BAGUA -2023

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

AUTORA: Bach. Nery Flores Pita
ORCID:0000-0003-4799-042X

ASESOR(A) Mg. Marlith Aguilar Caman
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4557-6551

Registro: UPA-PITE0085

BAGUA GRANDE - PERU

2023




' Universidad
E}"% UP Politécnica Amazodnica

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
ANEMIA EN NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL "GUSTAVO
LANATTA LUJAN" BAGUA -2023

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

AUTORA: Bach. Nery Flores Pita
ORCID:0000-0003-4799-042X
ASESOR(A) Mg. Marlith Aguilar Caman

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4557-6551

Registro: UPA-PITE0085

BAGUA GRANDE - PERU

2023



Dedicatoria

A mi estimado y querido hijo Dylan, quien ha sido
siempre el aliento de mi superacion personal para
desarrollarme como profesional de las ciencias de

la salud la que incluye a enfermeria.

Nery.



Agradecimiento

Al ser supremo que es Dios quien me concede la vida
y salud para continuar con mis diversas actividades y

terminar el presente estudio de investigacion

A los jurados del estudio entre ellos a la Mg. Marlith
Aguilar Caman en calidad de asesora y al jurado
evaluador al Mg. Roberto Pariente Villegas, Mg
Gilberto Pérez Efus y al Mg. Clyde Cowan Mufioz
Vargas; quien gracias a sus valiosos aportes se ha

mejorado la presente investigacion

La autora.



Autoridades universitarias

Dr. Ever Salomé Lézaro Bazan: Rector
Mg. José Sergio Campos Fernandez: Coordinador



Visto bueno del asesor

Yo, Mg. Marlith Aguilar Caman. Identificada con DNI N° 41184477 con domicilio real
en la prolongacion Santa Lucia cuadra 2, ciudad de Chachapoyas. Maestro en salud
publica, dejo constancia de estar asesorando a la tesista Bach. Nery Flores Pita, en su tesis
titulada: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN NINOS DE 6
A 59 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL "GUSTAVO LANATTA
LUJAN" BAGUA - 2023. Asimismo, dejo constancia que he levantado las observaciones

sefialadas en la revision previa a esta presentacion.

Por lo indicado doy fe y visto bueno.

Bagua Grande, 10 de marzo del 2023

Mg. Marlith Aguilar Caman



Jurado evaluador

A

Mg. Roberto Pariente Villegas

Presidente

Mg. Gilberto Pérez Efus

Secretario

Mg. Clyde Cowan Mufioz Vargas

Vocal



Declaracion jurada de no plagio

Yo, Nery Flores Pita, peruana de nacimiento, identificada con DNI N° 73533736,
bachiller de la escuela académico profesional de enfermeria de la Universidad Politécnica

Amazénica.

Declaro bajo juramento que:

1. Soy autora de la tesis titulada: Prevalencia y factores asociados a anemia en nifios
de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua -
2023. La misma que presento para optar el titulo profesional de licenciada en
enfermeria.

2. Latesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente, para lo cual se han respetado las
normas internacionales de citas y referencia Vancouver para las fuentes consultadas.

3. Latesis presentada no atenta contra derechos de terceros.

4. La tesis no ha sido publicada ni presentada anteriormente para obtener algun grado
académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados.

6. Se harespetado las consideraciones éticas en la investigacion.

Por lo expuesto mediante la presente asumo toda la responsabilidad que pudiera derivarse

de la autoria, originalidad y veracidad del contenido de la tesis, asi como por los derechos

sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a

asumir todas las cargas pecuniarias que pudiera derivarse para la Universidad Politécnica

Amazonica en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos

derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido

de la tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacién

haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias o0 sanaciones civiles y

penales que de accion se deriven.

Bagua Grande, 10 de marzo del 2023.

8 Bach. Enf. Nery Flores Pita
Tesista



Resultado del analisis
Archivo: informe final NERY FLORES doc
Estadisticas

Sospechosas en Internet: 10,41%

Porcentaje def fexto con expresiones en infermel & .

Sospechas confirmadas: 6,19%
Comrmada exisienca de los Famos en 135 crecclanes encontracas 4 .

Texto analizado: T8.63%
Pocantaje del lexio anallzads efectivaments (no 5& anallzan 55 MAses CcoMas, carmcieres especkales, Bxio o)

Exito del analisis: 99,94%
Porcanfale de dxito de la Investigackan, Inolkca k3 caldad ol anallsls, cuants mas aito mefor.

Direcciones mas relevantes encontrados:

Direcchin [URL) Ocurmancias Semejanza
hitps:\revistas. un|bg.edu_pedndex phpimbiant cle'download S8856001 105 34 947 %
Ihittps:tdocpl ayer. e/ 15856503 1-Unversidad-nadionalHoiblo-rod riguer-de-mendoza-de-amazonas-Tacultad-de-ngenleria- e 1103 5%
civl-y-amibienial-escueia-profesional-ge-ingeniera-amblental himi '
Ihitips:araw. academla edw3ESE0500REGLAMENTD OTORGAMIENTS BACHILLER TITULD UNTRM_1_ 23 85%

it iAdocplayer. es/BS 55865 2-F-iesempeno-docente-y-|a-saiisfaccion-estudiantl-en-a-nstitucion-educatva-jose-mara- ., 1,455
anjuedas-ios-olvas-2017_himi

Inttps:iH lnrEry. cofariciean e C3 %A 11 ksis-gricC FeA 1fco-sliminac % C3%E3n-ista-basada-tod as—varnables- P 241 %
procedimiento. gipEngvE )

tips:/ A uanding edu. paTaciitad-salud 18 ELIR

Texto analizado:

FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESS
Prevalenca y factores asociados a anemia en niflos de 6 3 50 meses de edad atendidos en el Hospital “Gustavo Lanatta Lujan™ Bagus -2023.
PARA OPTAR EL TITULD PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA: Blach. Mesy Flores Pita
ORCID:I000-0003-4708-0427X
ASESOR{A) Mg. Marilth Agullar Caman
ORCID: hitpes:iore

Regisiro: UPA-PITEINL.

BAGUA GRANDE PERLU

003

Dedicatorla

A mil estimade y querkio hijo Dylan, quien ha sido slempre & aliento ge mi superacion personal para desamolianme como profeskonal de las denclas
Eerfermeria.

8 |3 53l 13 gue Incleye 3
Meny.

Agradgecimiento

Al ser supremo gque as Dios quien me concede |a vida y salud para continuar con mis diversas actividades y terminar el presenie estudio de
Investigacian



Contenido

D cTo [ Tor: Lo o T VOSSOSO 3
F Ao [ (o [=Tod T 1 1= ] (o USSR 4
AULOrAades UNIVEISITAIIAS .......civieiiieiie e iie et e et ree e sbeesnneene e 5
VIStO DUENO eI @SESON ......vvieiie ettt ae e e e nre e 6
B[] = To (o Az 1 [V - To (o] SO PSRRI 7
Declaracion jurada de N0 PIAGIO .......ecveiieiieiie e sra e 8
(@0 ] (=1 o o o TSRS 10
TNAICE B TADIAS ...ttt st en e 12
RESUMEN ..ottt ettt et e et e st e e be et e saeesbeebesaeesbeenbens 13
ABSTRACT ..t e et e et et eaa e e e te e e e ra e e re e e enra e re e e 14
I 1o 0o 0ol od o o OSSR 15
1.1. Realidad problemMALICa .........cccoiiirieiieee e 15
1.2. Formulacion del problema............ccooveiiiiiiicie e 17
1.3, JUSHITICACION ...t re e 17
L4 HIPOLESIS ..ottt bbb 18
1.5. ODJEtIVO GENEIAL ......eoiieiiciicce e 19
1.6. Objetivos eSPECITICOS........cviiieiecie e 19
L. MAICO TEOMICO ...ttt ettt et s b e et e e be e beebesneeeras 20
2.1. Antecedentes de 1a iNVEStIgaCION. ........ccovieieieiie e 20
2.2. BASES tEOTICAS ..veevvevieieeie ettt ettt e nn e aaeare e ns 24
2.3. DefiniCion de tErMINOS .........coveiiiiicece et 31
. Material Y MELOUOS ......c.vevveieieriece ettt ene e 33
3.1. Diseflo de INVESHIGACION........cccveiieieciecte ettt 33
3.2. Poblacidn, mMuestra y MUESIIO........ccccveieeie et 33
3.3. Determinacion de variables ...........ccccoeieeie e 35
3.4. Fuentes de infOrmacion ..........c.cccveiiiicie e 36
3.5, IMIBLOTOS ... e ns 36
3.6. TECNICAS € INSTFUMENTOS .....eevieirieeiiee ettt re e sbeeere e 36
3.7, ProCeaIMIBNTO .....cuiiiiieciie ettt te e e e ae e sreeene e 37
3.8. ANALISIS €StAUISTICO .....cuviiviciecie s 38
3.9. CoNSIAEIaCIONES ELICAS......cvveivieiieeciee it ctee et rreesbeeere e 38
Y (e TS0 | 7= Vo [0SR UPPR 40
A 1Yot U Ty o] o IR 48



RECOMENUACIONES ...ttt ettt e et e e s s e et e e beeeteesree e 52
Referencias BiblIOGrafiCas ..........cccueieeiiie e 53
F N 1 C (0 L SO 60
Anexo 1: consentimiento informado ...........cccccoveiiiiiiciic e 60
AANEBXO 2. ettt e e e et e et e e e naeeaanreeaas 61
Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos..........ccveveveeieeieiiese e 62
Cuestionario sobre factores asociad0os @ aNeMIa...........cccvevveevreieereeiiesiese e 62
Anexo 4: validez y confiabilidad de los instrumentos de medicion....................... 66
ANEX0 5: Matriz de CONSISTENCIA ......ccvevvieieiieii e 80
Anexo 5: Operacionalizacion de variablesS...........ccccoevveieiiieri e 83
Anexo 6: Evidencias fotOgrafiCas..........ccovureiriiiisiieieses s 88

11



Indice de tablas
Tabla 1: Relacion entre la prevalencia de anemia y los factores asociados en nifios de 6

a 59 meses de edad atendidos en el Hospital “Gustavo Lanatta Lujan™ Bagua - 2023... 39
Tabla 2: Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital
" Gustavo Lanatta Lujan”™ Bagua - 2023. .........cccocviieiieii e 40
Tabla 3: Factores sociodemogréficos asociados a anemia en nifios de 6 a 59 meses de
edad atendidos en el Hospital “"Gustavo Lanatta Lujan” Bagua - 2023. ............c.cccceeee. 41
Tabla 4: Factores socioecondmicos asociados a anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad
atendidos en el Hospital” Gustavo Lanatta Lujan” Bagua — 2023.. .........ccccccevveivennnennn. 42
Tabla 5: Factores nutricionales asociados a anemia en los nifios de 6 a 59 meses de edad
atendidos en el Hospital * Gustavo Lanatta Lujan”™ Bagua — 2023.. ..........cccccevvivniennnnn 43
Tabla 6: Factores de salud asociados a anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos

en el Hospital™ Gustavo Lanatta Lujan™ Bagua - 2023.. ..........cccceeveveeveevie e 45

12



RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la prevalencia de anemia
y los factores asociados en nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital
“Gustavo Lanatta Lujan” Bagua - 2023; el disefio fue no experimental, correlacional. Se
encontr6 una prevalencia de anemia del 36% (54), de los cuales el 61,1% fueron mujeres,
el 46,3% tenian entre 49 a 59 meses, el 81,5% pesaba entre 11 a 13 kilos, el 85,5% tenian
entre 81 a 90 centimetros, de las madres participantes el 61,5 % tuvo entre 26 a 30 afios,
todos fueron de procedencia urbana, el 81,3% era conviviente, el 69,8% tenia instruccion
secundaria, el 96,3% tenia un hijo. Los resultados demostraron que existe relacion entre
la prevalencia de anemia y el factor sociodemografico (x? = 51,181), debido a que el
valor p=0.000 < 0.05, se evidencia asociacion estadisticamente entre ambas variables; de
igual modo existe relacion entre prevalencia de anemia y el factor socioecondmico (x? =
26.81) con el valor de p=0.000 < 0.05; lo mismo se prueba que existe relacién entre la
prevalencia de anemia y el factor nutricional (x2 = 39.484) con el valor de p=0.000 <
0.05; asimismo existe una relacion entre prevalencia de anemia y el factor de Salud (x?
=35.735) ya que el valor de p=0.000 < 0.05 donde se prueba que existe relacion
estadisticamente entre ambas variables. Se concluye que los factores relacionados con la
anemia en nifios entre 6 y 59 meses son los sociodemograficos, socioecondémicos,

nutricionales y de salud.

Palabras clave: Prevalencia, factores asociados, anemia.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between the prevalence
of anemia and the associated factors in children from 6 to 59 months of age treated at the
“Gustavo Lanatta Lujan”™ Bagua Hospital - 2023; the design was non-experimental,
correlational. A prevalence of anemia of 36% (54) was found, of which 61.1% were
women, 46.3% were between 49 and 59 months old, 81.5% weighed between 11 and 13
kilos, 85 .5% were between 81 to 90 centimeters, of the participating mothers, 61.5%
were between 26 and 30 years old, all were of urban origin, 81.3% were cohabiting,
69.8% had secondary education, the 96.3% had a child. The results showed that there is
a relationship between the prevalence of anemia and the sociodemographic factor (x*2 =
51,181), due to the fact that the value p=0.000 < 0.05, a statistical association between
both variables is evident; Similarly, there is a relationship between the prevalence of
anemia and the socioeconomic factor (x"2 = 26.81) with the value of p=0.000 < 0.05; the
same is proved that there is a relationship between the prevalence of anemia and the
nutritional factor (x"2 = 39.484) with the value of p=0.000 < 0.05; Likewise, there is a
relationship between the prevalence of anemia and the Health factor (x"2 =35.735) since
the value of p=0.000 < 0.05 where it is proven that there is a statistical relationship
between both variables. It is concluded that the factors related to anemia in children
between 6 and 59 months they are sociodemographic, socioeconomic, nutritional and
health.

Keywords: Prevalence, associated factors, anemia.

14



Introduccion

1.1. Realidad problemética

La ocurrencia de la anemia se da por falta de produccion de cantidades
requeridas de los glébulos rojos, que contienen hemoglobina, una proteina
responsable del transporte de oxigeno por todo el organismo. Esta enfermedad
puede tener consecuencias para toda la vida, afectando la salud, la educacion y
el desempefio laboral, o que genera costos no solo para el individuo, sino
también para la familia y la sociedad (1). Esta situacion es un grave problema de
salud puablica a nivel mundial que afecta particularmente a los nifios pequefios.
La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que, en el planeta, son
anémicos un 42% (aproximadamente 800 millones) de los nifios menores de

cinco afios y su prevalencia se ha mantenido estable durante la Gltima década

).

En Ameérica Latina, hasta el afio 2018, las tres patrias con alta prevalencia de
anemia en infantes son Haiti (65%), Bolivia (60%) y Peru (34%). Sin embargo,
hay naciones con condicion de pobreza que han superado disminuirla de manera
objetiva, como Nicaragua (10,5%) y El Salvador (22,9%) (3). Otro estudio
realizado en el afio 2019, Haiti continuaba siendo el pais con mayor dato de
anemia en nifios preescolares con el 70%; asimismo, en dicha investigacion, la
prevalencia global de este problema en menores de 12 afios medida con un
modelo de efectos aleatorios fue del 28,6%. Ademas, clasificando por grupo
etario, se destac6 que la prevalencia de anemia fue mayor en preescolares
(32,9%) que en escolares (17,5%). Ademas, la tasa de prevalencia mas elevada
de anemia se registro en paises del Caribe Latino, mientras que la region del Sur

mostro la prevalencia mas baja (4).

Asimismo, a nivel latinoamericano, el pais mayormente perjudicado por este
problema es Haiti, ya que se ha encontrado que el retraso del crecimiento, la
edad y los hogares con presencia de mas adultos se asociaron con la anemia en

nifos, también observandose otros factores nutricionales, dietéticos o sanitarios
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(5). Por su parte, en Ecuador en una investigacion de caso y situacién emergente
de una muestra de 52 nifios cada uno, se pudo identificar cuatro factores
asociados con la anemia; dentro de las cuales destacan: El tipo de residencia
rural, la baja concentracion de suplementos en vitaminas y minerales, falta de
peso al momento del nacimiento y la condicién de prematuridad (6).

La situacion en Peru, como se ha descrito en parrafos anteriores, es muy critica,
ya que, durante el afio 2019 las mayores tasas de prevalencia de anemia en nifios
de 6 a 35 meses de edad se encontraron en la region Sierra (48,8%), seguido de
la region Selva (44,6%), region Costa (37,5%) y Lima Metropolitana (30,4%).
Sumado a ello, se registré mayor prevalencia (méas del 50%) de esta enfermedad
en las regiones como Puno (69,9%), Cusco (57,4%), Huancavelica (54,2%),
Ucayali (53,7%), Loreto (53,0%), Junin (52,6%), Madre de Dios (51,4%) y
Pasco (50,2%). Contrariamente, se ha encontrado menor nimero de casos en el
departamento de Cajamarca (28,7%), Lima (29,8%), Tacna (32,7%), Moquegua
(33,2%), Arequipa (33,9%) y La Libertad (34,2%) (7).

Asimismo, en Per(, estudios han demostrado que existen condiciones
sociodemogréaficos y nutricionales que conllevan a la anemia en nifios menores
de cinco afios, siendo algunos de éstos factores: El quintil de pobreza bajo,
analfabetismo o instruccion educativa baja de la madre, y otros factores como la
edad menor de 19 afos, el espacio donde dan el parto y alumbramiento fuera de
las instituciones de salud, la automedicaciéon y la altura como condiciones

desfavorables para el caso (8).

En la region Amazonas uno de cada dos nifios menores de tres afios sufre de
anemia, existiendo cerca de doce mil nifios con anemia, hecho que afecta
seriamente su crecimiento y desarrollo. Cabe aclarar que, en dicha region, en el
afio 2020, la prevalencia de anemia entre los nifios menores de tres afos
disminuyé a 34,2%, pasando de 51,2% en 2017 a 44,5% en el afio 2018 y 36,4%
en el 2019. Ademas, las regiones que tienen mayor numero de casos de anemia
en nifios menores de 36 meses son Bagua, Condorcanqui y Chachapoyas, donde
uno de cada tres nifios de esta edad padece de anemia. A pesar de la disminucién
la tasa de prevalencia de este enfermedad, la region amazonas sigue ocupando

los primeros lugares en prevalencia de anemia por encima del nivel nacional

(9).
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1.2.

1.3.

Por otro lado, la aparicion de la anemia en nifios esta asociada a distintos
factores, como por ejemplo la prematuridad, bajo peso al nacer, nivel
socioecondmico bajo, obesidad y habitos alimenticios inadecuados (10). En un
reciente estudio se han evidenciado ciertas causas que se relacionan a la
deficiencia de la hemoglobina en la sangre del usuario y uno de los paises muy
afectados por este problema fue Etiopia, donde la escasa diversidad dietética, el
retraso del crecimiento, la inseguridad alimentaria y la desparasitacion fueron

predictores de anemia en menores de cinco afios (11).

Por todo lo expuesto anteriormente, se pretende evaluar la prevalencia de anemia
en nifios del Hospital "Gustavo Lanatta Lujan”, ademas identificar factores
sociodemograficos, socioecondmicos, nutricionales y de salud asociados a la

enfermedad ya que pueden significar una amenaza contra su salud e integridad.

Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion entre la prevalencia y los factores asociados a anemia en
nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital “"Gustavo Lanatta Lujan”
Bagua - 2023?

Justificacion

Durante las précticas preprofesionales realizadas en el hospital "Gustavo Lanatta
Lujan” de la ciudad de Bagua, se ha evidenciado que muchos nifios en edades de
6 a 59 meses de edad, es decir menores de 5 afios, muestran altos niveles de
anemia. Motivo por el cual, se decidié investigar sobre dicho problema y los
factores que la originan.

La revision bibliogréafica indica que la anemia es provocada por diferentes
factores propios de la persona y externos a ellas; por ello, es importante conocer
estos factores que influyen de diversas formas en su crecimiento y desarrollo
para que las medidas de promocion, prevencion y tratamiento sean enfocadas y
focalizadas directamente a estos factores y asi prevenir o evitar los dafios
irreversibles en el nifio o nifia. Ademas, permitira que el personal de salud de la
rama de enfermeria quien es responsable del control del peso y la talla, asimismo
vela por un desarrollo adecuado en sus nifios menores, enfoque las actividades

preventivas promocionales oportunamente para tener a la vista los probables
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1.4.

casos confirmados en relacion a la anemia, asi como todos los signos y sintomas
propios de la padecimiento que se manifiesta y dar énfasis en el cuidado del
menor de cinco afios que tiene mas probabilidad de desarrollar anemia ante
factores identificados.

Finalmente, la importancia de conocer la prevalencia y sobre todo los factores
sociodemogréficos, socioecondémicos, nutricionales y de salud asociados a la
anemia en este grupo de edad vulnerable radica en que es un componente muy
importante y necesario en la elaboracion e implementacion de capacidades y
habilidades para la atencién primaria de la salud, que no deben dejarse de lado y
tampoco solamente en manos del servicio de salud sino involucrar a los deméas
actores multisectoriales.

Es importante agregar, que los resultados obtenidos del presente estudio seran
de utilidad porque generaran nuevos conocimientos cientificos con fundamentos
cientificos, ante la escasez de investigaciones que evallan el alto indice de casos
de anemia en nifios menores de 5 afos, identificando sus factores asociados en
el departamento de Amazonas, de lo que fue imposible observar la realidad
objetiva de este problema en el radar geogréafico del departamento citado y otras

cercanas a ella.

Hipotesis

Hi: Existe relacién significativa entre la prevalencia de anemia y los factores
asociados a anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital
“Gustavo Lanatta Lujan” Bagua - 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre la prevalencia de anemiay los factores
asociados a anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital

“Gustavo Lanatta Lujan” Bagua - 2023.
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1.5. Objetivo general

Determinar la relacion entre la prevalencia de anemia y los factores asociados

en nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital "Gustavo Lanatta
Lujan” Bagua - 2023.

1.6. Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad
atendidos en el Hospital * Gustavo Lanatta Lujan™ Bagua - 2023.
Identificar los factores sociodemograficos asociados a anemia en nifios de 6
a 59 meses de edad atendidos en el Hospital “"Gustavo Lanatta Lujan” Bagua
—2023.

Identificar los factores nutricionales asociados a anemia en nifios de 6 a 59
meses de edad atendidos en el Hospital "Gustavo Lanatta Lujan” Bagua -
2023.

Identificar los factores socioecondmicos asociados a anemia en nifios de 6 a
59 meses de edad atendidos en el Hospital” Gustavo Lanatta Lujan™ Bagua
- 2023.

Identificar los factores de salud asociados a anemia en nifios de 6 a 59 meses

de edad atendidos en el Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua - 2023.
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Il. Marco tedrico
2.1. Antecedentes de la investigacion.

A nivel internacional

Palacios et al., (2021) identificaron factores moderadores que puedan ayudar a
explicar la diferencia en la aparicion de casos de anemia en nifios de zonas
urbanas pobres versus zonas rurales de Haiti. Se utilizaron datos secundarios de
ensayos escolares urbanos y rurales que evaluaron la efectividad de una
intervencion nutricional. Los datos encontrados revelaron que, la prevalencia de
anemia en zonas urbanas fue de 75,4% Yy en zonas rurales fue de 52,3%, siendo
la prevalencia global, es decir tomando los dos grupos, de 70,02%. Asimismo,
en la muestra combinada, el retraso del crecimiento, (AOR = 2,05; 1C95% [1,32-
3,18]), edad (AOR = 0,89; I1C95% [0,85-0,93]), y hogares con méas adultos
(AOR = 0,77; 1C95% [0,67-0,87]) se asociaron con la aparicion de la anemia

(5).

Li et al., (2020) analizaron el problema en relacién a la falta de la hemoglobina
en la sangre y las circunstancia que conllevan a la anemia entre los menores de
6 a 71 meses de edad en Hunan, China. Las situaciones y aspectos demogréaficos,
la experiencia de alimentacion, la etapa de nutricion de los chicos y demés datos
se adquirieron mediante el uso de un cuestionario unificado. Ademas, se tomaron
muestras de sangre periférica de cada nifio para medir la concentracion de
hemoglobina. En la realidad encontrada se demostré que, la prevalencia general
de anemia fue del 8,8%. Ademas, los grupos de nifios de 6 a 11 meses, de 12 a
23 meses y de 36 a 47 meses, la lactancia materna exclusiva dentro de los seis
meses posteriores al nacimiento y la anemia materna moderada/grave se
asociaron significativamente con un mayor riesgo de anemia general en los nifios
(13).

Gebreweld et al., (2019) evaluaron la totalidad de personas padeciendo la
deficiencia de hierro, asi como de la asociacion y otros aspectos en relacion a la
funcionabilidad de los componentes en la sangre de los menores de cinco afos
en el noreste de Etiopia. Se manipularon cuestionarios ordenados y previamente

probados para recopilar las peculiaridades socioeconomicas y demograficas de
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la familia y el nifio. Se encontraron datos sobre la situacion nutricional, sangre
capilar y muestras de heces de cada nifio. Los hallazgos evidenciaron la
presencia global de anemia del 41,1%. Ademas, el grupo de edad de 6 a 11 meses
(AOR =4,52; 1IC95%: 1,67-12,34), residir en zona urbana (AOR =1,83; 1C95%:
1,05-3,18), madres sin educacion formal (AOR = 7,05; 1C95%: 2,93-17,01),
ingresos mensuales menores al sueldo minimo (AOR = 5,19; 1C95%: 1,24—
21,75), introduccion temprana de alimentos complementarios (AOR = 3,53;
IC95%: 1,23-10,18) y bajo peso (AOR = 2,11; 1C95%: 1,21-3,69) tenian mas

probabilidades de desarrollar anemia (14).

Arnaud et al., (2018) evaluaron la situacion alta de la anemia de la anemia e
investigaron sus causas en nifios sin hogar protegidos en Paris, Francia. El
modelo representativo estuvo formado por 801 familias. Se emple6 un
interrogatorio, en la cual, la concentracion de hemoglobina se midi6 en 630
diadas madre/hijo y los cuestionarios administrados a las madres recogieron
datos sociodemogréaficos, socioeconomicos, de salud y nutricionales. En los
resultados, se detectd anemia en el 39,9% de los nifios y anemia moderada a
severa en el 22,3%. La anemia se asoci0 positivamente con la inseguridad
alimentaria infantil, la falta de instalaciones para cocinar y los ingresos
mensuales del hogar, mientras que en el grupo de seis a doce afios se asocio
positivamente con la inseguridad alimentaria del hogar y la edad de los nifios
(15).

Malako et al., (2018) evaluaron la presencia de la anemia e identificaron los
causales agrupados entre los nifios de seis a 23 meses de edad en Etiopia. Se
recolecto datos sociodemograficos, dietéticos y muestras de sangre para nivel de
hemoglobina. Los hallazgos mostraron que, para la altitud y las personas que
fuman en casa, la situacién ajustada del déficit de la hemoglobina fue de 52,6%;
asimismo, el 26,4% de los menores tenian anemia moderada. Sumado a ello, la
inseguridad alimentaria en el hogar, escasa diversidad dietética, inicio temprano
o tardio de alimentacion complementaria, practicas deficientes de lactancia
materna y mala utilizacion del acido folico se asociaron significativamente con

la anemia (16).
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A nivel nacional

Marconi (2021) encontrd ciertos casos que estan ligados a los determinantes
condicionantes del deficit de la hemoglobina en infantes de 6 meses a 3 afios en
un establecimiento hospitalario de Puno. La recoleccion de datos se realizo
mediante historias clinicas y una ficha preelaborada basada en estudios a nivel
nacional y regional. En los hallazgos se encontrd que la prevalencia fue de 42%;
asimismo, los factores asociados fueron; el periodo entre dos afios y dos afios 11
meses, tipo de lactancia mixta, desnutricion ,edad de la madre menor a 20 afios,
espacio intergenésico menos de dos afios, anemia de la madre en la gestacion, la
no alimentacion nutritiva con hierro en la gestacién, donde la (OR = 14,3, p <
0,05), tener tres 0 mas menores de cinco afios en casa, el hogar con cinco o0 mas

personas y un ingreso econémico familiar menor a 500 soles (17).

Al-kassab-Cérdova et al., (2020) identificaron a las condiciones
sociodemograficas y los factores de nutricion relacionados a los casos de anemia
en infantes de uno a cinco afos de nuestro pais. Para tales propdsitos, se detalld
un subandlisis de la Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud Familiar,
considerando una determinacion de confianza del 95% y considerando los
parametros de complejidad de la indagacion. Los hallazgos mostraron la
presencia de la afeccion en un 38,5%. Ademas, la asociacion estuvo en relacién
a los quintiles de pobreza, calidad de instruccion inexistente o primario de la
madre, mujer con responsabilidad de menores de 19 afios, el parto domiciliario,
falta de factores que ayudan a prevenir la parasitosis intestinal y la atura superior

a los 4 mil metros sobre el nivel del mar (8).

Chino y Gonzales (2020) determinaron los factores asociados a la prevalencia
de anemia en nifios de 6 a 36 meses en un centro de salud de Arequipa, utilizando
un instrumento, que determina factores asociados a la prevalencia de la anemia.
Los resultados evidenciaron una prevalencia de anemia leve de 22,6% leve y
13,7% de anemia moderada; asimismo, el factor socioeconémico (X? = 43,59; p
< 0,05), factor de salud (X? = 10.39; p < 0,05), los factores nutricionales (X? =
9,01; p< 0,05y X?=10,15; p < 0,05) y el factor sociodemografico (X? = 9,20;
p < 0,05) se relacionaron significativamente con la aparicion de anemia en nifios
(18).
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Huatta M., (2020) determiné la incidencia de los factores en dependencia a la
anemia en pequefios de seis meses a cuatro afios de un establecimiento de salud
en Puno. Se lleg6 a usar una ficha pre redactada, basada en instrumentos de
recoleccion de otros estudios de investigacion a nivel macro. En los hallazgos se
encontro que la frecuencia de anemia fue 52%, sumado a ello, los factores de
riesgo fueron la edad de 1 a 3 afios y consumo de proteinas semanal. Las
condiciones de riesgo asociados al nifio florecieron la lactancia conjugada, la
deficiencia de hierro leve y antecedente de enfermedad diarreica. Asimismo los
factores que se relacionan a la mujer responsable del nifio fueron, tiempo de
ocurrencia menor de dos afios (OR = 2,1, 1C95% = 1,1 — 4,3), la disminucién del
hierro en el embarazo (OR = 9,9; IC95% = 3,8 — 25,5) y la alimentacién con
micronutrientes en la gestacion (OR =4,7; 1C95% = 1,5 — 14,8) (19).

Rivera L., (2020) determind que, si existe anemia y los factores que se relacionan
entre si en nifios pequefios de tres afios en Ayabaca, Piura. Se elabord una
encuesta con fines de investigar los factores que estén asociados a la anemia en
nifios. En los resultados se pudo observar gque el 62,5% presentd anemia, siendo
17,7% la prevalencia de anemia moderada y un 44,9% de anemia leve, respecto
del total. Ademas, los componentes asociados fueron ingresos presupuestales
menores a 850 soles (p < 0,01); deficiencia de servicios basicos (p < 0,01); estado
civil soltera de mujer responsable (p < 0,01); anemia y las enfermedades
urinarias durante el embarazo (p < 0,01); poco consumo de nutrientes que sean
ricos en hierro (p < 0,01); presencia de parasitos intestinales (p < 0,01); asi como
de enfermarse de problemas respiratorios y de diarreas agudas en los ultimos 14
dias (p < 0,01) (20).

A nivel local
Luego de haber hecho una sistematizacion y buasqueda de informacion
investigativa en varias fuentes de revision bibliografica no se ha encontrado

estudios que guarden relacion con el presente.
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2.2. Bases teoricas
Anemia
Definicion:
Es un problema de salud, donde la cantidad y concentracion de los
eritrocitos son deficientes a los rangos de normalidad dentro de la sangre.
La union de la hemoglobina es vital para el transporte de oxigeno y si una
persona tiene escasos eritrocitos, si estos muestran anomalias sobre la
presencia de este problema de salud, esto hace que exista un problema
mayor desde las sustancias enddgenos propias del cuerpo, las que cumplen
muchas funciones tan importantes en tal fin (23).

Anemia infantil

Hablar de anemia puede conducir a muchos resultados perjudiciales para los
pacientes pediatricos. Los nifios pueden volverse sintomaticos agudos con
fatiga, dolores de cabeza, pica y hematomas, pero también pueden sufrir
dafios neurocognitivos que son mucho mas duraderos. La situacién mas real
de la anemia en esta poblacion es la ausencia del hierro y sus componentes

microciticos (24).

Etiologia

Desde este punto se hace referencia a una transformacion expresa en la
pérdida de la hemoglobina y sus componentes esenciales los que cumplen
con las funciones de regulacion en la sangre y puede tener un origen desde
otras enfermedades que agravan o anteceden esta situacion, aqui por
ejemplo podemos mencionar que se puede relacionar los problemas propios
de la sangre como la leucemia por ejemplo y que en cuestion hereditaria se
puede manifestar en edades tempranas y menos de 5 afios. La anemia se
clasifica comunmente segun el mecanismo biologico de causalidad (anemia
por deficiencia de hierro, anemia hemolitica y anemia inflamatoria) y/o la

morfologia de los eritrocitos (25).
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La anemia se puede clasificar segun el tamafio de los eritrocitos en tres

categorias: microcitica, normocitica y macrocitica (24):

Anemia microcitica

En general, incluye como factores causantes a la deficiencia de hierro,
toxicidad por plomo y talasemia.

Anemia por deficiencia de hierro

La falta de suficientes reservas de hierro conduce a una falla en la
produccion de hemoglobina y anemia. Su incidencia alcanza su punto
méaximo en los primeros afios de la nifiez y nuevamente en la etapa

adolescente después del comienzo de la menstruacion (24).

Anemia por toxicidad por plomo

La toxicidad por plomo causa anemia al destruir los glébulos rojos debido
al bloqueo de la absorcion de hierro e interferir con la sintesis del grupo
hemo. Es causada principalmente por la ingestién de plomo que se encuentra
en el medio ambiente. Las causas mas comunes son la pintura con plomo en
casas Yy edificios antiguos, asi como algunos juguetes y agua contaminada
(24).

Talasemia

La talasemia es una patologia hereditaria que altera la estructura de la
hemoglobina y provoca anemia. La hemoglobina estd formada por cadenas
2-alfay 2-beta, las primeras en mencién basadas en cuatro genes y segundas
se basan en dos genes, donde las mutaciones de estos genes conducen a los

diferentes tipos de talasemia (26).

Anemia normocitica
Entre sus factores causales se considera a la enfermedad crénica y la

hemolisis.

Anemia asociada a enfermedad cronica
Es una anemia de leve a moderada asociada con infecciones crénicas

(causadas por virus, bacterias, hongos o parésitos), enfermedades
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inflamatorias cronicas no infecciosas y malignidad (provocada por cancer
hematoldgico o tumores solidos) (27). Asimismo, es impulsada por el
sistema inmunitario donde las citocinas inflamatorias y las células del
sistema reticuloendotelial inducen cambios en la homeostasis del hierro, la
proliferacion de ceélulas progenitoras elitroides, la produccion de
eritropoyetina y la vida Gtil de los glébulos rojos (28).

Anemia hemolitica

Las causas pueden adquirirse o heredarse, el proceso de deficiencia de la
hemoglobina genera anticuerpos malignos que en cierta medida pueden
causar serios problemas que se relacionan con el estado hemodinamico del
nifio, trastornos autoinmunes entre otros en relacion al caso como por
ejemplo una piel maltrata, cabello quebradizo y exposicion sensible de

adquirir diversos problemas de salud (29).

Anemia macrocitica
En general, incluye como factores causantes a la deficiencia de folato,
deficiencia de vitamina B12 e hipotiroidismo.

Deficiencia de folato y vitamina B12

Las deficiencias de estos de estos componentes nutritivos pueden afectar el
metabolismo del ADN y la metamorfosis celular en la médula dsea (cambios
enddgenos) (30). La disminucion de folato también puede conllevar a la
disminucion de la vida atil de los glébulos rojos; de igual forma, la no
presencia o la concentracién de menores cantidades de vitamina B12 en los
paises en vias de desarrollo puede repercutir en la alimentacion y nutricion
de los integrantes de una determinada familia; la ingesta baja de este este
componente vitaminico puede deberse a procesos de malabsorcion, en
particular en los adultos mayores por la funcion gastrointestinal, en casos de
otros tipos de anemia, la que producto de ello se pueden formar anticuerpos
contra el factor intrinseco esencial para la absorcién de B12, y en
reinfecciones de microorganismos donde puede repercutir en este proceso

de malabsorcion (31).

Hipotiroidismo
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En este caso, la estructura hipocelular de la médula ésea hace pensar que las
hormonas tiroideas juegan un papel en la hematopoyesis. La raz6n mas
frecuente de esto es la represion de la médula 6sea debido a la deficiencia
de la hormona tiroidea, asi como la falta de produccion de eritropoyetina

derivada de la reduccion de la necesidad de oxigeno (32).

Cuadro clinico

Varia de acuerdo a sus complicaciones que se presenta considerando la
severidad de las consecuencias que pueden ser reversibles con el paso del
tiempo y el desencadenamiento dentro del organismo del hombre, pueden
presentarse problemas gastroesofagicos, problemas respiratorios, palidez
marcada, problemas cardiovasculares, entre otros problemas de salud asi
como la debilidad y el cansancio sobre la exposicion al medio cambiante y
al clima (33).

Diagnostico

Diagnostico clinico:

En su mayoria los nifios con problemas por deficiencia de hierro en la sangre
no suelen presentar algun problema especifico, pero este puede ser
permanente y casi siempre estan ictéricos, expresan palidez marcada,
debilidad y cansancio, mucho mas cuando hay exposicion al medio
ambiente, esta situacion va depender mucho de la severidad y el grado de
hemoglobina que se presente en la sangre. El problema de la anemia cuando
se comienza a hacer crénica puede asociarse a otros problemas del tuvo
esofagico, por ejemplo una estenosis y repercutiendo de esta manera en el
retardo durante el paso del tiempo, aunque estas situaciones son muy

extrafias en algunos paises que han alcanzado el desarrollo (34).

Diagnostico de laboratorio

Los examenes laboratoriales para el diagnostico de la anemia involucran la
medicion de la ferritina, que se observa las concentraciones del hierro y la
transfieren a la capacidad total de union y su relacion en el organismo (34).
La medicidn de los componentes en la sangre no detecta muchos casos de
deficiencia de los componentes del hierro cuando estad en un proceso de
formacion o por alguna enfermedad relacionada al metabolismo de la sangre

al considerar los 120 dias de vida util de los globulos rojos. (35). El calculo
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de otros componentes en la sangre y su apariencia en concentraciones
adecuadas pueden ayudar a evitar este problema. Al respecto al haber
demostrado que los nifios de 9 a 12 periodos de edad, pueden tener un nivel
de hemoglobina menor de 11 g/dl para detectar presencia de anemia en la

sangre nos puede alamar el diagndstico de anemia (36).

Tratamiento y prevencion

Este problema de salud se puede tratar usando la via oral; caso anténimo,
puede usarse la via parenteral segin sea la situacion. Los usuarios que no
presentan sintomas de anemia severa deben recibir una transfusion de
manera ambulatoria. La inyeccion de estos hemoderivados en volimenes
indicados ayuda a mejorar la funcién cardiaca, renal, etc y en los niveles de

mayor fuerza, rigidez y tonificacion de los musculos en el organismos (34).

En los primeros meses de vida los chicos que nacen con algin problema de
salud en relacion a la funcién hepatica puede repercutir de forma similar
para que ocurra la anemia; ellos con mayor frecuencia tienden a tener este
problema de salud, aqui se puede citar también a la prematurez y otros
factores que puede interrumpir el normal funcionamiento del organismo en
la situacion del crecimiento y desarrollo (37). De esta manera es muy
importante tener en cuenta el consumo de alimentos ricos en hierro como la
suplementacion nutricional para los nifios en meses menores a los 59, es
decir que los alimentos pueden aportar nutricion al organismo se puede
considerar a las lentejas, las carnes, leche y derivados, consumo de higado,
bofe y otros alimentos los mismo que ayudan a prevenir este problema de

salud que aqueja a los menores de edad (34).

Factores asociados a la deficiencia del hierro:

Existen diversos de ellos los que se asocian significativamente vy
contribuyen en la aparicion de anemia en nifios, los cuales son la edad
materna, los controles prenatales, periodo intergenésico, la forma del parto,
la expresion del peso en el nacimiento, la lactancia materna exclusiva sin la
regulacion de alimentos fortificados y ricos en hierro después de los

primeros meses de vida (38,39).

Factores sociodemograficos
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Los factores sociodemograficos estan definidos como una combinacion de
factores sociales y demograficos que definen a ciertos individuos en un
grupo o poblacion especifica. En otras palabras, se refiere a diferentes
caracteristicas sociales y demogréaficas que ayudan a saber qué tienen en
comun los miembros de un grupo. Entre algunos factores se consideran a la
edad, género, tipo de residencia, estado civil, etc. Los datos
sociodemogréficos incluyen la edad, la educacion, la religion, el empleo, el
estado civil, los niveles de ingresos, los antecedentes migratorios, la raza 'y
el origen étnico (40).

En la investigacion, las caracteristicas sociodemograficas de una poblacion
o individuo se han investigado esencialmente para proporcionar una
comprension correlacionada de un determinado fendmeno. Por ejemplo, en
la investigacion médica, las enfermedades del estilo de vida, la aparicion de
enfermedades, la gravedad de las enfermedades y la susceptibilidad a las
enfermedades se correlacionan con la sociodemogréfica (41).

Factores nutricionales

Es muy importante caracterizar este criterio debido a la situacion de
vulnerabilidad, debido a que recae gran peso en la importancia de como un
nifio se esta alimentado y nutriendo, porque de eso depende su estado y
funcion regular en el crecimiento y desarrollo como la exploracion del
conocimiento en relacién a las habilidades y destrezas que solieran
presentarse, es muy importante considerar esta dimension ya que en su gran
mayoria repercute para que la poblacién infantil consuma alimentos ricos
en calorias esenciales para el cuerpo, los alimentos limpios y libre de
carbohidratos sobre agregados, asi como la presentacion del plato pueden
ayudar de manera directa para que el apetito sea bueno (42).

En una persona sana existe un estado de equilibrio nutricional: la cantidad
de alimentos ingeridos es igual a la cantidad de nutrientes para el buen
funcionamiento del organismo. Este desequilibrio se debe a disminucion de
la nutricién, aumento de las pérdidas, aumento de las necesidades,
disminucion de la absorcion y disminucion de la utilizacion. Es el resultado
de la deficiencia de uno o mas nutrientes esenciales en el cuerpo,

especialmente hierro. En nifios, algunos factores nutricionales son la
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lactancia materna exclusiva, alimentacion complementaria, consumo de

alimentos ricos en hierro, entre otros (43).

Factores socioecondmicos

La socioeconomia es un paradigma que trata de incorporar al andlisis
econdmico elementos como la comunidad y los valores. Asimismo existen
factores que también influyen en las decisiones de las personas(44).

De este modo los factores socioecondmicos son las experiencias y
realidades sociales y econémicas que ayudan a moldear la personalidad, las
actitudes y el estilo de vida de los individuos. Entre algunos de ellos se

tienen a la ocupacidn, ingresos mensuales, entre otros (45).

Factores de salud

La definicidn de salud no es sdlo una cuestion teodrica, porque tiene muchas
implicaciones para la practica, la politica, los servicios de salud y la oferta
de los mismos en bien del desarrollo.

Las representaciones sociales de la salud influyen en las demandas y
expectativas de salud, los sistemas de atencion de la salud, los hacedores de
politicas y muchos otros aspectos clave de la salud.

En particular, las opiniones sobre la salud tienen un fuerte impacto en los
comportamientos de las personas asi como ayudar a tomar decisiones de
salud adecuadas en todos los campos sanitarios (46).

Los factores de salud también son atributos, caracteristicas o exposiciones
que aumentan la probabilidad de que un individuo desarrolle una
enfermedad o trastorno de la salud. En el caso de nifios que se encuentran
proclives de padecer anemia se considera como factores de salud al esquema
de vacunacion, enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias, entre
otros (47).

Teorias relacionas al tema

Modelo de promocién de la salud: Nola Pender

Esta teoria identifica factores individuales de reconocimiento cognitivos que
se ven alterados por las peculiaridades situacionales, asi como las relaciones
personales e interpersonales, lo cual permite participar en las conductas de
promocion de la salud. Este modelo se basa en adquirir y comprender

comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta
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2.3.

hacia la ensefianza de adquirir conductas saludables. Es necesario fomentar
los estilos de vida saludable siendo primordial antes del tratamiento asi de
ese modo lograr reducir la condicion del paciente, limitar el consumo de
recursos, permitir que las personas se vuelvan independientes para una

mejora en el futuro (21).

Los metaparadigmas segun Nola Pender son:

Salud: Situacion considerada como muy positiva. En relaciéon al estado
general y aspecto propio que se expresa en el organismo desde la funcién
integral.

Persona: Es el objeto céntrico en torno a esta teoria. Cada persona es unico
e independiente de acuerdo a su forma, pensamiento y estilo de vida.
Entorno: espacio de intercambio de culturas y la forma de convivencia de
manera saludable.

Enfermeria: ciencia de la salud considera como profesion elemental en el
quehacer cientifico, la que llega a ser muy indispensable para la atencion

integral de la persona, familia comunidad (22).

Definicion de términos
Anemia:

Afeccién en la cual no hay suficientes eritrocitos sanos para transportar
oxigeno a los tejidos del cuerpo o existe un nimero reducido en la cantidad
de hemoglobina (madres: menor a 12 g/dL, del sexo masculino: menor a 13
g/dL y los infantes menores de cinco afios: menor a 11 g/dL) (48).
Factores asociados

Es una condicion gue relaciona a una determinada variable, puede incidir de

forma directa o indirecta (49).

Globulos rojos
Componente dentro del torrente sanguineo producido por la medula 6sea,
gue cumple con la funcidén de transportar la hemoglobina y oxigenar todas

las partes del cuerpo (50).

Hemoglobina
Sustancia enddgena que cumple una funcién muy importante para la

existencia del ser humano el mismo que se expresa y se desencadena desde
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el metabolismo del cuerpo cuando uno respira oxigeno y es expresion propia
del transporte en toda la sangre (51).

Prevalencia
Proporcion de personas en una poblacion que tienen una enfermedad o
atributo en particular en un momento especifico o durante un periodo de

tiempo especifico (52).

Nutricion

Estudio de los sistemas alimentarios, sus nutrientes y demas componentes;
y de sus interacciones dentro y entre todos los sistemas bioldgicos, sociales
y ambientales (53).

Nivel socioeconémico

Condicion que interrelaciona los usos y costumbres de acuerdo a los
ingresos familiares teniendo en cuenta el presupuesto y los gastos
econdmicos, tanto para distribucion de las condiciones de convivencia y la

subsistencia en diversas dimensiones (54).
Nivel educativo

Nivel de educacion més alto que una persona haya alcanzado ya sea en una
escuela o establecimiento de educacion superior (55).
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I11. Material y metodos

3.1.

3.2.

Disefio de investigacion
La investigacion presentd un disefio no experimental y correlacional debido a la

no manipulacion de las variables del estudio, solo se observaron cémo se
mostraron de acuerdo con la realidad, porque se busco establecer la asociacién
de ciertos factores para con los casos de anemia; ademas, tuvo un corte
transversal, porque el recojo de la informacion se realiz6 en un determinado
momento de acuerdo al tiempo. Por otro lado, presenta un enfoque cuantitativo
debido al uso de métodos estadisticos para recolectar y procesar los datos que se
obtuvieron (58).

0

iy

M < r
T

O3

M = Muestra.
O1 = Variable 1: Prevalencia de anemia.
O2 = Variable 2: Factores asociados.

r = Relacion entre variables.

Poblacion, muestra y muestro

o Poblacion
En este apartado se consider6 una poblacion de 323 madres de nifios de
edades entre 6 a 59 meses atendidos en el Hospital “Gustavo Lanatta Lujan™-

Bagua.

Criterios de inclusion
e Madres de nifios que asisten regularmente a sus controles de crecimiento y
desarrollo.

e Madres de nifios con una residencia minima de 6 meses en la localidad.
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e Madres con menores entre los 6 a 59 meses de edad que deseen participar
voluntariamente en la investigacion.

¢ Nifios de 6 a 59 meses de edad que estén registrados en el padrén nominal del
hospital “Gustavo Lanatta Lujan™ - Bagua.

¢ Nifios (a) con historia clinica completa.

Criterios de exclusion
e Madres de nifios irregulares en sus controles, con una residencia inferior a
seis meses 0 que no acepten participar en el estudio.

e Madres de nifos de 0-5 meses.

e Muestra
La muestra 1 correspondio a 323 madres de infantes comprendidos entre 6 a
59 meses atendidos en el hospital “Gustavo Lanatta Lujan™ es de tipo
probabilistica; y estuvo conformada por 150 madres (59).

N xZ%*p*q
Ce2x (N=1)+Z2*p*g

n

Donde:

n: Tamarfio de la muestra.

N: Tamafio de la poblacion.

Zo: Nivel de confianza.

p: Probabilidad de éxito: 23,9%, cifra obtenida segun el reporte de un estudio
realizado en la provincia de Bagua en el afio 2021 (12).

g: Probabilidad de fracaso (1 — p).

e: Error de estimacion maximo.

Reemplazando:

n= 323 x 1,962 x 0,239 x 0,761
0,05% (323 - 1) + 1,962 x 0,239 x 0,761
n = 225,682
1,504
n = 150,055
n =150
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3.3.

Muestreo

El muestreo es probabilistico aleatorio simple ya que garantiz6 la misma
probabilidad de que cada caso o individuo de la poblacién pueda ser elegido
(60). Para tal proposito, se prepar6 una relacion numeérica de los integrantes en

un determinado grupo.

Determinacion de variables

Variable 1: Prevalencia

Definicion Conceptual

Medicién de la proporcion de personas que estdn padeciendo anemia en el
momento en que se evalla la poblacién, por lo tanto, no hay tiempo de

seguimiento (57).

Definicion Operacional
La prevalencia se calculara dividiendo el nimero de pacientes que padecen la
enfermedad entre el total de los usuarios que son parte de la muestra de estudio

multiplicado por 100.

Dimensiones e indicadores:
Anemia: Nivel de hemoglobina < 11 g/dL.
Normal: Nivel de hemoglobina > 11 g/dL.

Variable 2: Factores asociados a anemia

Definicién conceptual

Conjunto de caracteristicas tanto personales como sociales, genéticos,
biol6gicos, econdmicos y ambientales que determinan la aparicion de anemia en

los individuos o en las poblaciones (56).

Definicién operacional
Es la categorizacion sociodemogréafica, nutricional, socioeconémica, y de salud

basado en distintos estudios a nivel nacional.

Dimensiones e indicadores:
Factores sociodemogréficos: items 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9 y 10.
Factores socioecondmicos: Items 11, 12, 13, 14 y 15.
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Factores nutricionales: Items 16, 17, 18, 19, 20 y 21.
Factores de salud: Items 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 y 30.

3.4. Fuentes de informacion

Fuentes primarias:

e Ficha de recoleccion de datos para establecer la prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 59 meses de edad quienes reciben atencion en el Hospital
“Gustavo Lanatta Lujan” Bagua — 2023.

e Cuestionario sobre factores asociados a anemia en nifios de 6 a 59 meses de

edad recibidos en el Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua - 2023.

Fuentes secundarias:
e Revistas cientificas.

e libros.

3.5. Métodos
Se empled el método hipotético - deductivo porque corresponden a la hipotesis
para probar o rebotar una afirmacién de comparacion y asociacion.
Analitico, porque se buscd descubrir la asociacion entre la prevalencia y los

factores asociados relacionados a los nifios y a la enfermedad (anemia). (61)

3.6. Técnicas e instrumentos
e Técnica
Se utiliz6 el analisis documental, para la primera variable que es la
prevalencia de anemia y la técnica fue la encuesta, para la segunda variable

que son los factores que condicionaron la anemia. (62).

e Instrumentos
Se hizo uso de dos instrumentos:
El primer instrumento usado fue la “Ficha de recoleccion de datos sobre

anemia”, la cual fue utilizada para obtener informacion secundaria de la
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historia clinica del nifio sobre anemia y poder determinar la prevalencia de
anemia.

El segundo instrumento utilizado fue el “Cuestionario sobre factores
asociados a la anemia” basado en investigaciones previas (14,15,18,20)
dividida en cinco secciones: datos sociodemograficos, datos nutricionales,
datos socioecondmicos, datos de salud y datos maternos (anexo 3). Este
cuestuario fue llenado por la madre o apoderado del nifio(a). Dicho
instrumento de medicion obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a

0,717 siendo a su vez confiable y listo para su aplicacion.

« Validez de Instrumento.
El proceso de validacion del contenido del instrumento (cuestionario sobre
factores asociados a anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos en el
hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua - 2023), estuvo sometido a juicio de
expertos compuesto por 3 profesionales de la salud, entre ellos profesionales
de salud con desempefio en la parte asistencial con titulo profesional de
licenciatura en enfermeria y grado de maestria en gestion de los servicios de
salud, este ultimo desempefiandose como docente universitario investigador.
Los jueces expertos evaluaron la coherencia, pertinencia y el impacto de cada
pregunta del cuestionario.
Posteriormente se realiz6 las correcciones y/o sugerencias necesarias al
instrumento para determinar su fiabilidad.
Dicho instrumento de medicidn obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach

igual a 0,717 siendo a su vez confiable y listo para su aplicacion.

3.7. Procedimiento

- Se solicité una autorizacion al Hospital "Gustavo Lanatta Lujan”, Bagua,
Amazonas para la realizacion del presente estudio.

- Una vez obtenido el permiso correspondiente se coordind con la enfermera
del &rea encargada de la etapa vida nifio del Hospital, quien brind6 el padron
nominado de nifios atendidos en los meses de octubre a diciembre del afio
2022. Con el padron nominado se eligieron de manera aleatoria a los nifios
cuyas madres participaron en el estudio.

- Posteriormente, en el consultorio de la etapa de vida nifio en coordinacion con

la Enfermera responsable del servicio, se brindo el consentimiento informado
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(ANEXO 1) a cada madre o apoderado del nifio, quienes aceptaron ser parte
de la investigacion. Se explico la confidencialidad en el manejo de la
informacidn y se explico en forma detallada como llenar el cuestionario y se
resolvieron algunas dudas presentadas.

- Se les menciond un espacio de tiempo para el llenado del cuestionario, con
una duracion promedia de 15 minutos y de presentarse alguna duda se
aclararia en el momento indicado y segun los items descritos, asimismo que
se podra buscar al investigador, el cual remediara su duda.

- Luego se solicito al area de archivos, con apoyo de la enfermera responsable
de la etapa vida nifio, las historias clinicas de los nifios inscritos en el padron
nominal atendidos en el hospital en los meses de octubre a diciembre del 2022
y se procedié a llenar la ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas
lo cual permitieron determinar la prevalencia de anemia.

- Los datos fueron sometidos a analisis estadistico.

3.8. Analisis estadistico
Tras la obtencidn de la informacion, se solicito el procesamiento y criterio
técnico a un profesional experto en estadistica, responsable de la tabulacién
de la informacidn en el software estadistico SPSS v.26, también se considerd
el Microsoft Excel v. 2019. Del mismo modo se categorizaron las opiniones
redactadas con cantidades numéricas de acuerdo con cada dimension. Una
vez concluido este proceso, los datos fueron procesados respectivamente,
mediante el analisis de la estadistica descriptiva, considerando la distribucion
de frecuencias en tablas de entrada simple y de doble entrada. De igual
manera, se empled la estadistica inferencial para realizar la determinacién de
los factores asociados a la anemia mediante la prueba estadistica Chi2 con un
nivel < 0,05 en caso exista significancia. En consecuencia, se mostraron las

representaciones estadisticas de acuerdo con cada objetivo formulado.

3.9. Consideraciones éticas
En este campo, al considerar a enfermeria como una profesion en avance de
acuerdo con la ciencia y tecnologia de los ultimos tiempos, quien esta al
servicio de la poblacion en general; la misma que se basa en el cuidado de las

personas y brinda al usuario(a) la integralidad de sus acciones existe uno de los
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aspectos muy importantes que es la investigacion sobre la anemia en nifios de
6 a 59 meses de edad.

En conclusion, esta descripcion citada, tanto los fundamentos tedricos y
sustentos practicos que contiene aportes importantes a las ciencias del
desarrollo humano para obtener un mejor desarrollo como carrera. La
investigacion ha considerado el ambiente del problema hasta la evolucion
completa de toda el estudio, dando la debida jerarquia y poder contribuir a la
prevencion de la anemia, aspecto que aqueja fuertemente a la poblacion infantil
donde el pais obtiene altos indice y datos porcentuales alarmantes sobre este
problema de salud, el mismo que demanda gastos de inversién publica al sector
salud; en este contexto se ha establecido el principio de justicia, es decir se ha
tratado a todas las madres encuestadas y su nifios de 6 a 59 meses de edad de

forma igualitaria, sin supresiones y con mutuo respeto.
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IV. Resultados
TABLA 1. Relacion entre la prevalencia de anemia y los factores asociados en nifios de
6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua - 2023.

] Con Anemia Sin anemia Chi-cuadrado de
Factores Asociados p-valor
n % n % Pearson

Sociodemograficos

Bajo 28 51,9% 20 20,8%
Medio 13 241% 76 79,2% 51,181° ,000
Alto 13 241% 0 0,0%
Socioecondmicos
Bajo 10 185% 57 59,4%
Medio 31 574% 20 20,8% 26,8107 ,000
Alto 13 241% 19 19,8%
Nutricionales
Mala 31 57,4% 13 13,5%
Regular 23 42,6% 56 58,3% 39,4842 ,000
Buena 0 00% 27 281%
Salud
Mala 28 51,9% 10 10,4%
Regular 26 48,1% 70 72,9% 35,735% ,000
Buena 0 00% 16 16,7%

Nota: Encuesta aplicada por el investigador

Interpretacion:
Se puede observar que existe relacion entre la prevalencia de anemia y el factor

sociodemografico (x? = 51,181), debido a que el valor p=0.000 < 0.05, se evidencia
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asociacion estadisticamente entre ambas variables; de igual modo existe relacién entre
prevalencia de anemia y el factor socioeconémico (x2 = 26.81) con el valor de p=0.000
< 0.05; lo mismo se prueba que existe relacion entre la prevalencia de anemiay el factor
nutricional (x? = 39.484) con el valor de p=0.000 < 0.05; asimismo existe una relacion
entre prevalencia de anemia y el factor de Salud (x? =35.735) ya que el valor de p=0.000
< 0.05 donde se prueba que existe relacion estadisticamente entre ambas variables.
Tabla 2: Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital
" Gustavo Lanatta Lujan” Bagua - 2023.

PREVALENCIA DE ANEMIA Frecuencia Porcentaje
Con Anemia 54 36,0%
Sin Anemia 96 64,0%
Total 150 100,0%

Nota: Historias Clinicas de los nifios
Interpretacion:
En la presente tabla se observa que el 64,0% de los nifios no presenté anemiay el 36.0%

presentd anemia.

Tabla 3: Factores sociodemograficos asociados a anemia en nifios de 6 a 59 meses de

edad atendidos en el Hospital “"Gustavo Lanatta Lujan” Bagua - 2023.

Factores Con. Sinanemia  Chi-cuadrado de
) _ Anemia p-valor
Sociodemograficos Pearson
n % n %
Edad de la madre
15-20 1 19% 0 0,0%
21-25 52 96,3% 37 38,5% 51,162° ,000
26-30 1 19% 59 61,5%
Procedencia
Rural 0 00% O 0,0%
Urbano 54 100,0% 96 100,0% - e
Estado Civil
Soltera 19 352% 0 0,0%
Casada 1 19 0 0,0% 58,5372 ,000
Conviviente 26 48,1 96 100,0%
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Separada 8 148% 0 0,0%

Nivel Educativo

Analfabeta 0 0,0% 0 0,0%
Primaria 13 241% 10 10,4%
Secundaria 21 389% 67 69,8% 13,783 ,001
Técnico 20 37,0% 19 19,8%
Universitario 0 0,0% 0 0,0%
NUmero de Personas
Dos 0 00% 20 20,8%
Tres a cuatro 44 815% 29 30,2% 38,346 ,000
Cinco a mas 10 185% 47 49,0%
Numero de hijo
1 hijo 52 96,3% 55 57,3% 000
2-3 hijos 2 37% 41 42,7% 25,7122 ’
4 hijos a méas 0 00% 0 0,0%
Sexo del nifo
Masculino 21 389% 65 67,7%
. 11,7342 ,001
Femenino 33 61,1% 31 32,3%
Edad del nifo
6-12 meses 9 16,7% 33 34,4%
13-24 meses 19 352% 10 10,4%
86,6122 ,000
25-48 meses 1 1,9% 53 552%
49-59 meses 25 463% 0 0,0%
Peso del nifio
7-11 Kg 10 185% 41 42,7%
9,0122 ,003
11-13 Kg 44 815% 55 57,3%
Talla del nifio
60-80 cm 10 185% 41 42,7%
9,0122 ,003
80-90 cm 44 815% 55 57.3%

Nota: Encuesta aplicada por el investigador

Interpretacion:
En la tabla 3 sobre los factores sociodemograficos, se evidencio que de los 54 nifios con
anemia el 96.3% son de madres de la edad entre 21 a 25 afios, con respecto a la residencia

el 100% son de procedencia urbana, el 48.1% son convivientes segun criterio de estado
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civil, la distribucion del nivel educativo de las madres el 38.9% son de nivel secundaria ,
seguido de 37.0% de instruccion técnico y solo un 24.1% de nivel primaria, con respecto
al nimero de personas que habitan en el hogar 81.5% son de tres a cuatro personas.

Con respecto al nimero de hijos el 96.3% tiene un solo hijo, el 3.7% tiene de 2 a 3 hijos,
de los nifios con anemia el 61.1% son de sexo femenino, el 38.9% de sexo masculino,
asimismo podemos evidenciar las distribuciones de frecuencia porcentuales de nifios con
anemia el 46.3% son de nifios entre las edades de 49 a 59 meses, seguido de 35.2% de
edades de 13 a 24 meses, en cuanto al peso el 81.5% correspondieron al peso de 11 a 13
kg, con relacion a la talla el 81.5% mide entre 80 a 90 cm respectivamente.

Podemos observar que todas las variables del factor sociodemografico tenian
significancia estadistica (p < 0,05).

Tabla 4: Factores socioecondmicos asociados a anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad

atendidos en el Hospital” Gustavo Lanatta Lujan” Bagua — 2023.

Con
Factores ) Sin anemia Chi-cuadrado de
) o Anemia p-valor
Socioecondmicos Pearson
n % n %
Ocupacion
Ama de casa 10 185% 86 89,6%
) 75,7532 ,000
Estudiante 1 9,9%
Estudia y trabaja 10 10,4%
Trabaja 43 79,6%
Nivel de ingresos
mensuales
Menor al sueldo minimo
) 41 759% 67 69,8%
vital
Sueldo minimo vital 13 241% 10 10,4% 15,0722 ,001

Mayor el sueldo minimo
) 0 00% 19 19,8%
vital

Cuenta con servicio de

agua
Si 54 100,0% 96 100,0%
No 0 00% 0 0,0%

Cuenta con servicio de

energia
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Si 54 100,0% 96 100,0%

No 0 00 O 0,0%
Cuenta con servicio de
desagle
Si 54 100,0% 96 100,0%
No 0 00% 0 00% -

Nota: Encuesta aplicada por el investigador

Interpretacion:

En la presente tabla sobre los factores socioeconémicos se pudo evidenciar que de los 54

nifios con anemia el 79,6% provienen de madres que trabajan y solo un 18.5% es ama de

casa. Segun la distribucién de los niveles de ingresos econdémicos del hogar el 75.9% es

menor al sueldo minimo vital, y 24.1% ingresos igual al sueldo minimo vital, con respecto

a los servicios de agua, energia eléctrica y desagie el 100% de las madres tiene estos

servicios.

Las dos primeras categorias de la dimension socioecondémicas tenian significancia

estadistica (p < 0,05).

Tabla 5. Factores nutricionales asociados a anemia en los nifios de 6 a 59 meses de edad

atendidos en el Hospital * Gustavo Lanatta Lujan™ Bagua — 2023.

Factores Con anemia  Sin anemia Chi-cuadrado de |
-valor
Nutricionales n % n % Pearson P
Anemia
Si 42 778% 33 34,4%
26,0422 ,000
No 12 222% 63 65,6%
Tipo de lactancia
Lactancia materna exclusiva 42 778% 64 66,7%
o 2,058? 151
Lactancia mixta 12 222% 19 19,8%
Lactancia artificial 13 13.5
Alimentacion
complementaria
Si 53 98,1% 96 100,0%
,086 770
No 1 19% O 0,0%
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Asistencia a sesiones

demostrativas

Si 13 241% 10 10,4%
4,965% ,026
No 41 759% 86 89,6%
Consumo de alimentos de
origen vegetal
Todos los dias de lasemana 31 57,4% 13 13,5%
Algunos dias de la semana 10 185% 75 78,1% 50,4562 ,000
Nunca 13 241% 8 8,3%
Consumo alimentos de origen
animal
Todos los dias de lasemana 31 57,4% 13 13,5% 32,0812 ,000

Algunos dias de la semana 23 42,6% 83 86,5%

Nota: Encuesta aplicada por el investigador

Interpretacion:

En la presente tabla sobre los factores nutricionales se pudo evidenciar que el 77,8% de
nifios entre 6 a 59 meses tienen anemia, segun la distribucion del tipo de lactancia del
nifio el 77,8% tuvo lactancia materna exclusiva y 22.2% lactancia mixta, con respecto a
su alimentacion complementaria el 98.1% de los nifios con anemia si tuvieron
alimentacion complementaria y 1.9% no la tuvieron.

Con respecto a la edad asistencia de sesiones demostrativas el 75.9% de las madres no
asistieron a dicha actividad y 24.1% si estuvo presente, el consumo de alimentacién de
origen vegetal el 57.4% los consumen todos los dias de la semana, 24.1% nunca consume,
18.5% solo algunos dias de la semana, el 57.4% de los nifios con anemia todos los dias
consume alimentos de origen animal, 42.6% respondieron que algunos dias de la semana.
Todas las variables del factor nutricional a excepcion tipo de lactancia, alimentacién
complementaria y la asistencia de sesiones demostrativas tenian significancia estadistica
(p > 0,05).

Tabla 6: Factores de salud asociados a anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos

en el Hospital™ Gustavo Lanatta Lujan™ Bagua - 2023.

Factores Con Anemia  Sin anemia Chi-cuadrado de

de Salud n % n % Pearson

p-valor
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Esquema de vacunas

Completa para su edad 52 96,3% 96 100,0%
1,338 247
Incompleta para su edad 2 37% 0 0,0%
Tuvo diarrea (EDA)
Si 2 37% 10 10,4%
1,302 ,254
No 52 96,3% 86 89,6%
Infeccion respiratoria
(IRA)
Si 20 37,0% 10 10,4%
15,3072 ,000
No 34 630% 86 89,6%
Parasitosis intestinal
Si 1 19% 0 0,0%
,086 , 770
No 53 98,1% 96 100,0%
Controles CRED
Si 53 98,1% 96 100,0%
,086 770
No 1 19% 0 0,0%
Anemia en la gestacion
Si 28 51,9% 10 10,4%
31,368? ,000
No 26 48,1% 86 89,6%
Tratamiento para la
anemia
Si 28 51,9% 10 10,4%
31,368? ,000
No 26 48,1% 86 89,6%
Presencia de ITU en la
gestacion
Si 14 259% 80 83,3%
48,683? ,000
No 40 741% 16 16,7%
Tipo de parto
vaginal 34 63,0% 28 29,2%
16,2792 ,000
cesarea 20 37,0% 68 70,8%

Nota: Encuesta aplicada por el investigador

Interpretacion:

En la tabla 6 sobre los factores salud se pudo evidenciar que de los 54 nifios con anemia

el 96.3% cumplen con el esquema de vacunacion completas para su edad, el 3.7% su
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esquema de vacunacion fue incompleta. Segln la distribucion de los nifios que
presentaron diarrea el 96.3% no presentaron y el 3.7% si presentaron EDAS, asi podemos
observar que el 63.0% no presentaron IRAS y el 37.0% si le presentaron. Con respecto la
presencia de parasitosis intestinal 98.1% no presentd y 1.9% si presento, el 98.1% si
asisten puntualmente a sus controles CRED.

Con respecto a las madres de los nifios que tienen anemia, el 51.9% de ellas presentaron
anemia en la gestacion, 48.1% no la presentaron, de ellas el 51.9% recibieron tratamiento
para la anemia, y el 48.1% no recibieron tratamiento, el 74.1% no tuvieron ITU en la
gestacion y el 25.9% hubo presencia de ITU, el 63.0% tuvo parto vaginal y el 37.0% el
parto fue por cesérea.

Todas las variables del factor salud a excepcidn del esquema de vacunacion, presencia de

EDAS, parasitosis intestinal, controles CRED, tenian significancia estadistica (p > 0,05)
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V. Discusion

Cuando se busca la asociacion de dos variables en un estudio de investigacion, sea el caso
para el presente estudio sobre la prevalencia y el factor sociodemogréafico,
socioecondmico, factor nutricional y factor de salud asociados a la anemia; estos factores
pueden influir de manera directa para que ocurra la anemia, a veces el problema sobre
esta situacion se puede hacer alarmante con los datos encontrados y descritos en la
presente investigacion donde estos criterios pueden ser caracteristicas que condicionan
de manera permanente a este problema de salud (64). Asimismo, la prevalencia de anemia
en nifios de 6 a 59 meses de edad que fueron parte de la investigacion se obtuvieron datos

que el 64.0% de nifios(as) no tuvieron anemia y el 36.0% de nifios tuvieron anemia.

En relacion con el objetivo general Determinar la relacion entre la prevalencia de anemia
y los factores asociados en nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital
“Gustavo Lanatta Lujan™ Bagua — 2023, los resultados demuestran que existe relacién
entre la prevalencia de anemiay el factor sociodemografico (x? = 51,181), debido a que
el valor p=0.000 < 0.05, se evidencia asociacion estadisticamente entre ambas variables;
de igual modo existe relacion entre prevalencia de anemia y el factor socioecondmico (x?
= 26.81) con el valor de p=0.000 < 0.05; lo mismo se prueba que existe relacién entre la
prevalencia de anemia y el factor nutricional (x2 = 39.484) con el valor de p=0.000 <
0.05; asimismo existe una relacion entre prevalencia de anemia y el factor de Salud (x?
=35.735) ya que el valor de p=0.000 < 0.05 donde se prueba que existe relacion
estadisticamente entre ambas variables, el estudio concuerda con lo sefialado por Arnaud
A quien menciona que la anemia se relaciona significativamente con los factores
asociados; asimismo, Chino y Gonzales®®; en sus hallazgos demostraron que el factor
sociodemogréafico, socioecondémico, factor de salud y los factores nutricionales se

relacionaron consecuentemente con la aparicion de anemia en el grupo etario infantil.

El presente estudio encontr6 relacion estadistica significativa entre los factores
sociodemogréaficos y la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59meses; es decir; si se
intervienen los factores sociodemograficos como la edad de la madre, procedencia, estado
civil, nivel educativo, nimero de personas que habitan en el hogar, nimero de hijos, edad
del nifio, peso y talla del nifio, podemos observar que todas las variables del factor
sociodemogréafico tenian significancia estadistica (p < 0,05), Los resultados concuerdan

con los hallazgos de Palacios °; datos encontrados que la prevalencia de anemia en mayor

48



porcentaje son de zonas urbanas. Por otro lado, sobre la prevalencia de la anemia y los
factores sociodemogréaficos se concuerda con el estudio realizado por Pérez J%, quienes
describen que la anemia puede sufrir en mayores cantidades son del sexo femenino,
existiendo similitud y relacion con mi estudio con el 61,1 % que son del sexo femenino

que tienen anemia.

Por otro lado, la presente investigacion encontro relacion estadistica significativa entre
los factores socioecondémicos y la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59meses; donde
se encontrd la edad de la madre, los ingresos mensuales y los servicios basicos tenian
significancia estadistica (p < 0,05); en este aspecto es importante mencionar que los
factores socioecondmicos son de vital importancia en el nivel de anemia de los nifios,
debido a que aspectos como la ocupacion y el nivel de ingresos de una familia es
determinante en el poder adquisitivo de alimentos de calidad para un adecuado aporte
nutricional del nifio, en este sentido, si no puede intervenir en la mejora de los ingresos
en la familia es dificil cambiar el grado de anemia de los nifios més alla de lo que las
intervenciones del sistema de salud pueden realizar.

Los resultados concuerdan con lo mencionado por Rivera L?’;quien indicé que los
ingresos menores al sueldo minimo vital influyen para que haya presencia de anemia en
los nifios, del mismo modo se ha podido determinar que el nivel de los ingresos mensuales
con un 75.9% fue menor al sueldo minimo vital, el cual es uno de los factores basicos
para explicar la situacion al que por consecuencia se conlleva a la anemia en los nifios
entre las edades de 6 a 59 meses, es decir que mientras el presupuesto es limitado mayor
es el problema que se puede presentar tal y como se muestra en el estudio de investigacién

en donde los datos estadisticos lo han demostrado de forma objetiva.

En cuanto a los factores nutricionales se encontro relacion estadisticamente significativa
con anemia en el nifio, el consumo de alimentos de origen vegetal y animal. Por otro lado,
el tipo de lactancia, alimentacion complementaria y la asistencia de sesiones
demostrativas tenian significancia estadistica (p > 0,05).Al haber identificado los factores
nutricionales asociados a anemia esta en funcion de la alimentacion y nutricion, el mismo
que tiene ciertas deficiencias, aqui se puede destacar que las mismas condiciones como
factores que anteceden para la adecuada preparaciéon de alimentos, los componentes
caldricos y de vitaminas con que consume el nifio, de esta nocion nace la discusién en
decir que muchos de nuestros nifios y nifias se alimentan pero no se nutren es decir que

ante ciertas razones los alimentos no son ricos en sus componentes nutritivos ni son de
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origen animal adecuado, por eso es que al analizar y discutir de forma raciocinia los
resultados y comparados en el estudio realizado por Cordoba A, Guerra C, Valcarcel P,
los factores nutricionales si conllevan a la anemia, ante esto y al realizar una comparacion
con el presente estudio si se halla formas idénticas porque de manera evidente también se
ha demostrado el aspecto nutricional ha conllevado a la anemia en los nifios y nifias de 6
a 59 meses de edad.

Es necesario recalcar la importancia de la asistencia de las madres a los servicios de
controles de crecimiento y desarrollo en los cuales el personal de salud imparte educacién
y orientacion, desarrolla sesiones demostrativas sobre la alimentacion y nutricion
saludable para la adopcién de précticas saludables en las madres o cuidadores para la
adecuada preparacion de alimentos que consume el nifio, enfocado en la alimentacion y

nutricion de los nifios segin su edad.

Respecto a los factores de salud se encontro relacion estadisticamente significativa con
Infecciones respiratorias (IRA), anemia en la gestacion, tratamiento para la anemia,
Infecciones urinarias y el tipo de parto. Por otro lado, el esquema de vacunacion,
presencia de EDAS, parasitosis intestinal, controles CRED, tenian significancia
estadistica (p > 0,05). Los resultados coinciden con el estudio de Rivera L2°; quién elabord
una encuesta con el fin de investigar los factores que estén asociados a la anemia en nifios
menores de 3 afios de edad, en este estudio se puede observar que los componentes

asociados fueron las enfermedades urinarias durante el embarazo.

Finalmente, ante este paso y sobre la discusion de los resultados se tiene en claro que el
estudio se fundamenta en la relacion directa que existe entre la prevalencia y los factores
asociados a anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad, donde se sustenta y se ha
demostrado de manera concreta el objetivo general y los 5 especificos planteados en el
presente estudio. Por lo tanto, se rechaza la Hipdtesis nula HO y se acepta la hipétesis de

la investigacion Hi.
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Conclusiones

1. En relacion con el objetivo general los factores sociodemogréaficos,
socioeconémicos, nutricionales y de salud se relacionan con la prevalencia de
anemia p=0,000 < 0,05).

2. Laprevalencia de anemia fue 36.0%.

3. El factor sociodemogréfico, se relaciona con la anemia p=0,000 < 0,05).

4. El factor socioeconémico, se relaciona con la anemia p=0,000 < 0,05).

5. Existio una relacion entre la prevalencia de anemia y el factor nutricional anemia
p=0,000 < 0,05).

6. Existe relacidn entre la prevalencia de anemia y el factor de Salud p=0,000 <
0,05).
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Recomendaciones

1. A la direccion del Hospital "Gustavo Lanatta Lujan™ Bagua, conforme un comité de
prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios y genere compromisos de
proyeccion social con el municipio provincial de Bagua para obtener mesas de
didlogos con los actores sociales.

2. Que la oficina de salud publica, la coordinacion del programa articulado nutricional y
salud materno neonatal del hospital, realicen la evaluaciéon de indicadores sanitarios
de manera objetiva y concreta con la data SIS y HIS el que permite conocer los datos
estadisticos veridicos en relacion a anemia, donde se tenga que priorizar y reforzar no

solo la prevencion de la anemia solo en los nifios sino también en las madres gestantes.

3. Al Hospital "Gustavo Lanatta Lujan” Bagua, buscar las estrategias pertinentes como la

difusion en radio y television sobre importancia para prevenir la anemia.
4. El area de CRED del Hospital "Gustavo Lanatta Lujan™ Bagua, brinde talleres sobre el
control y crecimiento del nifio para que los padres de familia tomen conciencia del

desarrollo fisico y cognitivo del nifio(a).

5. Que el area de CRED en coordinacion con los profesionales de la salud pertinentes

guien y orienten sobre buenas practicas alimenticias a las madres de familia.

6. Que el area de CRED diagnostique oportunamente a aquellos nifios que presentan

signos de anemia para poder intervenir oportunamente.
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Anexos

Anexo 1: consentimiento informado

TITULO DEL PROYECTO: Prevalencia y factores asociados a anemia en nifios de 6
a 59 meses de edad atendidos en el Hospital "Gustavo Lanatta Lujan™ Bagua - 2023.

PROPOSITO: Determinar la prevalencia y los factores sociodemogréaficos,
socioecondmicos, nutricionales y de salud asociados a anemia en nifios de 6 a 59 meses

de edad atendidos en el Hospital “"Gustavo Lanatta Lujan - 2023.

AUTOR (A): Bach. Nery Flores Pita

D (T PPN
identificada con DNI ... , habiendo sido informado sobre el
propdsito del presente estudio:

() Acepto participar voluntariamente en el estudio en mencion.

() No acepto participar en el estudio.

Por su parte la investigadora se compromete a guardar la confidencialidad de los datos
obtenidos, anonimato y secreto profesional. Respetando la decision de las participantes
que, en caso de retiro voluntario, sin afectar el trato y la atencion.

Los resultados revelaran datos generales y siempre se procurara el bien y el respeto a los
derechos humanos de las participantes.

Por lo cual se firma en sefial de aceptacion voluntaria.

Lugar y FECha .....ocueiii e

Firma o huella digital
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Anexo 2:
Ficha de recoleccion de datos para determinar la anemia en nifios de 6 a 59 meses

de edad atendidos en el hospital “Gustavo Lanatta Lujan'Bagua - 2023.

Instrucciones: A continuacion, se debe completar los datos que solicita la ficha de

registro, haciendo uso del carnet o la historia clinica del nifio(a).

N° N° HISTORIA VALOR DE RESULTADO
Nifio(a) CLINICA HEMOGLOBINA (Anemia/Normal)

(g/dl)
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario sobre factores asociados a anemia

Introduccion: Buenos dias, soy Nery Flores Pita, Bachiller en Enfermeria de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Politécnica Amazonica. Estoy realizando un
estudio de investigacion titulado: “Prevalencia y factores asociados a anemia en nifios de
6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital "Gustavo Lanatta Lujan™ Bagua -2023,
cuyo objetivo es determinar la prevalencia y los factores sociodemogréficos,
socioecondémicos, nutricionales y de salud asociados a la anemia. Cabe aclarar que, los
datos que brinde en este cuestionario se mantendran en el anonimato, por lo que se solicita
a usted responder sinceramente las preguntas de acuerdo a su criterio, agradezco

anticipadamente su colaboracion.

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una lista de preguntas, por favor marque
con una “X”y llene los espacios en blanco segun corresponda. El llenado del cuestionario

no le llevara mucho tiempo.

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad de la madre:

a) Edad:

2. Procedencia:

a) Rural
b) Urbano
3. Estado civil de la madre:
a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente
d) Separada
4. Nivel de educacion de la madre:
a) Analfabeta

b) Primaria
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8.
9.

10.

¢) Secundaria
d) Técnico

e) Universitario

Numero de personas que viven en su hogar:
a) Dos

b) Tres a cuatro

c) Cincoamas

Numero de hijos menores de cinco anos:

a) 1hijo

b) 2-3hijos

c) 4 hijos amas

Sexo de su nifio(a):

a) Masculino

b) Femenino

Edad del nifio(a): ............... meses
Peso del nifio(@): ............. ... kg
Talla del nifio(a): ................. cm

FACTORES SOCIOECONOMICOS

11.

12.

13.

14.

Ocupacioén:

a) Amade casa

b) Estudiante

c) Estudiay trabaja

d) Trabaja

Ingresos mensuales:

a) Menor al sueldo minimo vital
b) Sueldo minimo vital

c) Mayor al sueldo minimo vital
Cuenta con servicio de agua:

a) Si

b) No

Cuenta con servicio de energia eléctrica:
a) Si

b) No
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15. Cuenta con servicio de desague:
a) Si
b) No

FACTORES NUTRICIONALES
16. ¢Su nifio(a) tiene anemia?
a) Si
b) No
17. ¢Con que leche se alimentd su nifio durante los 6 primeros meses de nacido?
a) Lactancia materna exclusiva
b) Lactancia mixta
c) Lactancia artificial
18. Alimentacion complementaria desde los 6 meses:
a) Si
b) No
19. ¢Usted asiste a sesiones demostrativas sobre alimentacién y nutricion
saludable para su menor hijo?
a) Si
b) No
20. Su hijo(a) consume alimentos de origen vegetal ricos en hierro:
a) Todos los dias de la semana
b) Algunos dias de la semana
c) Nunca
21. Con que frecuencia su hijo(a) consume alimentos de origen animal ricos en
hierro:
a) Todos los dias de la semana
b) Algunos dias de la semana

¢) Nunca

FACTORES DE SALUD

22. ¢Su nifio(a) tiene todas sus vacunas?
a) Completa para su edad
b) Incompleta para su edad

23. Su nifio(a) tuvo diarrea en el Gltimo mes:
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

a) Si
b) No

Su nifio(a) tuvo infeccion respiratoria aguda en el Ultimo mes:
a) Si

b) No

Su nifio(a) tuvo parasitosis intestinal en el Gltimo mes:

a) Si

b) No

Asiste puntualmente a sus controles CRED de su nifio(a):
a) Si

b) No

Usted ha tenido anemia durante el embarazo:

a) Si

b) No

Usted recibi6 tratamiento para la anemia:

a) Si

b) No

Usted tuvo infecciones urinarias durante la gestacion:

a) Si

b) No

Qué tipo de parto tuvo usted:

a) Vaginal

b) Ceséarea
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Anexo 4: validez y confiabilidad de los instrumentos de medicién

FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION: FICHA Y CUESTIONARIO

AUTORA:

Bach. Nery Flores Pita
(Orcid: ORCID:0000-0003-4799-042X)

Asesor:
Mg. Marlith Aguilar Caman
(Orcid: 0000-0003-4799-042X)

2023
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Solicitud:

Estimados (as) sefiores (as):

- M. Cs. Enf. Esp. Elferes Mundaca Castafieda
- Lic. Kirschen Marin ventura

- Lic. Leydi M. Sandoval Guerra

Motiva la presente al solicitar su valiosa colaboracion en la revision del instrumento
anexo, el cual tiene como objetivo de obtener la validacion del instrumento de
investigacion: Cuestionario que se aplicara para el desarrollo de la tesis de investigacion
con fines de obtener el titulo profesional, el estudio se denomina:

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN NINOS DE 6 A 59
MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL "GUSTAVO LANATTA
LUJAN" BAGUA - 2023.

Acudo a usted debido a su conocimiento y experiencia en la materia, los cuales aportarian
una util y completa informacioén para la culminacion exitosa de este trabajo de

investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,

wtl

Bach. Enf. Nery Flores Pita
Tesista
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Universidad
Politécnica
Amazonica

CONSTANCIA DE EVALUACION

Yo M. Cs. Enf. Esp. ELFERES MUNDACA CASTARNEDA, con D.N.I. N° 43771117, de
profesion licenciado en enfermeria, maestro en gestion de los servicios de salud, enfermero
especialista en emergencias y desastres con mencion y acreditacion en ginecoobstetricia,
desempefiandome como docente en la UNTRM y UNC-FJ, asistencial en el hospital de apoyo
Gustavo Lanatta Lujan de Bagua.

Por este medio de la presente hago constar que he revisado con fin de validacion del instrumento
de la Tesis titulada: Prevalencia y factores asociados a anemia en nifios de 6 a 59 meses de
edad atendidos en el Hospital “"Gustavo Lanatta Lujan™ Bagua - 2023; siendo autor(a) el (la)
tesista: Bach Nery Flores Pita.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:
CRITERIO: MA=5; A=4; PA=3; I=2

POCO
R RIO AD ADO AD ADO
AD ADO AD ADO
Congruencia de items 4
Aptitud de contenido 5
Redaccion de items 4
4 Metodologia 4
Pertinencia 5
S Coherencia 5
Organizacion 4
S Objetividad 4
s Claridad 5
Puntaje 20 20
Calificacion: A (28-36) PA (19-27) 1(0-18)

Conclusion: El instrumento es: MUY ADECUADO (X) ADECUADO ()
POCO ADECUADO ( ) INADECUADO ( )

En sefial de conformidad firmo la presente, en la ciudad de Bagua Grande, a los 10 dias
del mes de febrero del 2023.

: MINISTERIO DE SALUD
DE GUA
? O OE GINECO TRICIA

uawmufemwmdacaa:stam
001008 - 38 NAE: 024630 - CEP. 001107

Experto en Metodologia de investigacion
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FICHA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO

TITULO DE LA
INVESTIGACION

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN NINOS DE 6 A 59 MESES DE
EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL "GUSTAVO LANATTA LUJAN" BAGUA -2023.

ITEMS

CRITERIOS

Coherencia (C)

Pertinencia (P)

Im

acto (1)

JUICIO

1]2]3]4a]s

1]2]3]

4] 5

1]2

3lals

Eliminar

Modificar | Confirmar

A
X

X

X
X

X

O |00 (N | |01 | [N |-

[ERN
o

XX XXX XX [ X

XX XXX X XXX [ X

XX XXX [ X [ X

11

12

13

14

15

XXX X | X

XXX X [ X

XXX X [ X

16

17

18

19

20

21

XXX XX | X

XXX XX | X

XXX XX | X

22

23

24

25

26

S 3 [T 3¢ |3 [ 13 |3 [>X O[> [X XXX [X o | X | X| X| X | X|X]| X

XXX | X | X

27

28

29

X

X

30

XX XX XXX [ X [X

XX XX XXX [ X [X

(segun el numero de
items del instrumento)

OBSERVACIONES

Modificar los items indicados

LUGARY FECHA

‘ 10 de febrero del 2023

Experto

| M. Cs. Enf. Esp. ELFERES MUNDACA CASTANEDA
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Identificacion

43771117

Afiliacion

CEP. 061167 — NRM. 001002

Titulo y Grado Académico

Licenciado en enfermeria, maestro en gestion de los servicios de la

salud

Firma
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SR LIPA R

Yo_ Kitschen Mann Venlud . con DNL Ne _45796660 . de profesion
\leenviode,  en Q\'ﬂ:evrner Meric . desempefiandome como
Eapermera aseitanciad 5

Por este medio de la presente hago constar que he revisado con fin de validacién del instrumento de la Tesis

titulads: Dievaleova v Toctoes 0souodes © anemi en odios de Ga s9

meses de edod alendidos enel '@@g‘ "Gusiovo lonatle !ﬂ!" siendo autor(a) el (la)

tesista:__Mery  Floes  Pido . SoRpe 2013

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

CRITERIO: MA=5; A=4; PA=3; =2

VLY POCO
CRITERIO ADECL ADO INADECL ADO
ADECLUADO ADECL ADO

e 45 :
Calificacion: MA (37-45) A (28-36) PA(19-27) 1(0-18)
Conclusion: El instrumento es: MUY ADECUADO (%) ADECUADO ()

POCO ADECUADO( ) INADECUADO( )
En sefial de conformidad firmo la presente, en la ciudad de Bagua Grande, a los 24 dias del mes de

Teorero  del 2023,
wszz.%mr

1 EN ENFERMERIA
Fr 1156

Experto en Metodologia de investigacion
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FICHA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO

TITULO DE LA PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN NINOS DE 6 A 59
INVESTIGACION | MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL "GUSTAVO LANATTA LUJAN"
BAGUA -2023.
CRITERIOS
Pertinencia JUICIO
ITEMS Coberencin {C) ®) Impacto ()
1 [2]3]4ls5[1[2]3]4]5]1]2]3]4]5]Eliminar | Modificar | Confirmar
A
1 4 7 4 %
2 P4 v V v
3 v v / v
4 v/ / / 4
5 v v / v
6 / v v v
7 J / 4 /
8 J / % 4
9 P4 v v v
10 7 / %4 4
B
11 4 7 v 4
12 v J v
13 7 / v v
14 / / / "4
15 % / v v
C
16 J V / v
17 / / v 4
18 / / v %
19 / o / =
20 v J v/
21 v / 4 /
D
22 / V / v
23 / P4 / /
24 / / J A
25 7 / 4
26 / / !
27 7 / / 4
28 / / J v
29 4 / J J
30 v v 4 P

(segin el nimero de
items del instrumento)

OBSERVACIONES
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LUGAR Y FECHA HoQuo 24 de Tebax0 2023

Experto Yischen  Tlaan Vel

Identificacién \s396660 il

Afiliacion CeEP . Gusa A - et

Titulo y Grado Académico Lenciodo @n Eengermert KIS NFERMERIA
CE%FEE.’
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S UPAESE

Yo i Sumd con DNI N° M31289¢/L , de profesion

m_m&#wl s desempefiandome como
__gm_&_ﬂamﬁnr. ascomaal 3

Por este medio de la presente hago constar que he revisado con fin de validacion del instrumento de la Tesis
YRS L Ox "6 YIS O o 4 g *‘CM Litdeg

v an> - Ro23 ; siendo auwr(a) el (la)

tesista: Mam Flows Pikg

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

CRITERIO: MA=5; A=4; PA=3; I=2

MUY POCO
CRITERIO ADECLADO INADECUADO
ADECT ADO ADEC L ADO

Calificacion: MA (37-45) A (28-36) PA (19-27) 1(0-18)

Conclusiéon: El instrumento es: MUY ADECUADO (%) ADECUADO ()
POCO ADECUADO( ) INADECUADO( )

En seiial de conformidad firmo la presente, en la ciudad de Bagua Grande, a los 24 dias del mes de
Eeheero  del 2023.

Experto en Metodologia de investigacion
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FICHA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO

TITULO DE LA PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN NINOS DE 6 A 59
INVESTIGACION | MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL "GUSTAVO LANATTA LUJAN"
BAGUA -2023.
CRITERIOS
Pertinencia JUICIO
ELRNES Coherencia (C) ®) Impacto (T)
1 123451 [2]3]4]5[1]2][3]4]5 ]| Eliminar | Modificar | Confirmar
A
1 7 v J Y
2 / / v v
3 / A / J
4 v / / /
5 v 7 / /
6 % / /. /
7 % / / /!
8 v v / v
9 v / %
10 %4 v Y /
B
11 v Y 7 v
12 7 / J 7
13 7 / / v
14 v / / /
15 v P / V4
C
16 7 / / N
17 Vv / / Fi
18 Pz / J /
19 / / Y i
20 v / J Y
21 / Y / /
D
2 7 ¢ J v
23 / / i I
24 v J J 4
25 7 / J /
26 7 J J v
27 7 / J /
28 4 / / s
29 /7 / i K
30 v / Y ik 4
(segin ¢l nimero de
items del instrumento)

OBSERVACIONES
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LUGAR Y FECHA Ga que, 24 Felarere 2023
_EXperto .h)u\‘,i

Identificacion 43224991

Afiliacién Cep 31243

Titulo y Grado Académico Wongnda e Entormenia
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LIPA, Universidad '
Politécnica Amazdnica

INSTITUTO DE INVESTIGACION
FICHA REGISTRO DE PROYECTO DE INVESTIGACION
N° REGISTRO No llenar esta casilla
UNIDAD DE ENFERMERIA
INVESTIGACION
Area OCDE Ciencias médicas y de la salud
LINEA DE Cuidados de enfermeria y enfermedad isibles regional,
INVESTIGACION ay es transmisibles regionales.
NOMBRE DEL Prevalencis y factores ssociados 4 snemia en nifos de 6 4 59 meses de edad stendidos
PROYECTO en el Hospital "Gustavo Lanatta Lujan” Bagua -2023.
e Determinar la relacion entre la prevalencia de anemia y los factores asociados en
OBJETIVO GENERAL nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos en ¢l Hospital "Gustavo Lanatta Lujan”
Buagua - 2023,
o [dentificar la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos
en ¢l Hospital ~ Gustavo Lanatia Lujan” Bagua - 2023.
e [dentificar los factores sociodemograficos asociados a anemia en nifios de 6 a 59
meses de edad atendidos en el Hospital "Gustavo Lanatta Lujan” Bagua - 2023,
Objetivos Especifi * |dentificar los factores nutricionales asociados a anemia en nifios de 6 a 59 meses
de edad atendidos en ¢l Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua - 2023.
o [dentificar los factores socioeconémicos asociados a anemia en nifios de 6 a 59
meses de edad atendidos en el Hospital” Gustavo Lanatta Lujan” Bagua - 2023.
« Identificar los factores de salud asociados a anemia en nifios de 6 a 59 meses de
edad atendidos en e! Hospital "Gustavo Lanatta Lujan” Bagua - 2023,
%‘gﬂfﬁmn Bach. Nery Flores Pita
Mg Marlith ilar C: istrado en C9
s ila — -
SEDE O FILIAL UNIVERSIDAD POLITECNICA AMAZONICA
PRESUPUESTO S/, 1668.50
ENTIDAD .
FINANCIADORA Alfisacin
CRONOGRAMA DE Fecha de inicio Fecha de termino
| EJECUCION 01/02/2023 25/0472023
PRODUCTO Y DIFUSION i
Resolucion de
APROBACION DEL Resolucion rectoral N° 0102-2023-UPA
PROYECTO
NERY FLORES PITA
DNI:73533736
BACHILLER EN ENFERMERIA
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Data general del procesamiento de datos estadisticos

18 data_spss-ficha-cuestionario.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ventana Ayuda

Graficos  Utilidades

Marketing directo

Analizar

Datos  Transformar

Ver D

SR I -~ Bh A 1 ¢

Archive  Edicién

|V\swble' 67 de 67 variables

.\ |
5 ]
= LR e — e RN e e E e e e e B e B R R R RN R s
2
@
5
5
@
=
=
5
-_— - o - oo — N =~ = - LR R R R R R
]
8 1=
2
=
&
i)
o BRI R e e VRN o~ N NN e NN e e T R R
]
T o
S E
@
=
@
£ 8
5 ¥
@
2
@
&
=]
S
5 I e e — e e e e I e E S e
i)
™
=
= H
o
3
=]
w — - - - &N m — M- - - N e M - = e — e
5
[
S E
a3
[
=3
=
- N e e = I AL IR R e ey I AR R A R E R B R
4
£
£y
M N T MMM ™~ MMM NN M M MM e T M M MM 00y
o
i
'
e}
8
I - MmN M e e o MmN N m M m m ™M o oo
£
=
I
@
@
&
= M T v v = = ™ o Dl BRI e e R e D BE IR B s B e R R T e I R B F I o |
2
£
&
<
@
I e AR ~ I IR I IR e R R R A AR e e B
2
5
X
@
@
= - o N e - o - - N T e NN e N — T T - =~ &
A=y
g
=
@
E
E
g
2 BRI RGIGIG] = NN M M om m e o SN T M e NN N M N e Mo
g
S8
5 e
E
s
2
B LBV BRI BT B o = M M = M Mo = MMM = o M M= oMo
"
i}
=
2
K
z
m MmN M M m o = m - m Mot mm m oo, m - m e m e ™ e mom e m oo
=
=}
&
IR o~ AN N NN e NS A R A A R RN R RN R
@
=
° ERIEEGEIRGIGIG] - NN MmN N e Mo A A A A R R R AR AR
B
°
[}
=
@
O, [Tt T e e o~ DI R R I e R R
4=
i
=
53
@<
a
o LR R RN ] o~ R AR E R RN R R e R RN
T
[
g
=
=] &N M ow e~ @ = N M= wm @@ e o m g n @ - oD D T N m o W@
o = FEEEERERAEN oA NSNS N ®® e o ®
<
23
=
@
T
B - @~ © ~ @ = @ i~ @ = o
W N © 2 IR BRI B R TIELREIAIRFEEIR
o
&
il
=
=}
= -
@ = @ =
S 1 S S SBR[l B4 8 A1 Tl S o 61 s B BB A S A B B A

Vista de datos

[IBM 8PSS Statistics Pracessor esta listo

78




Nivel de confiabilidad del instrumento de medicion 1: Ficha de recoleccion de datos para
determinar la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos en el
Hospital “"Gustavo Lanatta Lujan™ Bagua — 2023.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 18 100,0
Excluidos? 0 ,0
Total 18 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento
NUMERONINO 12,39 34,252 ,987 ,229
HISTORIACLINICA 12,39 34,252 ,987 ,229
VALORHB 20,44 118,967 ,469 778
PREVALENCIAANEMIA 20,44 118,967 ,469 778

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

717

4

Célculo de la confiabilidad del instrumento de medicién es confiable.
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Anexo 5: Matriz de consistencia
Titulo de investigacion: Prevalencia y factores asociados a anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos en el hospital “Gustavo Lanatta

Lujan” Bagua — 2023

1. TITULO: 4. VARIABLE DE ESTUDIO 8. INSTRUMENTOS

Prevalencia y factores asociados a anemia en | Variable 1: Prevalencia de anemia - Técnica: Analisis documental.

nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Variable 2: Eactores asociados - Instrumentos: dos instrumentos.

Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua -2023 El primer instrumento usado fue la “Ficha de

2. FORMULACION DEL PROBLEMA

recoleccion de datos sobre anemia”, la cual fue

¢Cual es la relacion entre la prevalencia y los utilizada para obtener informacién secundaria
factores asociados a anemia en nifios de 6 a 59 | 5. HIPOTESIS GENERAL de la historia clinica del nifio sobre anemia y

meses de edad atendidos en el Hospital

Existe relacion entre la prevalencia y los factores asociados a anemia | POUJer determinar la prevalencia, cuyo valor de

“Gustavo Lanatta Lujan™ Bagua - 2023? o . N ici
ustav 4 gu en nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital “Gustavo | cOeficiente por alfa de Cronbach fue de 0,717

Lanatta Lujan” Bagua - 2023 la que indico un nivel muy confiable.

6. DISENO DE INVESTIGACION

El segundo instrumento utilizado fue el
“Cuestionario sobre factores asociados a la
anemia” basado en investigaciones previas
(14,15,18,20) dividida en cinco secciones:
datos sociodemogréaficos, datos nutricionales,
datos socioeconémicos, datos de salud y datos

maternos (anexo 3). Este cuestuario fue
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llenado por la madre o apoderado del nifio(a).
Dicho instrumento de medicion obtuvo un
coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0,651
siendo a su vez confiable y listo para su

aplicacion.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre la prevalencia
de anemia y los factores asociados en
nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos
en el Hospital "Gustavo Lanatta Lujan”
Bagua - 2023.

3.2. Objetivos especificos

= Identificar la prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos
en el Hospital * Gustavo Lanatta Lujan”
Bagua - 2023.

= Identificar los factores sociodemograficos
asociados a anemia en nifios de 6 a 59
meses de edad atendidos en el Hospital
"Gustavo Lanatta Lujan” Bagua — 2023.

nutricionales

= |dentificar los factores

asociados a anemia en nifios de 6 a 59

La investigacion presento un disefio no experimental y correlacional:

Donde:
M = Muestra de estudio.
0;- Prevalencia de anemia.

O,- Factores asociados

9.ANALISIS DE DATOS

7.Poblacién, Muestra y Muestreo:

6.1. Poblacién:
Constituido por 323 madres de nifios de edades entre 6 a 59
meses atendidos en el Hospital "Gustavo Lanatta Lujan’-
Bagua.

6.2. Muestra:
150 madres de nifios de edades entre 6 a 59 meses atendidos en
el Hospital "Gustavo Lanatta Lujan™- Bagua.

Tras la obtencién de la informacion, se solicité
el procesamiento y criterio técnico a un
profesional experto en estadistica, responsable
de la tabulacion de la informacién en el
software estadistico SPSS v.26, también se
considerd el Microsoft Excel v. 2019. Del
mismo modo se categorizaron las opiniones
redactadas con cantidades numeéricas de
acuerdo con cada dimension. Una vez
concluido este proceso, los datos fueron
mediante el

procesados respectivamente,

andlisis de la estadistica descriptiva,
considerando la distribucidn de frecuencias en
tablas de entrada simple y de doble entrada. De
igual manera, se empled la estadistica
inferencial para realizar la determinacién de

los factores asociados a la anemia mediante el
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meses de edad atendidos en el Hospital
“Gustavo Lanatta Lujan” Bagua - 2023.
Identificar los factores socioeconémicos
asociados a anemia en nifios de 6 a 59
meses de edad atendidos en el Hospital”
Gustavo Lanatta Lujan” Bagua - 2023.
Identificar los factores de salud asociados
a anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad
atendidos en el Hospital "Gustavo Lanatta
Lujan” Bagua - 2023.

6.3. Muestreo:
Probabilistico aleatorio simple

analisis de raz6n de momios (Odds Ratio) y la
aplicacion de la prueba estadistica Rho de
Spearman con un nivel < 0,05 en caso exista
significancia. En consecuencia, se mostraron
las representaciones estadisticas de acuerdo

con cada objetivo formulado.
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Anexo 5: Operacionalizacion de variables
Titulo de investigacion: Prevalencia y factores asociados a anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad atendidos en el hospital “"Gustavo Lanatta

Lujan” Bagua - 2023

VARIABLE DEF. DEF. OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA NIVELES Y
CONCEPTUAL DE RANGOS
MEDICION
Prevalencia Medicion de la La prevalencia de anemia Presencia de anemia. Nivel de Derazon « Anemia.
de anemia  proporcion de se calculara dividiendo el hemoglobina < 11 e Normal.
personas que Se namero de pacientes que g/dL.
padeciendo anemia padecen la enfermedad Ausencia de anemia.
en el momento en entre el total de pacientes Nivel de
que se evalda la incluidos en la muestra de hemoglobina > 11
poblacién, por lo estudio multiplicado por g/dL.
tanto, no hay 100.
tiempo de
seguimiento (45).
Conjunto de Sexo del nifio Nominal e Masculino
caracteristicas Es la categorizacion e Femenino
tanto  personales sociodemografica, — .
Factores como  sociales, nutricional, Edad del nifio Continua ~ « 6 —59 meses
asociadosa  genéticos, socioecondmica, y de Factores Edad de lamadre  Continua e En afios
la anemia bioldgicos, salud basado en distintos sociodemogréaficos
econ_(’)micos y estudios a nivel nacional. Peso del nifio Continua __» En
ambientales  que kilogramos
determinan la
aparicion de Talla del nifio Continua e En
anemia en los centimetros
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Factores
asociados a
la anemia

individuos o en las

poblaciones (44).
Conjunto de
caracteristicas
tanto  personales
como sociales,
genéticos,
bioldgicos,
econdmicos y
ambientales  que
determinan la
aparicién de

anemia en los
individuos o en las
poblaciones (44).

Estado civil de la  Nominal Soltera
madre Casada
Conviviente
Separada
Numero de Discreta Dos
personas que Tres
viven en el hogar Cuatro
Cinco
Mas de cinco
Numero de hijos  Discreta Uno
Factores menores de cinco Dos
Es la categorizacion sociodemograficos. afnios Tres
sociodemografica, Cuatro
nutricional, Mas de
socioeconémica, y de cuatro
salud basado en distintos Tipo de residencia ~ Nominal Urbano
estudios a nivel nacional. Rural
Diagnostico Nominal Desnutricion
nutricional severa
Desnutricion
moderada
Normalidad
Sobrepeso y
Factores nutricionales. obesidad
Lactancia materna  Nominal Si
exclusiva hasta los No

6 meses
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Factores
asociados a
la anemia

Conjunto de
caracteristicas
tanto  personales
como sociales,
genéticos,
bioldgicos,
econémicos y
ambientales  que
determinan la
aparicién de

anemia en los
individuos o en las
poblaciones (44).

Alimentacién Nominal Si
complementaria No
desde los 6 meses
Asistencia de la  Nominal Suficiente
madre a sesiones Insuficiente
demostrativas
Consume Nominal Suficiente
alimentos de Insuficiente
origen animal
ricos en hierro
Consume Nominal Suficiente
Factores nutricionales.  glimentos de Insuficiente
Es la categorizacion origen vegetal
sociodemografica, ricos en hierro
nutricional, Ocupacion Nominal Ama de casa
socioeconémica, y de Estudiante
salud basado en distintos Trabaja y
estudios a nivel nacional. estudia
Trabaja
Ingresos Nominal Menor al
mensuales sueldo
minimo
Sueldo
Factores minimo
socioecondémicos. Mayor al
sueldo
minimo
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Factores

asociados a

la anemia

Conjunto de
caracteristicas
tanto  personales

como sociales,
genéticos,
bioldgicos,
econémicos y

ambientales  que

Se hara uso de una ficha de
recoleccion de  datos
sociodemogréaficos,
nutricionales,
socioeconémicos y de
salud basada en distintos
estudios a nivel
internacional.

Servicio de agua Nominal Si

No
Servicio de  Nominal Si
energia eléctrica No
Servicio de  Nominal Si
desague No
Inmunizaciones de  Nominal Cumple
acuerdo a su esquema

Factores de salud. esquema No cumple

esquema
EDA en el ninoen  Nominal Si
el ultimo mes No
IRA en el niio en  Nominal Si
el ultimo mes No
Parasitosis Nominal Si
intestinal en el No
ultimo mes
Controles CRED Nominal Cumple

Factores de salud No Cumple

Anemia durante el  Nominal Si
embarazo No
Tratamiento para  Nominal Si
la anemia No
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determinan la Infecciones Nominal e« Si
aparicion de durante la e« No
anemia en los gestacion

individuos o en las Tipo de parto Nominal e Cesarea
poblaciones (44). « Vaginal
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Anexo 6: Evidencias fotogréaficas
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