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RESUMEN

Estudio descriptivo, correlacional, analitico, de corte transversal, cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre los Factores Socioeconémicos, Culturales y la anemia
ferropénica en nifios menores de tres afos. La muestra estuvo constituida por 20

nifos menores de tres anos con sus respectivas madres.

Los instrumentos de recoleccion de informacion fueron; un cuestionario aplicado a
las madres y la observacién indirecta de las historias clinicas en la cual se recopilo
resultados del tamizaje de hemoglobina de los nifios.

Los resultados relevantes fueron: En el factor econémico el 100% de las madres son
amas de casa y el 50% de los padres son agricultores de los cuales el 35% de los
nifios presentaron anemia leve y el 15% moderada. En el factor cultural el 95% de
los nifios recibieron lactancia materna de igual manera la duracién de ésta es mas
de los 6 meses de edad; el 80% consumen de cuatro a mas alimentos al dia
presentando anemia leve 45% y moderada 35%; los nifios consumen cereales
menestras carne verduras y/o frutas en su dieta diaria en un 35% de los cuales 15%

tienen anemia leve y 20% moderada.

Concluyendo que la anemia ferropénica leve se presenta en mayor porcentaje que
la anemia moderada 65% y 35% respectivamente. Y que existe relacion entre los
factores econémicos y culturales con la anemia ferropénica en nifios menores de

tres afios atendidos en el C.S Otuzco.

PALABRAS CLAVE: Factores socioecondémicos y culturales, nifios menores de tres

afos, anemia ferropénica.




SUMMARY

Descriptive study, correlacional, analytical, of transverse court, whose objective was to
determine the relation between the Socioeconomic Factors, Culturales and anemia
ferropénica in younger children of three years. The sign was constituted for 20 younger
children of three years with his respective mothers.

The collecting instruments of information went: A questionnaire applied to the mothers
and the indirect observation of the case histories in which the children's results of the

tamizaje of hemoglobin were compiled.

The relevant results matched: 100 % of mothers are householders in the cost-reducing
factor and 50 % of parents are agricultural of whom 35 % of the children presented light -
anemia and the 15 % moderated. 95 % of the children received breast-feeding in kind in
the cultural factor the duration of this is over the 6 months elderly; 45 % consume the 80
% of four to more up-to-date foodstuff presenting light anemia and moderated 35 %;
The children consume cereal vegetable stews meat vegetables and or fruits in his daily
diet in one 35 % of which 15 % have light anemia and 20 % moderated.

Coming to an end than anemia the light ferropénica shows up in bigger percentage than
the moderate anemia 65 % and 35 % respectively. And than exists relation between the
cost-reducing and cultural factors with anemia ferropénica in younger children of three
years taken care of in the C.S Otuzco.

KEY WORDS: Socioeconomic and cultural factors, younger children of three years,

anemia ferropénica.
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica tiene una alta prevalencia, tanto en paises desarrollados como
en desarrollo. Los nifios, particularmente el lactante sufre anemia en el primer afio de
vida, generalmente de origen nutricional ya que el crecimiento rapido en esta etapa
determina requerimientos de hierro de gran magnitud y la mayoria de las dietas tienen
un aporte insuficiente y baja disponibilidad de este mineral. Numerosas investigaciones
han mostrado que la anemia por déficit de hierro incrementa la morbilidad y la
mortalidad en grupos vulnerables, retrasa el crecimiento de los nifos dificulta la funcion
cognoscitiva y el desarrollo psicomotor del nifio, afirmando que este tipo de anemia
constituye un problema de salud publica que afecta en una mayor proporcién a los
niflos menores de tres afos. A nivel nacional segin ENDES (2011), la prevalencia de
anemia en menores de 3 afos es 46,6% siendo esta mayor en el area rural 53,3% que
en el area urbana 42,9%, por tipo de anemia, el 19,0% presenta anemia leve, el
11,3% anemia moderada y el 0,4% anemia severa. En el departamento de Cajamarca
los nifios con anemia total 34,6%, anemia leve 19,7%, anemia moderada 14,9%. Al
conocer esta realidad también en el C.S. Otuzco y al saber que existen escasos
trabajos de investigacion referentes a este tema, se plantea el siguiente estudio de
investigacion concerniente a factores socioeconémicos, culturales y su relacién con
anemia ferropénica. El presente trabajo de investigaciéon esta constituido por IV
capitulos: en el CAPITULO |, se menciona el planteamiento del problema de
investigacion cientifica, formulacion, justificaciéon y objetivos (general y especifico) del
mismo. En el CAPITULO Il, se presenta el marco tedrico empleado para dar sustento a
la investigacion e incluye antecedentes del estudio, bases tedricas, hipotesis, variables.
En cuanto al CAPITULO lll, se describe la metodologia utilizada en forma detallada y
concisa del desarrollo del presente trabajo de investigacion. En el CAPITULO |V, se
hace la presentacion de los resultados de la investigacion a través de cuadros
estadisticos con su respectiva interpretacion y analisis; finalimente se sefalan las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos correspondientes.




CAPITULO |

PROBLEMA CIENTIFICO

1.1.DELIMITACION DEL PROBLEMA

La anemia es una de las patologias mas frecuentes del mundo por lo que ha
sido considerada a lo largo del tiempo como uno de los mayores problemas
de Salud Publica, que afecta un porcentaje considerable de la poblacién
mundial, en todas las edades, razas, religiones y condicién socio-econémica,
siendo los mas vulnerables los nifilos menores de tres afos. La anemia por
deficiencia de hierro es uno de los problemas nutricionales de mayor
magnitud especialmente en los paises en desarrollo. (UNICEF, 2008).

El déficit de micronutrientes, en especial hierro, zinc, yodo y vitamina A, se
relaciona con un deterioro cognitivo que se traduce en un menor
aprendizaje. Estas desventajas, sumadas a lo largo del ciclo de vida, dan
como resultado personas adultas que no tienen condiciones de desplegar su

maximo potencial intelectual, fisico y por ende productivo. (Kraemer, 2009).

Uno de los pocos estudios sobre prevalencia realizados en nuestro pais
mostré que el 60% de los nifios de 9 a 24 meses de edad presentaba
deficiencia de hierro y 47% estaban anémicos. El recién nacido normal de
término tiene reservas adecuadas de hierro hasta los 4 a 6 meses de edad;
esta reserva proviene fundamentalmente del aporte de hierro materno
durante la vida intrauterina'y en menor medida, del originado por la
destruccidén por envejecimiento de los eritrocitos que se produce durante los
tres primeros meses de vida. Como el hierro de la madre es incorporado por
el feto durante el tercer trimestre del embarazo, el nifio pre término nace con
menores reservas de hierro yes, en consecuencia, particularmente

susceptible a desarrollar anemia ferropénica; esta disminucion de las




reservas de hierro al nacimiento se observa también en embarazos

gemelares.

A partir de los 4-6 meses de vida el nifio depende de la dieta para mantener
un balance adecuado de hierro. Por lo tanto, en la mayoria de los casos la
anemia Ferropénica en el lactante y en la primera infancia esta determinada
por una dieta insuficiente o mal balanceada. El defecto habitual es la
introduccién tardia o el rechazo de alimentos ricos en hierro en la dieta del
lactante. La incorporacién temprana de la leche de vaca (antes de los seis
meses de vida) es otro factor causal de importancia. (Dallman, 2009).

Los organismos vivos requieren hierro para que sus células funcionen
normalmente. El hierro es necesario para el desarrollo de tejidos vitales
incluido el cerebro y para transportar y almacenar oxigeno en la
hemoglobina y la mioglobina muscular. La anemia ferropénica es la forma
grave de carencia de hierro. Puede dar lugar a una baja resistencia a
infecciones, limitaciones en el desarrollo psicomotor y la funcién cognoscitiva
en los nifios, bajo rendimiento académico, asi como fatiga y una baja
resistencia fisica y bajo rendimiento en el trabajo. Ademas de lo anterior, la
anemia Ferropénica durante el embarazo puede resultar en un lactante de
bajo peso al nacer. (OPS, 2009).

En la infancia la causa mas frecuente de la carencia de hierro es nutricional,
originada por la dificultad de cubrir los mayores requerimientos de este
mineral pues la dieta habitual es predominantemente lactea por lo que
existe riesgo de desarrollar anemia siendo mayor en el prematuro debido a
sus menores depdsitos de hierro al nacer y requerimientos de hierro mas
elevados. Esta susceptibilidad también es mayor en el nifio con lactancia
artificial, a menos que reciba férmulas lacteas fortificadas, ya que el
contenido de hierro de la leche de vaca es bajo y este mineral es
pobremente absorbido. Cabe resaltar que el lactante nacido a término

alimentado con leche materna exclusiva, se encuentra protegido hasta los 6




meses de vida de no padecer anemia debido a la excelente biodisponibilidad
del hierro de esta leche (50%). (MINSA, 2009).

Si la fuente primaria de la alimentacién del nifio es leche de vaca no
fortificada que tiene un aporte muy bajo de hierro (0.28 a 0.73 mg/dl) el
déficit de hierro puede presentarse muy rapidamente; en cambio en los nifios
alimentados exclusivamente con leche materna, la anemia es muy rara

durante los 6 primeros meses de vida.

Sin embargo, la alimentacion con leche materna no protege de un déficit de
hierro después de los 6 meses de vida, por lo tanto a partir de esta edad,
debe iniciarse la alimentacion complementaria suministrando en la dieta
fuentes ricas en hierro. Sin embargo los patrones culturales y preferencias
alimenticias (comidas chatarras) influyen en el escaso consumo de este
micronutriente que es vital para el buen crecimiento y desarrollo del ser
humano cuya deficiencia se traduce en anemia la que ademas es
consecuencia de la mal nutricién, por lo que debe tratarse lo mas pronto
posible para evitar llegar a efectos negativos en el crecimiento y desarrollo
del nifio. (MINSA, 2009).

Los estudios realizados en el Pert para conocer la magnitud y localizacion
de problemas nutricionales han mostrado que la anemia nutricional por
deficiencia de hierro en nifios menores de tres afios, ocupa uno de los
primeros lugares y a pesar de conocer su etiologia y de las estrategias
desarrolladas, aun no se ha podido superar dicho problema; la anemia
segun los limites propuestos para clasificar el déficit de hierro en grados de
importancia de salud publica es moderada cuando la prevalencia de anemia
fluctaa entre 20,0 a 39,9%, asi en el 2000 el 49.6% de nifios menores de 3
afios tenian anemia, fendbmeno que muestra una disminucioén de 12.4% para
el 2010 en el transcurso de una década; aspecto que muestra la lentitud con
la que nuestro pais va recuperando el estado de salud referente a la anemia
en la poblacién infantil. (INEI, 2010).

En el Perd, la anemia muestra una tendencia decreciente en el ultimo

quinquenio. En el aiio 2011 aproximadamente 734 mil nifos y nifias menores




de tres afios tienen anemia, representando el 41.6% de este grupo de edad.
(OMS, 2011).

En el departamento de Cajamarca la anemia en nifios menores de 5 afos
afecta al 55.0%. Por niveles de anemia, se presenta un 45.0% de nifios con
anemia leve, el 9.3% tiene anemia moderada y menos del 1% padece
anemia severa. (PREDECI, 2011).

El presente estudio se realizara con la finalidad de determinar Los factores
Socioecondmicos - Culturales y su relacion con Anemia Ferropénica en
nifos menores de 3 afos atendidos en el Centro de Salud Otuzco,

Cajamarca — 2012.




1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es la relacién entre los Factores Socioecondmicos, Culturales y la
Anemia Ferropénica en nifios (as) menores de tres afios Centro de Salud
Otuzco - 20127

1.3.JUSTIFICACION

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas nutricionales de
mayor magnitud especialmente en los paises en desarrollo. (UNICEF, 2008).
En nuestro pais la anemia para el 2011 estuvo representada por el 41.6 %
de casos en los menores de tres afos y en la localidad de Otuzco ambito del
presente estudio encontramos un 28.6% de incidencia de anemia por
deficiencia de hierro. Considerando que esta patologia tiene repercusiones
graves en los nifios menores de tres por alterar el normal desarrollo, toda
vez que ocasiona un bajo desarrollo cognitivb y un bajo rendimiento
académico en el futuro también se convierte en un factor de riesgo de
contraer otras enfermedades infecciosas de otro lado la idiosincrasia de la
comunidad es una barrera para practicar adecuados habitos alimenticios,
tienen un ingreso menor del minimo vital, el nivel educativo de las madres
(primaria completa) permite el acceso a conocimientos relacionados con la
importancia del consumo de micronutrientes ricos en hierro, sin embargo la
promocién de la salud ofertada por el personal del establecimiento de salud
no es suficiente por tener poco personal dedicado a este tema. Ademas las
madres no conocen ni le otorgan la real importancia a la alimentacién del

preescolar descuidando el contenido necesario de ésta.

Frente a este panorama consideramos de suma importancia estudiar este
tema con el propdsito de determinar la relacion entre los factores
socioeconémicos y culturales y la anemia ferropénica en los nifios menores
de tres afos, cuyos resultados permitirdn que el personal del establecimiento
de salud mejoren, propongan sus estrategias de trabajo con la comunidad
especialmente con las madres que tienen niflos menores de tres afhos,

también servira para futura investigaciones referentes al tema.




1.4.OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los Factores Socioecondmicos, Culturales
y la Anemia Ferropénica en niflos (as) menores de tres afos Centro de
Salud Otuzco - 2012.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar los Factores Socioecondmicos - Culturales en el nifio (a)

menor de tres afos, Centro de Salud Otuzco- 2012.

v Identificar y describir los grados de anemia en el nifio (a) menor de

tres afos, Centro de Salud Otuzco- 2012.

v Establecer la relacién entre los Factores Socioeconémicos -
Culturales y la Anemia Ferropénica en el nifio (a) menor de tres

afos, Centro de Salud Otuzco— 2012.




CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Reboso J y Cols. (2005). En su investigacién, “La Anemia por deficiencia
de hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad”. En la Habana, sus resultados
fueron un 3,3 % de anemia moderada y ningun nifo presentd valores de
hemoglobina indicativo de anemia grave. El 74,2 % de los nifios de 6 a 24
meses de edad recibié lactancia materna exclusiva hasta el 4to mes. El
consumo de alimentos portadores importantes de hierro hem fue poco
frecuente. De las visceras, el 27,8 % de los nifios consumié higado de res,
cerdo o pollo, el 31,1 % molleja y el 22,3 % rifién, de ellos sélo el higado fue
consumido de forma frecuente por el 2 % de los nifios y el consumo de
alimentos portadores de hierro no hem, como el huevo, vegetales y frijoles
fue también poco frecuente, aunque superior al de alimentos portadores de
hierro hem. Consumieron huevo frecuentemente el 6,8 % de los nifios y poco
frecuente el 90,3 %. El 90 % lo consume cereales con una frecuencia inferior
a 3 veces a la semana y el consumo de frutas ricas en vitamina C fue poco
frecuente. Las frutas citricas como la naranja, la mandarina y la toronja
fueron consumidas por el 2,3 % de los nifios y niflas con una frecuencia igual

o superior a 3 veces a la semana.

Moll J, Garcia M. (2008). En su investigaciéon, “Estudio de la frecuencia y
magnitud del déficit de hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad, usuarios de
los servicios del Ministerio de Salud Publica” Uruguay. Determinaron que la
frecuencia de anemia en todo el grupo fue de 53,8% (239 nifos). La
intensidad de este trastorno result6 leve en el 82,8% de los nifios, moderada
en el 15,9% y grave en el 1,3% y al estudiar la frecuencia de la anemia por
sexo encontramos que las nifias tenian 58,2% (114 nifias) de anemia y los
nifios 54,8% (125 nifios) y en la lactancia materna, como Unica forma de
alimentacién lactea, se presenté en el 38,3% de los lactantes y en el 16,8%

de los nifios de un afo. La frecuencia del amamantamiento en cualquier
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forma se presentd en el 53,7% de los menores de un afo y 37,9% de los de
un afo. Se estudio la frecuencia de anemia en los nifios con y sin lactancia
materna, tanto lactancia prolongada como mixta, resultando la misma similar

en todos los grupos.

Grandy G y Col. (2010). En su estudio, “Deficiencia de hierro en nifios”
Bolivia. De acuerdo a datos publicados por el Instituto Nacional de
Estadistica (2008) el 78% de los menores de 2 afios y aproximadamente la
mitad de los nifios menores de cinco afios el 47% son anémicos, cifras que
muestran un aumento respecto a los datos publicados en el 2003. Datos
aportados por el PDC (Linea de base 2007), muestran que la prevalencia de
anemia infantil no es uniforme en las diferentes regiones del pais; la mayor
prevalencia (89%) se observa en los nifios de 6 a 23 meses de la regién
altiplanica son anémicos. Otro estudio realizado en la ciudad de La Paz

(2005), muestra que el 87% de los nifios de 6 a 24 meses son anemicos.

Solano L y Cols. (2008). En su investigacion. “Anemia y deficiencia de
hierro en nifios menores de tres afios, Valencia — Venezuela”. Concluyeron:
la prevalencia de anemia es de 26,9%; y la clasificacién segun el grado de
severidad mostré: 63,7% de anemia leve y 36,3% de moderada; y no se
encontr6 anemia severa. La prevalencia de deficiencia de hierro fue de
77,7% y la de Anemia Ferropénica 23,6%. La anemia fue mayor en el grupo
de 1 a 2 anos (41,1%), ubicandose los menores de 1 afo en segundo lugar
(32,2%). Los nifios entre 2 y 3 afios mostraron 24,7% de prevalencia y la

menor proporcion (2,1%) se observé en los mayores de 3 afos.

Vega R y Cols. (2008). En su trabajo, “Analisis de disparidades por anemia
nutricional, Bogota”, determinaron: la prevalencia de anemia en nifos
menores de 3 afios para el total nacional es de 32%. El 75,4% pertenece a la
zona urbana y el 24,5% a las zonas rurales. Asi, el 76% de la poblacién rural
ha alcanzado como maximo nivel educativo la primaria, mientras que sélo el
21% ha alcanzado la secundaria y el 1% el nivel universitario. En cuanto al

acceso a los alimentos por capacidad de pago, se encontré que del total de




los hogares, al 45,3% le ha faltado dinero para comprar alimentos; de este
total, el 60,7% vive en las zonas rurales y el 42% en las zonas urbanas.

Duran P y Cols. (2009). En su investigacién, “Estudio descriptivo de la
situacion nutricional en nifios de 6-36 meses - Argentina”. Sus resultados de
la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENN y S). La prevalencia de
anemia por deficiencia de hierro fue 16,5%, en nifios de 6-36 meses, 34,1%
en nifos de 6-23 meses y 8,9% en nifos de 2-3 aiios. El 63,6% de los casos
de anemia en menores de 2 afos y el 77,7% en nifios de 2-3 afios fue de
grado leve y en el estudio de la prevalencia de anemia por deficiencia de
hierro en nifos de 6-23 meses fue significativamente mas elevada en
hogares con NBI (necesidades basicas insatisfechas), 41,1%, en
comparacién con aquellos sin NBI, 29,4%. La prevalencia fue igualmente
mas elevada en nifios de hogares pobres, 37,6% e indigentes 38,6%
respecto de aquellos en hogares no pobres, la prevalencia de deficiencia de
hierro en los nifios de 6-23 meses del total del pais fue 35,3%. Asi como el
consumo de suplementos de hierro fue bajo: sélo 21,2% de los menores de 2
afios recibia suplemento de hierro diariamente, el 95,4% de los nifios inici6 la
lactancia materna y se observaron frecuencias similares en todas las
regiones del pais. La proporcién de nifios con lactancia materna continuada
al ano fue de 54,9% en tanto que a los dos anos fue de 28,0%. La
prevalencia de lactancia materna continuada al afo fue de 49,2% en nifos de
hogares sin NBl y de 64,3% en aquellos con NBI. Como la lactancia materna
que continua hasta el afo en nifios de hogares no pobres, pobres no
indigentes e indigentes fueron: 42,7%, 61,7% y 65,8%, respectivamente y el
inicio de la alimentacion complementaria es temprano: 25% incorporo
alimentos antes del 4° mes, 43% entre el 4° y el 6° mes de vida y sélo el 32%

de los nifos al 6° mes o después.

INEL (2010). En el Pert la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro
en nifios de 6 a 36 meses a nivel nacional fue del 50.3%; segun area de
residencia, el area rural presenta una prevalencia del 56.6%, seguida del
urbano con 46.6%; segun regién natural la anemia reside en la sierra con

60.1%, seguido de la selva con el 52.5% y la costa con 41.5%.; y seglin




departamento, Puno se encuentra en el Primer lugar a nivel Nacional con
una prevalencia del 78.1%; Este problema nutricional, se encuentra
agravandose cada vez mas debido al incremento progresivo del costo de
vida y la dificultad para la adquisiciéon de alimentos de valor nutritivo; y afecta

en su mayor proporcion a los nifios desde los 6 meses de edad.

Proyecto AllyMicuy. (2007-2010). Referente a la reduccion de Ila
desnutricion crénica y la anemia infantil en Ancash. Indican que en el 2009
las provincias de Huaraz y Carhuaz tenian las prevalencias mas altas de
anemia en nifos de 6 a 35 meses de edad (76.7 y 71.3 %, respectivamente).
En el 2010 las provincias de Mariscal Luzuriaga y Huaraz mantienen las
tasas de prevalencia mas altas de anemia en nifios de 6 a 36 meses de
edad.

La Gerencia Regional de Salud-Red Arequipa, el Gobierno Local de
Tisco yla Asociacion Solaris Pera. (2010). Dieron a conocer los
resultados del estudio de linea basal sobre la situacién nutricional de los
nifos y nifias menores de tres afos segun el informe, en Tisco (Arequipa), el
71% sufren de anemia y se detectaron los factores determinantes que
condicionaban esta situacion como son las condiciones de pobreza,
hacinamiento e inadecuada infraestructura de viviendas, saneamiento y
servicios basicos limitado, ademas del bajo nivel educativo de las madres.
Por regién natural, la regiébn de la Sierra es la que presenta la mayor
proporcién de nifas y nifios con anemia (60,1 %), seguida de la regién Selva
(52,5 %); y la sub-region Resto de Costa presenta la menor proporcion (40,4
%).

Salinas W y Cols. En los Lineamientos de gestién de la estrategia de
alimentacién y nutricién saludable - Lima (2011). El 37,2% de nifias y nifios
menores de tres afos, padece de anemia, proporcién menor a la observada
en el afo 2002 (49,6%); sin embargo, la cifra resulta mayor cuando
revisamos las prevalencias segun grupo etareo, el 75,2% de nifias y nifios
de 6 a 8 meses y alcanza el 72% en nifas y nifios de 09 a 11 meses de
edad, siendo aun elevada en nifias y nifios de 12 a 17 meses de edad
(60,3%). Segun factores, el porcentaje de anemia es mayor en nifias y nifios
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de madres con primaria y sin educacion (42,7 y 41,9% respectivamente); por
sexo, los nihos tienen mayor prevalencia de anemia que las nifias (38,3 y
36% respectivamente). La anemia es mas frecuente entre nifias y nifios
residentes del area rural (44,1%) de la sierra (46,6%). Cabe sefalar que la
ingesta de hierro proveniente de la dieta, en nifios de 12 a 35 meses, solo
alcanza a cubrir el 41,8% de las necesidades de hierro, siendo la mayor
parte hierro no heminico 76,7% proveniente de alimentos de origen vegetal.
La situacion es mas critica tomando en cuenta que solo el 12,5% de nifos

entre 6 a 36 meses ha recibido suplemento de hierro.

INEI, ENDES. (2005 - 2007). En los Lineamientos de gestion de la
estrategia de alimentacion y nutriciéon saludable - Lima (2011). Respecto al
consumo de alimentos ricos en hierro (incluye carnes, pescado, aves y
huevo), un 85,2% de nifias y nifios menores de 36 meses los consume.
Segun el area de residencia, en la zona rural es donde existe menor
consumo de este tipo de alimentos 77% en comparacioén con el area urbana
(89,3%). La ingesta de hierro proveniente de la dieta, en nifios de 12 a 36
meses a nivel nacional respecto a las recomendaciones internacionales
establecidas, solo alcanza a cubrir el 41,8% de las necesidades de hierro,
siendo la mayor parte hierro no heminico76,7%, proveniente de alimentos de
origen vegetal. Con relacion a la proporcién de nifios entre 6 a 36 meses de
edad, que ha recibido suplementacién con hierro, el promedio nacional es

12,4%, mientras que la situacion en las regiones del pais es variable.

PREDECI. (2011). En el departamento de Cajamarca el promedio registrado
de anemia es 54.2% y el promedio nacional 56.8%, segun la ENDES (2007),
se presenta en mayor proporcion entre los nifios menores de 36 meses
56.1% para anemia total y 10.7% para anemia moderada, principalmente
entre los nifios menores de 11 meses (total: 68.5%, leve: 51.4% y moderada:
17.1%). Este resultado pone en grave riesgo a los nifios mas pequerios dado
que la persistencia de la anemia tiene repercusiones negativas en menores
de 24 meses ya que la hemoglobina contribuye a la maduracion cerebral.
Por sexo, se presenta un mayor porcentaje de anemia entre los nifios de

sexo masculino que de sexo femenino (56.0% vs 54.1%).
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2.2.BASES TEORICAS

A. ANEMIA FERROPENICA EN NINOS

00
0.0

Definicion

La anemia de define como la disminucién de la concentracion de
hemoglobina menor de dos desviaciones estandar del valor determinado
por la organizacion mundial de la salud (OMS), para un poblaciéon dada.
Este valor limite varia desde 11g/dl para nifios de 6 meses a 5 afios y
para mujeres embarazadas, hasta 12g/dl para nifos de 6-12 afos y
mujeres en edad fértii no gestantes y 13g/dl para varones adultos.
(OMS/UNICEF/ONU, 2010).

La anemia se define como una concentracion baja de hemoglobina o
hematocrito; es un trastorno en el cual una deficiencia en el tamafo o en
el nimero de los eritrocitos, 0 en la cantidad de hemoglobina que
contienen, limita el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono entre la
sangre y las células de los tejidos. (Zavaleta, 2009).

La anemia se define como un descenso en la concentracién de la
hemoglobina, el hematocrito o el numero de células rojas por milimetro
cubico asi el limite inferior del rango normal es diferente segun la edad,
sexo y altura sobre el nivel del mar. En general los niveles de
hemoglobina son altos en los recién nacidos, disminuyen en las primeras
6 a 8 semanas de vida, suben lentamente hasta la adolescencia donde ya
se alcanzan los niveles de los adultos. Las mujeres tienen un nivel de
hemoglobina mas bajo que los hombres, y a mas altitud los niveles de

hemoglobina — hematocrito son mas altos. (Lotero, 2010).
Epidemiologia

La anemia ferropénica constituye el 90% de las anemias de la infancia en
el mundo, siendo en la mayoria de los casos leve 0 moderada. Multiples
estudios ofrecen prevalencias muy dispares en relacién a factores étnicos,
socioecondmicos, habitos alimenticios, edad y metodologia empleada. En

el Pert la anemia ferropénica constituye la enfermedad hematolégica mas
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frecuente afectando especialmente afectando a lactantes y nifios debido a
las altas demandas de hierro por el crecimiento acelerado que ocurre en
esta edad, afectando al 3% de lactantes, a un 13% de nifios al afio de

edad, un 5% a los 2 afos.

Clasificacion de anemia ferropénica en ninos

Hemoglobina (g/dl)
Estado . .
_ Nifios < 5afios
No anémico , ) , >=11
Anemia Leve 10-10,9
Anemia Moderada N 9.9-7
Il Anemia severa <7

*,

Fuente OMS, 2010

Etiologia de la Anemia Ferropénica en Nifios

La anemia Ferropénica (muy poco hierro) puede ser causada por:

v Una alimentacion pobre en este elemento (ésta es la causa mas
comun).

v Incapacidad del cuerpo para absorber el hierro muy bien, aunque se
esté consumiendo suficiente cantidad de este elemento.

v Pérdida de sangre lenta y prolongada, por el tubo digestivo.

v Crecimiento rapido (en el primer afio de vida), cuando se necesita mas

hierro.

Los bebés nacen con hierro almacenado en el cuerpo. Debido a que
crecen rapidamente, los nifios y los bebés necesitan absorber un
promedio de 1 mg de hierro al dia. Dado que los nifios Unicamente
absorben alrededor del 10% del hierro que consumen en los alimentos, la
mayoria de ellos necesita ingerir de 8 a 10 mg por dia de este elemento.
Los bebés lactantes necesitan menos porque el hierro se absorbe 3 veces

mas cuando esta en la leche materna.

La leche de vaca es una causa frecuente de deficiencia de hierro.
Contiene menos hierro que muchos otros alimentos y también le dificulta

mas al cuerpo la absorcién de este elemento de otros alimentos. La leche
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de vaca también puede provocar que el intestino pierda pequenas
cantidades de sangre. (Stettler, 2011).

El riesgo de desarrollar anemia Ferropénica se incrementa en:

v Bebés menores de 12 meses que toman leche de vaca en lugar de
leche materna o leche maternizada en polvo (férmula) fortificada con
hierro.

v Nifos pequefios que toman mucha leche de vaca en lugar de ingerir

alimentos que le aporten al cuerpo mas hierro.
Manifestaciones Clinicas de la Anemia Ferropénica en Niitos

Coloracién azulada o muy palida de la esclerética de los ojos
Sangre en las heces

Uias quebradizas

Disminucion del apetito (especialmente en los nifios)

Fatiga

Irritabilidad

Coloracién palida de la piel (palidez)

Dificultad para respirar

Dolor lingual

Deseos vehementes e inusuales por alimento (llamado pica)

v
v
v
v
v
v Dolor de cabeza
v
v
v
v
v
v Debilidad. (Stettler, 2011).

Nota: es posible que no se presenten sintomas si la anemia es leve.
Fisiopatologia de la anemia ferropénica en los nifos

La anemia por deficiencia de hierro normalmente se presenta de forma
gradual, por fases. Los sintomas aparecen en las fases mas avanzadas:
fase 1, la pérdida de hierro excede al ser ingerido, desgastando las
reservas de hierro, en particular las de la medula ésea. Los valores de
ferritina de la sangre disminuyen de forma progresiva. Fase 2, como las

reservas de hierro agotadas no cumplen con las necesidades de los
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glébulos rojos en desarrollo, se produce menos gldbulos rojos. Fase 3, la
anemia comienza a desarrollarse. Al principio de esta fase los glébulos
rojos parecen normales, pero su niumero es menor. Produciéndose una
disminucion de los valores de hemoglobina y hematocrito. Fase 4, la
medula 6sea trata de compensar la falta de hierro acelerando la division
celular y produciendo glébulos rojos muy pequefios (microcitos), tipicos de
la anemia por déficit de hierro. Fase 5, a medida que la deficiencia de
hierro y la anemia se intensifican, pueden aparecer sintomas de déficit de

hierro y empeoran los de la anemia.

Diagnéstico de la Anemia Ferropénica en Nifios
v Interrogatorio

= Tipo de dieta: déficit en la ingesta de alimentos ricos en hierro,
exceso de carbohidratos y leche, etc.

» Antecedentes de prematurez, embarazos multiples y déficit de hierro
en la madre.

= Antecedentes de patologia perinatal.

= Pérdidas de sangre: color de heces, epistaxis, disnea, hematuria,
hemoptisis, etc.

= Trastornos gastrointestinales: diarrea, esteatorrea, etc.

= Procedencia geografica: zonas de parasitosis (uncinariasis)
endémicas.

= Habito de pica.

= Trastornos cognitivos: Bajo rendimiento escolar, etc. (Donato, 2009).
v Examen fisico

La deficiencia de hierro puede provocar alteraciones a casi todos los
sistemas del organismo. La palidez cutdneo-mucosa es el signo
principal; también se puede observar: retardo del desarrollo pondo-
estatural, esplenomegalia leve, telangiectasias, alteracion de tejidos

epiteliales (ufias, lengua) y alteraciones 6seas. (Donato, 2009).
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v Estudios de laboratorio

= Hemograma

o Hemoglobina y hematocrito: disminuidos

o Recuento de reticulocitos: normal. Si esta aumentado, investigar
pérdidas por hemorragia o posibilidad de otro diagnéstico.

o Recuento de plaguetas: normal o elevado.

o Recuento leucocitario: normal.

o Indices hematimétricos:
¢+ Volumen Corpuscular Medio (VCM): Disminuido.
¢+ Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM):

disminuida.
¢+ Amplitud de Distribucidn Eritrocitaria (ADE): elevada.

o Morfologia eritrocitaria: hipocromia, microcitosis, ovalocitosis,
policromatofilia, punteado baséfilo (eventualmente). (Donato,
2009).

< Tratamiento de la Anemia Ferropénica en Nifios

El tratamiento debe apuntar a corregir la anemia, almacenar hierro en
depésitos y corregir la causa primaria. En algunos casos puede ser

necesaria una transfusion de glébulos rojos sedimentados.
v Correccién de la causa primaria

Administracién de la dieta adecuada, tratamiento de las parasitosis,
control del reflujo gastroesofagico, manejo del sindrome de

malabsorcidn, control de pérdidas ocultas, etc.
v Tratamiento con hierro

Puede administrarse indistintamente por via oral o parenteral, ya que la
eficacia y el ritmo de ascenso de la hemoglobina son similares.
(Donato, 2009).

= Via oral: Es de eleccion. La dosis (calculada en miligramos de hierro

elemental) es 3-6 mg/kg/dia, fraccionada en 1-3 tomas diarias. El
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preparado de eleccion es el sulfato ferroso, que debe administrarse
alejado de las comidas - media hora antes o dos horas después-
pues muchos alimentos disminuyen la absorcion de hierro hasta un
40-50%. Cuando la intolerancia al sulfato impida realizar el
tratamiento, debe intentarse con otros preparados; de ellos, el que
mejor tolerancia presenta es el hierro polimaltosa. El tiempo de
administracion es variable: una vez alcanzados valores normales de
hemoglobina y hematocrito debe continuarse, a igual dosis, durante
un tiempo similar al que fue necesario para alcanzar la
normalizacion. Esta prolongacion del tratamiento sirve para reponer
depositos de hierro. Las complicaciones habituales son: intolerancia
digestiva (nauseas, constipacion, diarrea, vomitos, dolor abdominal)
y coloracion negruzca de dientes (reversible con la suspension del
tratamiento). (Donato, 2009).

Via parenteral: Se utilizara en casos de intolerancia digestiva grave
al hierro oral, patologia digestiva que contraindique la via oral, o
presuncién firme de tratamiento oral insuficiente o inadecuado.

Transfusion de sangre: la indicacion de transfusién en pacientes

con anemia ferropénica es una decision clinica que debe adoptarse

dentro del siguiente contexto: Con hemoglobina =7 g/dl: no

transfundir excepto para corregir hipoxemia en pacientes con

insuficiencia respiratoria. Con hemoglobina <7 g/dl: transfundir:

o Para corregir descompensacién hemodinamica.

o Si coexiste con insuficiencia respiratoria.

o Si hay factores agravantes (desnutricion, infeccién, diarrea
cronica).

o Sila hemoglobina es inferior a 5 g/dl. (Donato, 2009).
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< Profilaxis para anemia ferropénica en nifios

Comprende cuatro aspectos

v Suplementaciéon con hierro medicinal

= Se debe administrar a los siguientes grupos de riesgo:

(o}

(o]

(o]

Prematuros.

Gemelares.

Nifios de término alimentados a leche de vaca.

Nifios de término alimentados a pecho que no reciban alimentos
ricos en hierro a partir de los 6 meses.

Niflos con patologias que impliquen malabsorcién o pérdida
cronica de hierro.

Nifios que hayan sufrido hemorragias en periodo neonatal.

Las dosis a administrar son:

e}

En recién nacidos de término: 1 mg/kg/ dia, comenzando antes
del 4° mes de vida.

En recién nacidos pretérmino (1.500-2.500 g): 2 mg/kg/dia,
comenzando antes del 2° mes de vida.

En recién nacidos pretérmino de muy bajo peso (750-1.500 g): 3-4
mg/kg/dia, comenzando durante el primer mes de vida.

En recién nacidos pretérmino de peso extremadamente bajo
(<750 g): 5-6 mg/kg/dia, comenzando durante el primer mes de
vida.

El preparado de eleccion aconsejable es el sulfato ferroso.

En todos los casos, la administracién debera prolongarse hasta
los 12-18 meses de edad. (Donato, 2009).

v Dieta compuesta por alimentos con alta biodisponibilidad de

hierro

Se deben enfatizar la importancia de la lactancia materna y, una vez

comenzada la alimentacién con sdélidos, la introduccion precoz de
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alimentos ricos en hierro. Los alimentos ricos en hierro incluyen uvas
pasas, carnes (especialmente el higado), pescado, carne de aves,
yemas de huevo, legumbres (arvejas y frijoles) y el pan integral.
(Stettler, 2011).

% Posibles Complicaciones de Anemia Ferropénica en Nifios

La anemia Ferropénica puede afectar el rendimiento escolar. Los bajos
niveles de hierro son una causa importante de disminucién del periodo de
atencién, reducciéon de la lucidez mental y problemas de aprendizaje,
tanto en nifilos pequefios como en adolescentes. Las personas con
deficiencia de hierro pueden absorber cantidades excesivas de plomo.
(Stettlern, 2011).

Prevencion de la Anemia Ferropénica en Nifios

La Academia Estadounidense de Pediatria (American Academy of
Pediatrics, AAP) recomienda que todos los bebés sean alimentados con
leche materna o leche maternizada (formula) fortificada con hierro durante
al menos 12 meses. La AAP no recomienda dar leche de vaca a los nifios
menores de un afio. La alimentacion es la manera més importante de

prevenir y tratar una deficiencia de hierro.
El hierro

Este micromineral u oligoelemento, interviene en la formacion de la
hemoglobina y de los glébulos rojos, como asi también en la actividad
enzimatica del organismo. Dado que participa en la formaciéon de la
hemoglobina esta transporta el oxigeno en sangre y que es importante
para el correcto funcionamiento de la cadena respiratoria. Las reservas de
este mineral se encuentran en el higado, el bazo y la médula 6sea.
(UNICEF, 2009).

El hierro es un componente fundamental en muchas proteinas y enzimas
que nos mantienen en un buen estado de salud. Alrededor de dos tercios
de hierro de nuestro organismo se encuentra en la hemoglobina, proteina
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de la sangre que lleva el oxigeno a los tejidos y le da la coloracién
caracteristica. El resto se encuentra en pequefias cantidades en la
mioglobina, proteina que suministra oxigeno al musculo, y en enzimas
qgue participan de reacciones bioquimicas (oxidacion intracelular).
(UNICEF, 2009).

Clasificacion del hierro
Se clasifica en hierro hémico y no hémico:

v El hémico: es de origen animal y se absorbe en un 20 a 30%. Su
fuente son las carnes (especialmente las rojas).

v El no hémico: proviene del reino vegetal, es absorbido entre un 3% y
un 8% y se encuentra en las legumbres, hortalizas de hojas verdes,

salvado de trigo, los frutos secos, las visceras y la yema de huevo.

El hierro hémico es facil de absorber mientras que el hierro no hémico es
convertido por medio del acido clorhidrico presente en el estbmago a
hierro ferroso y asi es capaz de ser absorbido en el intestino delgado,

precisamente en el duodeno y parte alta del yeyuno.

El transporte se realiza en la sangre, mayormente a través de una
proteina proveniente del higado, llamada transferrina y es distribuido en
los tejidos. Es almacenado en forma de ferritina o hemosiderina en el
bazo, el higado y la medula 6sea, se excreta principalmente en las heces.

Funciones del hierro en los nifios
v Transporte y depésito de oxigeno en los tejidos

El grupo hemo o hem que forma parte de la hemoglobina y mioglobina
estd compuesto por un atomo de hierro. Estas son proteinas que
transportan y almacenan oxigeno en nuestro organismo. La
hemoglobina, proteina de las sangre, transporta el oxigeno desde los
pulmones hacia el resto del organismo. La mioglobina juega un papel

fundamental en el transporte y el almacenamiento de oxigeno en las
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células musculares, regulando el oxigeno de acuerdo a la demanda de
los musculos cuando entran en accién, (Chin, 2012).

Metabolismo de energia

Interviene en el transporte de energia en todas las células a través de
unas enzimas llamadas citocromos que tienen al grupo hemo o hem

(hierro) en su composicion.
Antioxidante

Las catalasas y las peroxidas son enzimas que contienen hierro que
protegen a las células contra la acumulaciéon de peréxido de hidrégeno

(quimico que dafa a las células) convirtiéndolo en oxigeno y agua.
Sintesis de ADN

El hierro interviene en la sintesis de ADN ya que forma parte de una
enzima (ribonucledtidoreductasa) que es necesaria para la sintesis de

ADN y para la division celular.
Sistema nervioso

El hierro tiene un papel importante en sistema nervioso central ya que
participa en la regulacién los mecanismos bioquimicos del cerebro, en
la produccién de neurotransmisores y otras funciones encefalicas
relacionadas al aprendizaje y la memoria como asi también en ciertas

funciones motoras y reguladoras de la temperatura.

Detoxificacion y metabolismo de medicamentos y contaminantes

ambientales

El Citocromo p450 es una familia de enzimas que contienen hierro en
su composicion y que participa en la degradacion de sustancias propias
del organismo (esteroides, sales biliares) ‘como asi también en la
detoxificacion de sustancias exdgenas, es decir la liberacién sustancias

que no son producidas por nuestro organismo.
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v Sistema inmune

La enzima mieloperoxidasa esta presente en los neutréfilos que forman
parte de las células de la sangre encargadas de defender al organismo
contra las infecciones o materiales extrafios. Esta enzima, que
presenta en su composicion un grupo hemo (hierro), produce
sustancias (acido hipocloroso) que son usadas por los neutréfilos para

destruir las bacterias y otros microorganismos.
% Fuentes naturales del Hierro

Las siguientes tablas mencionan los miligramos (mg) de hierro hémico y

no hémico presentes en una porcion de alimento. (UNICEF, 2009).

v Alimentos ricos en hierro no hémico

Alimento Porcion Hierro en
~ (mg)

Cereales, 100% fortificados con hierro % taza(30 gr) | 18
Avena, instantanea, fortificada, preparada
con agua o 1 taza 10
Semilla de soja, hervidas 1 taza(170 gr) 8.8
Lentejas, hervidas | 1 taza(200 gr) 6.6
Espinaca, fresca, hervida, escurrida 1 taza 6.4
frijoles/judias , hervidas 1 taza 5.2
Espinaca, enlatada, escurrida 1 taza(215 gr) 4.9
Cereales, fortificado con 25% de hierro % taza(30 gr) 4.5
Habas, hervidas 1 taza 4.5
Tofu, crudo, firme ¥ taza 3.4
Sémola, blanca, enriquecida, preparada con

| agua 1 taza 1.5
Pasas de uva, sin semilla 1 taza 1.5
Almendras, pistachos 30gr 1.2
Pan de harina integral/harina blanca 1 rodaja 0.9

| Yema de huevo 1 0.45

Fuente OMS, UNICEF, 2009.
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v Alimentos ricos en hierro hémico

Hierro en mg
Alimento Porcién

(miligramos)
Higado de polio, cocido 100 gr 12
Almejas y otros moluscos,

85 gr 23

enlatados
Carne de pavo, cocida 145 gr 1
Carne de vaca, picada 80 % magra 100 gr 25
Higado de vaca, cocido 100 gr ' 6.2
Pollo, pechuga asada 100 gr 1.1
carne de cerdo, asada 100 gr 0.9
Atun, enlatado en agua 100 gr ‘ 0.9

Fuente OMS, UNICEF, 2009.
Importancia del hierro en los nifios

El hierro es necesario para la produccién de la hemoglobina, una proteina
que se encuentra en los globulos rojos, y cuya funcién es el transporte de
oxigeno desde los pulmones hasta todas las células del cuerpo. Los
glébulos rojos, para poder combinarse con el oxigeno, deben contener
una cantidad suficiente de hemoglobina, y esto depende de los niveles de
hierro que existan en el organismo. El periodo mas vulnerable al déficit de
hierro en el nifio es el primer afo de vida, porque es un periodo de
crecimiento rapido y, en general, segin como haya sido el estado

nutricional de la madre, el nifio nace con pocas reservas de hierro.

Absorcion de hierro en los nifos

v Vitamina C (acido ascorbico): mejora la absorcién del hierro no hémico
ya que convierte el hierro férrico de la dieta en hierro ferroso, el cual es

mas soluble y puede atravesar la mucosa intestinal.
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v Oftros acidos organicos: acido citrico, acido lactico y acido malico
también benefician la absorcion de hierro no hémico.

v Proteinas de la carne: ademas de proveer hierro hémico (altamente
absorbible) favorecen la absorciéon de hierro no hémico promoviendo la
solubilidad del hierro ferroso.

v Vitamina A: mantiene al hierro soluble y disponible para que pueda ser
absorbido ya que compite con otras sustancias, polifenoles y fitatos,
que unen hierro y lo hacen poco absorbible. La combinacion de
vitamina A con hierro se usa para mejorar la anemia ferropénica (por

deficiencia de hierro).

% Caracteristicas del menor de tres afios

El primer afio de vida es el periodo caracterizado por un rapido
crecimiento y desarrollo fisico. Los lactantes pierden peso en los primeros
dias de vida y recuperan so6lo una parte hacia el sexto-séptimo dia.
Suelen duplicarlo alrededor del cuarto al sexto mes y lo triplican al afio,
mientras que el aumento en longitud durante primer afio es de unos 25
cm, (podemos decir que incrementa su talla en un 50% aproximadamente.
Este gran desarrollo fisico va a condicionar unas determinadas
necesidades de nutrientes que se van a ir modificando a lo largo del
primer afio de vida, ya que es muy importante una buena alimentacion, la
cual conseguira aportar todas las demandas energéticas, de principios
inmediatos, minerales y vitaminas necesarias. Por otra parte la inmadurez
de ciertas funciones implicadas en el proceso alimentario, como son los
movimientos de deglucién capaces de arrastrar hasta la faringe los
alimentos, no son eficaces hasta el cuarto o sexto mes y asimismo la
denticion necesaria para la masticacion no se va desarrollara hasta el
segundo trimestre. lgualmente, la secrecién gastrica y pancreatica no va
ser 6ptima hasta el segundo afio de vida.
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FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES

Es la circunstancia econémica, social y cultural en que una persona carece
de los ingresos suficientes para acceder a los niveles minimos de atencioén
médica, alimento, vivienda vestido y educacion. También en el grado de
incapacidad para participar en todos los aspectos de la vida (social,
cultural, profesional), asi como en la imposibilidad de comunicarse. El
medio social y cultural en el que un individuo desarrolla su vida condiciona

y su alimentacion. (Sifuentes, 2008).
% FACTORES SOCIALES

Los factores sociales son los parametros que afectan los elementos de los
sistemas politicos, econémicos, sociales y culturales del entorno. (Slide
Share, 2012).

v PROCEDENCIA

Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva. El concepto
puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una persona.

http://definicion.de/procedencia.

Las poblaciones que viven en zonas rurales, debido a la ausencia de
empleos seguros y bien remunerados, en condiciones de educacion y
salud inadecuadas, son las que tienen un mayor riesgo de presentar
anemia y deferencia de micronutrientes. Sefala ademas que la alta
prevalencia puede estar asociada a una baja disponibilidad de
alimentos ricos en hierro, especialmente de aquellos con un alto
contenido de hierro hémico y vitamina C, asi como también, a la
introduccién temprana de alimentos los 6 primeros meses de vida.
(Ortega y Col, 2010).

Los habitantes de la zona rural presentan un menor niimero energético
y calérico basado en la ingesta de minerales y leguminosas mientras
que los habitantes de la zona urbana, tienen mayor consumo de raices
y tubérculos, frutas y hortalizas aceites y grasas, carnes y pescado,

azucares y productos lacteos, el analisis del patron dietario y el
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consumo de energia y nutrientes, como primeros indicadores de
deficiencias nutricionales. (Bornas y Cols, 2007).

GRADO DE INSTRUCCION

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado

o estan provisional o definitivamente incompletos.
http://definicion.de/gradodeinstruccion.

La poblacién con educaciéon secundaria aumenta en 49.8% (2 millones
419 mil 600 personas). En 1993, el 35.5% (4 millones 855 mil 297
personas) habia alcanzado educacién secundaria, en el 2007 la
poblacién que tiene este nivel educativo alcanza al 38,2% (7 millones
274 mil 897 personas) de la poblaciéon de 15 y mas afos. La poblacion
con educaciéon primaria en 1993 representada el 31, 5%, en el 2007 el
23,2% alcanzo a estudiar este nivel de educacién. En términos
porcentuales, la poblacion con educacién primaria aumento en 2,8%, lo

que equivale a 118 mil 918 personas.

La poblacién femenina, que no logro estudiar nivel alguno de educacion
se encuentra en mayor proporcion en los departamentos de Apurimac
30.4%, Huancavelica 28.1%, Ayacucho 25.4%, Cajamarca 24.2%,
Huanuco 22.1% y Ancash 20.1% en cambio, en el departamento de
tumbes y la provincia constitucional del callao 3.6% y 3.4%
respectivamente, de la poblacion femenina de 15 a mas afos, no

tienen ningun nivel educativo.

Bajos niveles de educacién originan bajos salarios y con ellos menor
capacidad de gasto, que afecta el consumo de una dieta balanceada y

tiene efectos negativos en el estado nutricional.

De igual manera el bajo nivel educativo de la madre, reflejado en su
menor capacidad de entendimiento y conocimientos, repercute en
forma negativa en sus practicas de salud, al propiciar el descuido en

aspectos relacionados con las practicas alimenticias. (INEI, 2008).
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v VIVIENDA

Es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea habitado
por personas. Estas edificaciones ofrecen refugio a los seres humanos
y les protegen de las condiciones climaticas adversas, ademas de
proporcionarles intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y

desarrollar sus actividades cotidianas. http://definicion.de/vivienda.

La organizacion de las naciones unidas para la alimentacion y la
agricultura (1996). Menciona que la vivienda puede influir positiva o
negativamente en los procesos de la salud, pues el hogar constituye el
centro primario de aprendizaje del conocimiento, las practicas y las
actitudes sobre alimentacién y nutricién, refiere también que los pobres
no tiene medios suficientes para el acceso a los alimentos, aunque
estén disponible en los mercados locales a un minimo vital, situacion
que estarian influyendo sobre las condiciones sociales, ambientales,
ingesta de calorias y puede influir sobre la ocurrencia de anemia de
diversas maneras, en especial sobre las disponibilidades de adquirir y
utilizar servicios higiénicos y otros servicios esenciales para el

mantenimiento y cuidado del estado de salud.

Las viviendas alquiladas tienen una fuerte presencia en el distrito de
Cajamarca, representando el 22.2%, en términos porcentuales, el
54.5% de hogares manifiestan que sus gastos por alquiler estan por
debajo de los 200 nuevos soles, el 20.3% paga un monto que fluctia
entre 201 y 300 nuevos soles y el 4.2% estan por encima de los 501
nuevos soles, también en los datos INEl (2007) describe de las
paredes de las viviendas, las que predominan las de adobe o tapial el
44.1% seguido de paredes de ladrillo o bloque de cemento el 38.5%.
(INEL, 2007).

v SERVICIOS BASICOS

Es el conjunto de acciones técnicas y socioecondémicas de salud

publica que tienen por objetivo alcanzar niveles crecientes de
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salubridad ambiental, comprende agua potable, desagiie, eliminacién

de residuos sdlidos, luz eléctrica. (Jong, 2010).
= Agua Potable

Se denomina agua potable o agua para consumo humano, al agua
que puede ser consumida sin restriccion debido a que, gracias a un
proceso de purificaciéon, no representa un riesgo para la salud. El
término se aplica al agua que cumple con las normas de calidad

promulgadas por las autoridades locales e internacionales.
http://es.wikipedia.org/wiki/Saneamiento ambiental

El agua tiene una estrecha relacion con la vida de las personas pues
es un agente esencial de salud o enfermedad. Si el agua esta
contaminada se convierte en uno de los principales vehiculo de
transmision de enfermedades, las que afectan a los grupos mas

desprotegidos de la poblacién, entre ellos, a los niios.

El acceso a los servicios basicos que hacen posible tener vivienda
digna para la poblacion, es otro indicador de las condiciones
favorables en el bienestar social y por tanto en el nivel relativo de
desarrollo, el hecho que las coberturas en servicios de agua potable,
drenaje sanitario y energia eléctrica se vean incrementadas a favor de
una mayor poblacion reduciendo asi las disparidades sociales,
sugieren un mejor nivel de desarrollo al reducir en este mismo sentido
las enfermedades y aumentar la calidad de vida que finalmente

significa acumulacién de capital humano.
= Saneamiento Basico

Es el conjunto de acciones técnicas y socioeconémicas de salud
publica que tienen por objetivo alcanzar niveles crecientes de
salubridad ambiental. Comprende el manejo sanitario del agua

potable, las aguas residuales y excretas, los residuos sélidos y el
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comportamiento higiénico que reduce los riesgos para la salud y
previene la contaminacion. (ENDES, 2010).

< FACTORES ECONOMICOS

Son los relacionados con el comportamiento de la economia, el flujo de
dinero, de bienes y servicios para satisfacer las necesidades humanas.
De igual manera afectan el poder de compra y el patrén de gastos de los

consumidores. (Marmot, 2011).
v OCUPACION

Actividad principal remunerativa del jefe de familia. Muchas veces las
necesidades obligan a las madres a salir al mercado laboral, por lo que
la alimentacion de los nifios es inadecuada. Esta situacién es similar
tanto en las zonas urbanas como en rurales. Si bien en las zonas
rurales las mujeres tienen una participacion en las actividades
agricolas, en su mayoria estas se desempefian en el mismo hogar, por
lo que descuidan la alimentaciébn de los nifios, sin embargo, el
problema llega mas alla de que si la madre esta presente en el hogar o
no, sino que involucra la calidad de la alimentacion que los nifios
reciben. (ENDES, 2000).

Al mismo tiempo ENDES relata que la ocupaciéon va de la mano del
grado de instrucciéon y el ingreso econémico, siendo esto posible
acceder a mejores empleos y una mejor entrada de dinero a diferencias
que no han culminado el nivel secundario de educacioén y muchos de
los que lo culminan no aspiran a continuar estudiando por las pocas
oportunidades que el mercado laboral ofrece. En consecuencia, de
trabajos a los que estos individuos pueden acceder no ofrecen un nivel
de ingresos suficiente para que las familias puedan cubrir sus
necesidades mas importantes, entre ellas, la de una alimentacion
adecuada. Esta situaciéon se torna mas evidente si se tiene en cuenta
solo el ambito rural donde las oportunidades laborales adecuadas son
mucho mas limitadas y el nivel educativo promedio son muy inferiores

al que se puede encontrar en la zonas urbanas.
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Concuerda con los datos encontrados que las amas de casa son las
que predominan en la zona rural el 54% y urbana el 13%, pero tiene

una diferencia en la poblacién econédmicamente activa. (INEl, 2007).

Es importante notar que constituyen una de las categorias de mayor
vulnerabilidad, dado que no pueden apropiarse del producto de su
trabajo, lo que determina la condicion de dependencia del esposo o
conviviente, pero por otro lado hay una cierta cantidad de mujeres que
se suman a la poblacion econémicamente activa PEA 35.3%. (INEI,
2008).

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

Cantidad de dinero que aporta cada familia y entra en poder de esta;
aclarando que el minimo vital para el 2012 es de 750.00 nuevos soles.
(Paredes, 2009).

El ingreso familiar, en particular, el de los padres constituye un
determinante importante del nivel nutricional de los nifios. En este
sentido, un mayor ingreso puede facilitar el acceso de la familia hacia
medios que permitan mantener un nivel nutricional adecuado de los
nifios. (ENDES. 2000).

Describe que el alza del costo y la escasez de viveres han hecho sentir
su impacto en las comunidades y ambitos de numerosas familias a
nivel mundial. La diferencia entre pobres y ricos se ha acentuado atin
mas, ya que para los primeros las limitaciones para adquirir comidas
diferentes y de origen animal son cada dia mayor. Es importante
mencionar que muchas amas de casa seleccionan los alimentos en el
mercado basandose Unicamente en el precio y en las preferencias
culturales y familiares, sin tomar en cuenta el valor nutritivo de los

mismos. (Jiménez y Cols, 2004).

De acuerdo a la organizacién internacional del trabajo nuestro pais se
encuentra en el ultimo lugar entre los paises de América latina en
tener, el sueldo minimo mas bajo. (OIT, 2008). Los cuales no son
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suficientes para cubrir necesidades de las familias peruanas, y sobre
todo afecta a las familias menos favorecidas de nuestro pais
especialmente la zona rural del C.S. Otuzco, que son personas de
condicion humilde. Una persona pobre no puede tener acceso a
servicios basicos como agua y desaglie, adecuada vivienda, salud,
factores que predisponen el riesgo de contraer anemia ferropenia.
(INEI, 2010).

% FACTORES CULTURALES

Es el conjunto de valores, criterios, modelos, habitos y costumbres,
formas de expresarse y comunicarse, de relacionarse entre personas de
una comunidad o un territorio. También como la manera en que un pueblo
entiende su realidad y se relaciona con su medio. La cultura se nos
presenta pues no como algo accesorio, decorativo o superfluo, sino como
algo radicalmente importante y necesario para la vida y como un factor
esencial de la identidad personal y grupal, ligada indisolublemente a la
evolucion y desarrollo de las personas y de los pueblos. (Moguer, 2008).

v TIPO DE LACTANCIA

La lactancia es una forma de facilitar el alimento ideal para el
crecimiento y desarrollo correcto de los nifios. (OMS, 2011).

= | actancia materna.

La leche materna es, mas que un alimento, un sistema nutricional
completo adaptado al crecimiento y al desarrollo del lactante y que
varia en su composiciéon a lo largo del tiempo de lactancia ya que
satisface las necesidades energéticas hasta el sexto mes de vida y
constituye el modelo para la composiciéon de la leche artificial o
formula de inicio, su contenido de aminoacidos esenciales, su bajo
contenido de sales minerales y la excelente biodisponibilidad de
calcio, fosforo, magnesio y hierro son algunas de sus grandes
ventajas, ademas proporciona defensa frente a infecciones

gastrointestinales, afiade factores de crecimiento y hormonas
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gastrointestinales que son responsables de la maduracién del tracto
gastrointestinal. (Garcia y Cols 2010).

Al respecto la organizacion mundial de la salud (OMS) define la
lactancia materna exclusiva aquella alimentacién del nifio que se
basa solo en la leche materna por un periodo de 6 meses, es decir
no se debe incluir ningun otro tipo de alimento diferente a la leche ni
siquiera las aguitas. (MINSA, 2004).

En la region Cajamarca las madres lactantes indicas que el tiempo
de la duracién de la lactancia es de 4 a 6 meses, debido a que
muchas tienen que salir a trabajar. Asi mismo refiere que la duracion
mediana de lactancia materna exclusiva en la regién Cajamarca es

de 5 meses, duracion menor a lo recomendado. (ENDES, 2010).
Lactancia Artificial

La lactancia artificial se considera cuando el niflo durante el primer
afo de vida es alimentado con leche procedente de otros mamiferos,
ante la necesidad de suplir en determinados casos la lactancia
materna se ha usado leche procedente de otros mamiferos (vaca).
Posteriormente se ha desarrollado productos industriales sustitutivos
de la leche de mujer, surgiendo de este modo las “leches de formula”
que, utilizando como base la leche de vaca, han seguido su
elaboracién diversos procedimientos para hacerlas lo mas semejante
posible a la leche humana. (Garcia y Cols, 2010).

Es el consumo de leches diferentes de la materna en los nifios
menores de 2 anos, incluyendo leche de vaca, férmulas de inicio o
seguimiento estén o no modificadas para“ adecuarse a las
necesidades de los lactantes, este término se utiliza cuando el nifo
no recibe leche materna. (Mangialavory y Cols, 2010).
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s Lactancia Mixta

Se habla de lactancia mixta cuando la lactancia materna se completa
con tomas de leche de formula o con comidas completas

administradas con biberén. (Garcia y Cols, 2010).
v DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

La leche materna se considera la mejor y la mas importahte fuente
nutritiva para el nifio en los primeros 6 meses de vida. Entre las
innumerables ventajas que se le atribuyen, figura la prevencién de las
enfermedades diarreicas durante el primer afio de vida, la proteccion
contra problemas alérgicos, la disminucién de la probabilidad de

padecer cancer, diabetes entre otros. (Garcia y Cols, 2010).

Con respecto a la prevalencia de lactancia materna exclusiva (LME) en
menores de 6 meses se incrementd de 52,7% en 1996 y 67,2% en el
afo 2000 segun la ENDES. Sin embargo los resultados preliminares de
la ENDES contindian en el ciclo IV 2007, muestran una disminucién de
un punto respecto al afio 2007, es decir, solo el 66% de nifios y nifas

en el ambito nacional reciben LME hasta el 6to mes de edad.

La lactancia materna es clave para la supervivencia infantil. Sin
embargo, mas del 60% de las madres no amamantan exclusivamente a
sus hijos durante los cruciales 6 primeros meses de vida. No alimentar
adecuadamente a los nifios en sus 2 primeros anos suele ocasionar
dafios permanentes. (UNICEF, 2005).

La lactancia materna exclusiva hasta la edad de 6 meses puede evitar
anualmente la muerte de 1,3 millones de nifios y nifias menores de 5
anos. (UNICEF, 2007).

v INICIO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

A partir de los 6 meses sigue recomendando la lactancia materna como
comida principal, pero complementandola con otros alimentos a esta

nueva alimentacion se le Hlama comlnmente Ablactancia o
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alimentacion complementaria. La Ablactancia es crucial para el
crecimiento y desarrollo del nifio, pues a partir de esta etapa es cuando
se inicia los casos de anemia y retardo en el crecimiento que hace que
tengamos en el Perd un 25,4% de nifios menores de 5 afios con
desnutricion crénica y cerca de un 50% de nifos de entre 6 y 24 meses

con anemia.

La OMS, recomienda que los alimentos complementarios sean
ofrecidos a partir de los 6 meses de edad. Para asegurar que
satisfagan sus necesidades nutricionales, los alimentos
complementarios deben ser oportunos, adecuados; inocuos, ofrecido
con técnica frecuencia y consistencia adecuada con la edad, de forma

que atienda a las sensaciones de hambre y saciedad del nifio.

El momento oportuno para iniciar la Ablactancia es a los 6 meses de
edad, es cuando se deben cubrir los requerimientos nutricionales y se
ha alcanzado un adecuado desarrollo de las funciones digestivas, renal
y la maduracién neuroldgica y es cuando el nifio adquiere capacidades
necesarias para asimilar una dieta mas variada. En relacion con la
nutricion, los pueden mantener un aumento de peso normal, y tener al
mismo tiempo un déficit en vitaminas y minerales, sin manifestacién
clinica. Por ello se hace necesaria la introduccién de otros alimentos
que aporten aquellos nutrientes que la lactancia suministra en poca
cantidad. (OMS, 2010).

FRECUENCIA DE ALIMENTOS POR DiA

Se debe alimentar al bebe de 4 a 5 veces al dia. Durante los procesos
infecciosos incrementar la frecuencia de las comidas (6 a 8 veces). Con
respecto a la cantidad que se ofrece al bebe, esta debe aumentar
conforme crece: entre 7 y 8 meses debe comer casi media tasa, entre 9

y 12 meses aprox. 1 tasa llena.
ALIMENTOS PRINCIPALES DE LA DIETA DIARIA

Se debe iniciar con alimentos semisblidos como papillas, mazamorras y
purés, modificandoles gradualmente hasta los alimentos aplastados,
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triturados y luego picados hasta que el nifio se incorpore a la
alimentaciéon familiar. Se pueden dar frutas aplastadas, como el platano

de la isla al inicio por ser de un sabor agradable.

Malos habitos alimenticios: segun la nutricionista Silvia Bohorquez, la
anemia puede originarse por una alimentacion inadecuada en la cual
no se consume las tres comidas basicas al dia, dietas pobres en hierro,
baja ingesta de alimentos fuente de proteina como lacteos, carnes,

leguminosas, en general por malos habitos alimentarios.
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2.3.HIPOTESIS

< Ha: Existe relacién entre los Factores Socioecondmicos, Culturales y la
Anemia Ferropénica de los nifios (as) menores de tres afos, Centro de
Salud Otuzco - 2012.

< Ho: No existe relacion entre los Factores Socioeconémicos, Culturales y
la Anemia Ferropénica de los nifios (as) menores de tres afios, Centro
de Salud Otuzco - 2012.

2.4 VARIABLES DE ESTUDIO
A.Variable Independiente: Factores Socioeconémicos y Culturales

+ Factores Sociales

Definicion Conceptual (D.C): son las condiciones o elementos del
desarrollo del entorno en el que se desenvuelve el individuo, familia y/o
comunidad. Tales como: Procedencia, grado de instruccion de la
madre, tenencia de la vivienda, material de la vivienda. (MINSA, 2007).

Definicion Operacional (D. O):

v Procedencia: Es el origen de algo o el principio de donde nace o

deriva.

Se medira a través de los items:
= Rural
= Urbana

v Grado de instruccién: Es el nivel alcanzado en el desarrollo de la

instruccion de la madre durante su vida. (MINSA, 2007).

Se medira a través de los items:
» Analfabeta

= Primaria incompleta
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= Primaria completa

= Segundaria incompleta
= Secundaria completa
= Superior incompleta

= Superior completa

v’ Caracteristicas de la vivienda: la vivienda es el lugar cerrado que
se construye para que sea habitado por personas, cuya principal
razén de ser sera la de ofrecer refugio, descanso desarrollar sus

actividades cotidianas. ttp://www.definicion abc.com/vivienda.php.
Tenencia de la vivienda
Se medira a través de los items:
= Propia
= Alquilada
= Otros
o Material de la vivienda:
Se medira a través de los items:
» [adrillo
= Adobe

v Servicios basicos: Es el conjunto de acciones técnicas vy
socioeconomicas de salud publica que tienen por objetivo alcanzar
niveles crecientes de salubridad ambiental. Comprende agua
potable, desaglie, letrina, eliminacidn de residuos solidos, luz
eléctrica. (JONG, 2010).

Se medira a través de los items:
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o Agua:

Potable

Entubada
* De manantial
=« Derio
o Saneamiento basico:
*» Desagle
= Letrina

% Factores Econémicos

Definicion conceptual: son los recursos con los que cuenta una
persona o grupo, para satisfacer necesidades humanas tales como:
Ingreso econdémico, ocupacion de la madre. (MINSA, 2007).

Definicion operacional (D. O):

v Ocupacioén de los padres: Trabajo o actividad que desempeifian las
madres actualmente. (MINSA, 2007).

Se medira a través de los items:

o Madre

Ama de casa

Estudiante

Profesional

Otros
o Padre

= Agricultor
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= Comerciante
= Chofer
= QOftros

v Ingreso econémico familiar: cantidad de dinero que percibe la
familia mensualmente. (MINSA, 2007).

Se medira a través de los items:
= Menor de un minimo vital (750 nuevos soles)
= Un minimo vital (750 nuevos soles)
= Mayor de un minimo vital (750 nuevos soles)

< Factores culturales

Definicion conceptual: Esta relacionado con costumbres, creencias,
habitos de una persona o grupo social. Por necesidad del estudio se ha

considerado principalmente los habitos alimenticios.
Definicion operacional (D. O):

v' Duracién de la lactancia materna: Es el periodo de tiempo que el
nifo recibe lactancia materna a partir de su nacimiento. (Pérez,
2007).

Se medira a través de los items:
o Lactancia de 0 — 6 meses
o Lactancia de 6 meses a mas

v Tipos de lactancia: Es una forma de facilitar el alimento ideal para

el crecimiento y desarrollo correcto de los nifios. (OMS, 2010).

Se medira a través de los items:

o Lactancia materna.
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o Lactancia artificial.
o Lactancia mixta.

v Inicio de la alimentacién complementaria: periodo de tiempo en

que el nifio empieza a recibir otros alimentos. (Pérez, 2007).

Se medira a través de los items:
o Alos 4 meses
o Alos 6 meses
o Alos 8 meses

¥ Frecuencia de alimentos por dia: es el nimero de comidas que se

le brinda al nifio durante el dia. (Hernandez y Cols, 2008).

Se medira a través de los items:
o De 2 -3 comidas al dia
o De 4 a mas comidas al dia

v" Alimentos principales de la dieta diaria: son los alimentos basicos
que constituyen la dieta de los integrantes de la comunidad.
(Hernandez y Cols, 2008).

Se medira a través de los items:

o Cereal + menestra

o Cereal + menestra + producto de origen animal + verdura y/o fruta
o Cereal +tubérculo +verdura y /o fruta

o Cereal + tubérculo + producto de origen animal + verdura y/o fruta
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B. Variable dependiente: Anemia Ferropénica

Definicion conceptual: es la disminucion de la concentracién de
hemoglobina menor de dos desviaciones estandar del valor determinado
por la organizacion mundial de la salud, para una poblacién dada este
valor es 11 g/dl para nifios de 6 meses a 3 afios. (OMS, 2009).

Definicion operacional (D. O):

Se medira a través de los items:

< Anemia leve: nivel de hemoglobina de 10 - 10.9 g/dI

< Anemia moderada: nivel de hemoglobina de 9.9 — 7 g/dI

O

« Anemia grave: nivel de hemoglobina menor a 7 g/dI.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo descriptivo, analitico — correlacional de disefio

transversal.

Descriptivo: Porque describe el comportamiento de las variables, factores

socioeconoémicos, culturales y la anemia Ferropénica.

Analitico: Porque se analiza el fenémeno a estudiar. Permite establecer
causas y/o factores de riesgo que determinen la Anemia Ferropénica del

menor de tres anos.

Correlacional: Porque busca medir el grado de relacién entre dos o0 mas
variables, en este caso va a explicar la relacién que existe entre los factores
socioecondmicos, culturales y Anemia Ferropénica del menor de tres afos de

la poblacién en estudio.

Transversal: Porque estudia fendbmenos que suceden en un momento dado

en el tiempo.
3.2. AMBITO DE ESTUDIO

La presente investigaciéon se llevé a cabo en el Centro de Salud Otuzco,
distrito de los Bafos del Inca, provincia y departamento de Cajamarca,
teniendo como grupo de estudio a los niflos menores de tres anos atendidos
en dicho centro de salud. C. S Otuzco es un establecimiento | -~ 3sin
internamiento del MINSA que brinda atenciéon integral de calidad con
personal capacitado, fomentando el autocuidado en la poblacién, esta

dirigido por un médico. Labora como equipo de salud: 2 médicos, 5
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3.3.

Enfermeras, 2 Obstetrices, 1 Psicélogo, 5 técnicos en Enfermeria y 1

Quimico Farmacéutico.

La infraestructura del centro de salud consta de 3 pisos, brinda atencién en
sus consultorios externos: Enfermeria, Obstetricia, Farmacia, Psicologia,

Medicina Externa.

El consultorio de nifio tiene un ambiente amplio, se atiende todos los dias
incluidos feriados las 24 horas y estd bajo la responsabilidad de una

Licenciada en Enfermeria.

POBLACION

Estuvo constituida por 70 nifios tamizados con dosaje de Hemoglobina,
menores de 3 afnos que se atendieron en el centro de Salud Otuzco,
Cajamarca — 2012.

N=70

3.4. MUESTRA

La muestra se determiné por los resultados del examen de dosaje de
hemoglobina, seleccionando a todos los nifios que tuvieron diagnéstico de
anemia ferropénica equivalente a 20 nifios menores de tres afios,

distribuidos por edad y sexo de la siguienté manera.

EDAD N° %
6 - 11 Meses 6 30
12 - 17 Meses 6 30
18 - 23 Meses 5 25
24 - 29 Meses 2 10
30 - 35 Meses 1 5
SEXO
Masculino 14 70
Femenino 6 30
Total 20 100
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« Criterios de inclusién:

.
X4

v Nifios (as) de 0 a 2 afios 11meses y 29 dias, que pertenecen a la
jurisdiccion del centro de Salud Otuzco.
¥ Nifios (as) con diagndstico de anemia ferropénica.

v Familias que acepten participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:
v Nifios (as) mayores o igual a3 afos de edad.
¥ Nifios (as) de otros caserios.

¥ Nifios (as) con otras patologias.

3.5. UNIDAD DE ANALISIS: cada nifio (a) menor de tres afios de edad que fue

atendido en el area nifio con diagndstico de anemia Ferropénica leve y

moderada en el Centro de Salud Otuzco, Cajamarca - 2012.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de informacioén se procedio a:

7
L4

Observacion indirecta: La que consistié en recoger los resultados de
hemoglobina registrado en las historias clinicas de los nifios menores de
tres afios, con diagnostico confirmado de anemia Ferropénica; estos
resultados fueron vaciados a un formato elaborado por las
investigadoras lo que permitié la clasificacion del grado de anemia de
acuerdo a las tablas de concentracién de hemoglobina que utiliza el

Centro de Salud Otuzco y a nivel nacional.

Cuestionario: El cual fue aplicado de forma individualizada en el
domicilio de la familia del nifio; recolectando informacién importante

sobre factores socioeconémicos y culturales de la familia del nifio.
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3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Luego de recolectar la informacion se procedié a la codificacion y digitacion
de la informacién para la cual se utilizé6 el software, SPSS vs 19, la

informacioén organizada se presentan en tablas simples y de doble entrada.

Finalmente se realiz6 su respectiva interpretacion y analisis, apoyandonos
de la literatura revisada y de otras investigaciones realizadas concernientes

a nuestro estudio de investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES

Tabla 1. Procedencia de los nifios menores de tres ainos. Centro de Salud
Otuzco - 2012.

PROCEDENCIA N° (%)
Zona urbana 1 5
Zona rural 19 95

TOTAL 20 100

Fuente: Cuestionario elaborado por las autoras, 2012.

El 95% de la muestra en estudio corresponde a la zona rural y el 5% a la zona
urbana, resultados que coinciden con INEI. (2010). la prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro en nifios de 6 a 36 meses a nivel nacional fue del 50.3%;
segln area de residencia el area rural presenta una prevalencia del 56.6%,
seguida del urbano con 46.6%; segun regién natural la anemia reside_en la sierra

con 60.1%, seguido de la selva con el 52.5% y la costa con 41.5%.
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Tabla 2. Grado de instrucciéon de las madres de los nifios menores de tres
aios con anemia ferropénica. Centro de Salud Otuzco - 2012.

GRADO DE INSTRUCCION DE LA

MADRE N° (%)

Primaria incompleta 5 25
Primaria completa 6 30
Secundaria incompleta 3 15
Secundaria completa ’3 15
Superior incompleta 1 5
Superior completa 2 10

Total 20 100

Fuente: Cuestionario elaborado por las autoras, 2012.

Se observa que el 30% de las madres de los nifios en estudio tienen primaria
completa, 25% primaria incompleta y 15% secundaria completa e incompleta
respectivamente. Seglin el censo del 2007 el 23.2% de la poblacién general
alcanzé estudiar el nivel de educacion primaria completa, el 30.2% tienen
estudios superiores, y el 34.6% logro estudiar educacion secundaria, datos
similares encontrados en el presente estudio. Asimismo (ENDES, 2007) afirma
que el nivel de educacion es un indicador importante para medir el grado de
desarrollo social y econdmico de la comunidad y de sus miembros. Ademas
(Rodriguez, 2008); refiere que estadisticamente estd comprobado que las
mujeres y las parejas mejor educadas tienen mejores probabilidades de

planificar su familia y de mejorar el cuidado de salud de los nifios.
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Tabla 3. Caracteristicas de la vivienda de los hiflos menores de tres afios
con anemia ferropénica. Centro de Salud Otuzco - 2012.

VIVIENDA N° (%)
Propia 12 60

Tenencia  Ajquilada 0 0
De familiares 8 40

Material Ladrillo 4 20
Adobe o tapial 16 80
Total 20 100

Fuente: Cuestionario elaborado por las autoras, 2012.

Referente a caracteristicas de las viviendas de los nifios en estudio son propias
en un 60% y el 40% perteneciente a sus familiares; en material de construcciéon
predomina el adobe o tapial con 80% y el 20% de ladrillo. Estos resultados son
contrarios a los presentados por (INEIl, 2007) en donde las viviendas alquiladas
tienen una fuerte presencia en el distrito de Cajamarca con un 22.2% y segun el
material de construccién predominan el adobe o tapial con el 44.1%, ladrillo o

bloque de cemento el 38.5%.

Lo encontrado en el estudio guarda una légica cultural y econdmica porque en
la mayoria de centros poblados y caserios aledanos a la zona urbana de la
localidad de Cajamarca, los habitantes son propietarios de una parcela de tierra
por mas pequena que ésta sea y es alli donde construyen sus viviendas vy
también es su centro laboral cultivando sus tierras, ademas ésta se hereda de
generacién en generacién por lo que la tenencia de vivienda en este caso tiene

un porcentaje muy alto y la costumbre de alquiler es minima.
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Tabla 4. Servicios basicos de la vivienda de los nifios menores de tres afios
con anemia ferropénica. Centro de Salud Otuzco - 2012.

SERVICIOS BASICOS N° (%)
Potable 20 100
Entubada 0 0
Agua De Manantial
De rio
Desaglie 0 0
Saneamiento
Basico Letrina 20 100
Total 20 100

Fuente: Cuestionario elaborado por las autoras, 2012.

Encontramos que el 100% de las familias consumen agua potable y usan letrina.

Los resultados del estudio guardan concordancia con los resultados por (INEI,
2011), en donde indica que en el departamento de Cajamarca los hogares que
utilizan agua de red publica dentro de la vivienda estan en 80.2%, los hogares
que utilizan agua de red publica fuera de la vivienda estan en 1.8% y los hogares
que se benefician de un pilén de uso publico 0.3%; en cuanto al saneamiento
basico el uso de letrinas en Cajamarca es 54.6%. (INEIl, 2009), menciona que el
suministro permanente de agua en cantidad y calidad adecuada para beber,
cocinar y atender las necesidades de higiene y confort personal, es un

imperativo basico en todas las viviendas.
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Tabla 5. Ocupacion de los padres de los nifios menores de tres afos con
anemia ferropénica. Centro de Salud Otuzco - 2012.

OCUPACION N° (%)

Ama de casa | 20 100
Estudiante 0 0

Madre Profesional 0 0
Otros 0 0
Agricultor 10 50
Comerciante 5 25

Padre Chofer 3 15
Otros 2 10
Total 20 100

Fuente: Cuestionario elaborado por las autoras, 2012.

En cuanto a la ocupacion de las madres de los nifios el 100% se dedican a los
quehaceres de su casa y la ocupacion del padre el 50% son agricultores, el 25%
son comerciantes. Cuyos resultados coinciden con los hallazgos en (ENDES,
2000); en la cual indica que en las zonas rurales las mujeres tienen una
participacion en las actividades agricolas, en su mayoria estas se desempefian
en el mismo hogar, por lo que descuidan la alimentacién de los nifios, sin
embargo, el problema llega mas alld de que si la madre esta presente en el
hogar o no, sino que involucra la calidad de la alimentacion que los nifios
reciben. Segun (INEI, 2007); concuerda con los datos encontrados que las amas
de casa son el 67% pero tienen una diferencia con la poblacién econémicamente
activa (35.3%). Es importante notar que constituyen una de las categorias de
mayor vulnerabilidad, dado que no pueden apropiarse del producto de su
trabajo, lo que determina la condicién de dependencia del esposo o conviviente,
pero por otro lado hay una cierta cantidad de mujeres que se suman a la
poblacién econdmicamente activa PEA 35.3%. (INEI, 2008).
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Tabla 6. Ingreso econémico familiar de los nifios menores de tres afios con
anemia ferropénica. Centro de Salud Otuzco - 2012.

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR Ne° (%)
< de un minimo vital (750 soles) | 12 60
Un minimo vital (750 soles) 5 25

> de un minimo vital (750 soles) 3 15
Total 20 100

Fuente: Cuestionario elaborado por las autoras, 2012.

El 60% de la muestra en estudio, recibe un ingreso econdmico inferior al sueldo
minimo vital, el 25% un minimo vital vigente y el 15% corresponde al grupo que
tiene un ingreso econdmico mayor al minimo vital.

De acuerdo a la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2010); nuestro
pais se encuentra en el ultimo lugar entre los paises de América Latina en tener
el sueldo minimo mas bajo, los cuales no son suficientes para cubrir las
necesidades de las familias menos favorecidas de nuestro pais especialmente la
zona rural de Otuzco, que son personas de condicion humilde. (ENDES, 2000);
el ingreso familiar constituye un determinante importante del nivel nutricional de
los nifios; en este sentido si la familia no cuenta con el dinero suficiente no es
factible el acceso hacia medios que permitan mantener un nivel nutricional
adecuado de los nifos. (INEIl, 2010); refiere que una persona pobre no puede
tener acceso a servicios basicos como agua y desagle, adecuada vivienda,

salud, factores que predisponen el riesgo de contraer anemia ferropénica.
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Tabla 7. Tipo de lactancia en los 6 primeros meses que recibieron los nifos
menores de tres anos con anemia ferropénica. Centro de Salud Otuzco -
2012.

TIPO DE LACTANCIA N° (%)
Lactancia materna 19 95
Lactancia artificial 0 0

Lactancia mixta 1 5
Total 20 100

‘Fuente: Cuestionario elaborado por las autoras, 2012.

El 95% de la muestra recibi6 lactancia materna y 5% recibié lactancia mixta; en
este caso los resultados son similares los presentados por (ENDES, 2011) en la
cual muestra que la mayoria de las madres alimentan a los menores de seis
meses con la leche materna 73.4%, siendo esta practica mayor en la zona rural
83.3% que en la zona urbana 67.8%. Cabe resaltar la importancia que el nifio
alimentado con leche materna exclusiva se encuentra protegido hasta los 6
meses de vida de no padecer anemia debido a la excelente biodisponibilidad del
hierro (50%) en LM, Asi mismo a nivel nacional, la prevalencia de la Lactancia
Materna Exclusiva (LME) en menores de 6 meses se incrementé de 67.2% en
2000 a 73.4% en el primer semestre del 2011.
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Tabla 8. Duracion de Lactancia Materna de los ninos menores de tres afos
con anemia ferropénica. Centro de Salud Otuzco - 2012.

DURACION DE LACTANCIA

MATERNA N° (%)
De 0 - 6 meses 1 5
De 0- 12 meses ' ' 4 20
De 0 - 24 meses 15 75
Total 20 100

Fuente: Cuestionario elaborado por las autoras, 2012.

El 75% de nifios recibieron lactancia materna desde que nacieron hasta los 24
meses, el 5% recibid hasta los 12 meses de edad y solo el 5% recibi6 hasta los 6
meses. Resultados similares a (ENDES, 2011) en el Peru la duracion de la
lactancia materna en los nifios menores de 3 afios menciona: que los nifios de 2
- 6 meses, el 98.3% estan lactando y el 1.9% dejo de lactar; en comparacion a
los nifios de 6 — 23 meses de edad el 73.8% de estan lactando y un 26.2% que
dejo de lactar. Asi mismo la lactancia materna durante los primeros seis meses
de vida y su continuaciéon durante los dos primeros afios complementada con
otros alimentos, constituye el mejor régimen alimenticio para lograr una buena
salud del bebé, de acuerdo a las recomendaciones del Ministerio de Salud, la
OPS/OMS y UNICEF.
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TABLA 9. Edad que inicié alimentacion complementaria los ninos menores
de tres afios con anemia ferropénica. Centro de Salud Otuzco - 2012.

INICIO DE ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA N° (%)
A los 4 meses 0 0
A los 6 meses 20 100
A los 8 meses 0 0
Total 20 100

Fuente: Cuestionario elaborado por las autoras, 2012

Respecto al inicio de alimentacién complementaria en el grupo de estudio, el
100% de las madres iniciaron la alimentacién de sus nifios a partir de los 6
meses de edad; estos resultados coinciden con la (OMS, 2011) en la que
recomienda que los alimentos complementarios sean ofrecidos a partir de los 6
meses de edad ya que el momento oportuno para iniciar la ablactacion es a
partir de los 6 meses de edad, por haber alcanzado un adecuado desarrollo de
las funciones digestivas, renal y la maduracién neurolégica y es cuando el nifio

adquiere capacidades necesarias para asimilar una dieta mas variada.
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Tabla 10. Nimero de comidas al dia que consumen los nifilos menores de
tres afnos con anemia ferropénica. Centro de Salud Otuzco - 2012.

N° DE COMIDAS AL DIA N° (%)
De2-3 4 20

De 4 a mas 16 80

Total 20 100

Fuente: Cuestionario elaborado por las autoras, 2012.

Referente al nimero de comidas que consumen al dia los nifios en estudio, el
80% consumen de 4 a mas comidas al dia y el 20% consumen de 2 a 3 comidas
al dia; datos semejantes a los de (ENDES, 2011) en el cual 85.7% de nifias y
ninos menores a 36 meses de edad recibieron alimentos tres o mas veces al dia
y 10 % recibieron alimentos por lo menos dos veces al dia; a la vez la
distribucion dietética del nifio menor de tres afos a lo largo del dia se divide en 5
comidas, con un 25% en el desayuno se incluye la comida de media manana),
un 30% en el almuerzo, un 15-20% en la merienda y un 25-30% en la cena.
También recomienda la (OMS, 2010) que ademas de la leche materna, los nifos
deben recibir alimento 2-3 veces al dia entre los 6 y 8 meses de edad; 3 veces al
dia mas un refrigerio nutritivo de los 9 a los 11 meses, entre los 12 y los 24
meses, deben recibir las tres comidas y pueden ofrecerlos otros dos refrigerios
nutritivos. Al finalizar la comida debe haber recibido el 55%de las calorias

diarias, ya que es el periodo de mayor actividad fisica e intelectual.
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Tabla 11. Tipo de alimentos que consumen los nifios menores de tres afios
con anemia ferropénica. Centro de Salud Otuzco - 2012.

TIPO DE ALIMENTOS QUE CONSUME AL DIA N° (%)

Cereal + menestra 5 25

Cereal + menestra + prod. Ori. Animal + verduras y/o

7 35
frutas
Cereal + tubérculo + verduras y/o frutas 2 10
Cereal + tubérculo + prod. Ori. Animal + verduras y/o
6 30
frutas
Total 20 100

Fuente: Cuestionario elaborado por las autoras, 2012.

Segun el tipo de alimentos que consumen los nifios encontramos un 35%
consumen menestra + producto de origen animal + verduras y/o frutas, seguido
del 30% que consumen cereal + tubérculo y producto de origen animal +
verduras y/o frutas y el 10% de nifios consumen cereal + tubérculo + verduras
y/o frutas. Segun los Lineamientos de Gestion de la Estrategia de Alimentacion y
Nutricién Saludable - Lima (2011). Respecto al consumo de alimentos ricos en
hierro (incluye carnes, pescado, aves y huevo), un 85,2% de nifias y nifios
menores de 36 meses los consume. Segun el area de residencia, en la zona
rural es donde existe menor consumo de este tipo de alimentos 77% en
comparacion con el area urbana (89,3%). La ingesta de hierro proveniente de la
dieta, en nifos de 12 a 36 meses a nivel nacional respecto a las
recomendaciones internacionales establecidas, sélo alcanza a cubrir el 41,8% de
las necesidades de hierro, siendo la mayor parte hierro no hémico 76,7%,
proveniente de alimentos de origen vegetal. Con relacién a la proporcion de
nifios entre 6 a 36 meses de edad, que ha recibido Suplementacion con hierro, el
promedio nacional es 12,4%, mientras que la situacion en las regiones del pais

es variable.
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Tabla 12. Anemia Ferropénica seguin edad de los niios menores de 3 aios.
Centro de Salud Otuzco - 2012.

GRADO DE ANEMIA FERROPENICA

EDAD Leve Moderada Total

N % N % N %

6 - 11 meses 3 15 3 15 6 30
12 -17 meses 5 25 1 5 6 . 30
18 -23 meses 3 16 2 10 5 25
24 - 29 meses 1 5 1 5 2 10

30 - 35 meses 1 5 0 0 1 5
Total 13 65 7 35 20 100

Fuente: Cuestionario elaborada por las autoras, 2012.

Los resultados del tamizaje de hemoglobina registrados en las Historias Clinicas
de los nifos el grado de anemia segun la clasificacion de anemia en
concentracion de hemoglobina (CENAN, 2011) en los nifios menores de 3 afios;
los resultados fueron que el 65% presentan anemia leve en todas las edades de
estudio; a diferencia de la anemia moderada en 35%.

Segtin la edad de los nifios, presentaron anemia leve el 25% de 12 a 17 meses y
el 15% tanto de los menores de 6 a 11 y 18 a 23 meses presentan el mismo
grado de anemia, los nifios con anemia moderada de 6 — 11 meses con el 15%
y el 10% los de 18 — 23 meses. El estudio indica que los nifios menores de 23
meses padecen de anemia teniendo repercusiones negativas en menores de 24
fneses ya que la hemoglobina contribuye a la maduracion cerebral. (ENDES,
2000) sehala que el 50% de los nifios menores de 5 afios padecen de anemia,
siendo la situacion mas grave entre los nifios menores de 2 afios de (6 — 23
meses), donde la tasa se encuentra por encima del 70%, los cuales durante la
infancia temprana pueden llevar a efectos adversos e irreversibles en el
desarrollo, disminuyendo el desarrollo motor y la actividad fisica en el nifio, lo
cual puede dejar una secuela funcional caracterizada principalmente por un
menor rendimiento escolar y reduciendo el coeficiente intelectual como se
menciona en el articulo de lineamientos de prevencién y tratamiento de la

anemia en la poblaciébn materno — infantil. Como también afirma (Zavaleta,
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2010), que la anemia materna con bajos depdsitos de hierro, prematuridad, bajo
peso al nacer, dietas deficientes en hierro a partir de los 6 meses con o sin
lactancia materna e introduccién de leche entera de vaca en el primer afo de
vida asi como por infestaciones de parasitos hace alusién a la anemia
Ferropénica. Cajamarca es el cuarto departamento con mayor prevalencia de
anemia en nifios menores de tres afos con el 59.8%, siendo el primero, el
departamento de Puno con 78.1% seguido de Huancavelica 71.5% y Huanuco
con 66.5%.
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Tabla 13. Relacién de la anemia ferropénica de los nifios menores de 3
anos con el grado de instruccion de la madre. Centro de Salud Otuzco -
2012.

GRADO DE ANEMIA FERROPENICA

GRADO DE
INTRUCCION Leve Moderada Total
N % N % N %
Primaria Incompleta 3 15 2 10 5 25
Primaria Completa 5 25 1 5 6 30
Secundaria Incompleta 3 15 0 3 15
Secundaria Completa 0 0 3 15 3 15
Superior Incompleta 0 0 1 1 5
Superior Completa 2 10 0 2 10
Total 13 65 7 35 20 100
Fuente: Cuestionario elaborada por las autoras, 2012.
Chi cuadrado: 11,062 gl:5 Sig: 0.50

Segun el grado de instruccion muestra que de los 20 nifios que conforman la
muestra en estudio; el 15% presentan anemia leve tanto de las madres que
tienen primaria completa como las que tienen secundaria incompleta y el 25%
de nifios con el mismo grado de anemia hijos de madres con primaria completa;
el 15% del total de nifios presentan anemia moderada pertenecen a las madres
con secundaria completa, asimismo el 10% con el mismo grado de anemia son
de madres con primaria incompleta. Resultados  contradictorios a los
Lineamientos de gestién de la estrategia de alimentacion y nutricién saludable -
Lima (2011) el porcentaje de anemia es mayor en nifias y nifios de madres con
primaria y sin educacion (42,7 y 41,9% respectivamente), el nivel educativo de
las madres influye en la alimentacion de los nifios debido al desconocimiento de
la importancia del hierro y su funcién en el organismo. Estadisticamente esta
comprobado por ejemplo, que las mujeres mejor educadas tienen mayores

probabilidades de mejorar el cuidado de salud de los nifos. (Lall, 2008).
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Tabla 14. Relacion de la anemia ferropénica de los nifos menores de 3
afios con la ocupacion de los padres. Centro de Salud Otuzco - 2012.

GRADO DE ANEMIA FERROPENICA

OCUPACION Leve Moderada Total
N° (%) N° (%) N° (%)
Ama de casa 13 65 7 35 20 100
Estudiante 0 0
Madre Profesional 0 0
Otros 0
Agricultor 7 35 3 15 10 50
Comerciante 3 15 2 10 5 25
Padre Chofer 1 5 2 10 3 15
Otros 2 10 0 0 2 10
Total 13 65 7 35 20 100

Fuente: Cuestionario elaborada por ias autoras, 2012.

Chi cuadrado: 1,125 gl Sig: 0.142

Referente al grado de anemia segun ocupacién de los padres de los nifios
menores de tres anos; observamos que el 100% de las madres son amas de
casa y el 35% presentan anemia leve y son hijos de padres agricultores, el 15%
de sus padres son comerciantes, asi mismo el 15% de nifios que presentan
anemia moderada son hijos de padres que se dedican a la agricultura, y el 10%

son padres que se dedican a comercio y chofer respectivamente.

Segun (ENDES, 2009) menciona la ocupacion va de la mano del grado de
instruccion y el ingreso econémico, siendo esto posible acceder a mejores
empleos y una mejor entrada de dinero a diferencias que no han culminado el
nivel secundario de educacién y muchos de los que culminan no aspiran
continuar estudiando por las pocas oportunidades que el mercado laboral ofrece.
En consecuencia los trabajos a lo que pueden acceder no ofrecen un nivel de
ingreso suficiente para que las familias puedan cubrir sus necesidades mas
importantes, entre ellas, la de una alimentacion adecuada. Esta situacién se
torna mas evidente si se tiene en cuenta solo el ambito rural donde las

oportunidades laborales adecuadas son mucho mas limitadas y el nivel
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educativo promedio son muy inferiores al que se puede encontrar en las zonas

urbanas.
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Tabla 15. Relaciéon de la anemia ferropénica de los nifios menores de 3
anos con el ingreso econémico familiar. Centro de Salud Otuzco - 2012.

GRADO DE ANEMIA FERROPENICA

INGRESO ECONOMICO Leve Moderada Total
N % N % N %
Menor de un minimo vitél 8 40 4 20 12 60 |
Un minimo vital 3 15 2 10 5 25
Mas de un minimo vital 2 10 1 5 3 15
Total 13 65 7 35 20 100
Fuente: Cuestionario elaborada por las autora, 2012.
Chi cuadrado: 1,001 gl:2 Sig: 0.606

Referente al grado de anemia segun el ingreso econdmico familiar, encontramos
que la mayoria de familias perciben menos de un minimo vital, es en estos
hogares que predominan los nifios que tienen anemia leve 40% y moderada
20%, un numero reducido de familias cuyo ingreso econémico es mas de un
minimo vital, pero aun en estos hogares encontramos nifios con anemia leve
10% y moderada 5%. Para (ENDES, 2000) el ingreso familiar en particular, el de
los padres constituye un determinante importante del nivel nutricional de los
nifios. En este sentido, un mayor ingreso puede facilitar el acceso de la familia
hacia medios que permitan mantener un nivel nutricional adecuado de los nifios.
(Ortega y Cols, 2010) también relata que el costo de la canasta alimentaria y el
indice de precios al consumidor en el rubro de alimentos se han incrementado
progresivamente, de tal manera que el salario minimo actual es insuficiente para
adquirirla, lo que significa incremento en la pobreza extrema y pone en riesgo la
seguridad alimentaria. Asimismo los alimentos que proveen la mayor proporcion
de calorias en la dieta son las harinas de trigo, maiz, arroz y pasta, lo que
explica la persistencia de anemia ferropénica por no contar con los medios para
adquirir alimentos nutritivos que contengan este micronutriente. Asimismo
describe que el alza del costo y la escasez de viveres han hecho sentir su
impacto en las comunidades y los habitos de numerosas familias a nivel mundial.
La diferencia entre pobres y ricos se ha acentuado aun mas, ya que para los

primeros las limitaciones para adquirir comidas diferentes y de origen animal
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son cada dia mayor. Es también importante mencionar que muchas amas de
casa seleccionan los alimentos en el mercado basandose unicamente en el
precio y en las preferencias culturales y familiares, sin tomar en cuenta el valor

nutritivo de los mismos.
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Tabla 16. Relacion de la anemia ferropénica de los nifios menores de 3
anos con la duraciéon de lactancia materna. Centro de Salud Otuzco - 2012.

GRADO DE ANEMIA FERROPENICA

DURACION DE
LACTANCIA Leve Moderada Total
MATERNA
N % N % N %
De 0 - 6 meses 0 0 1 5 1 5
De 0 - 12meses 2 10 2 10 4 20
De 0 - 24meses 10 50 5 25 15 75
Total 13 65 7 35 20 100

Fuente: Cuestionario elaborada por las autoras, 2012.

Chi cuadrado: 1,955 ghl Sig: 0.162

En relacién al grado de anemia segun tiempo de duracién de lactancia materna
en los nifios encontramos que los nifios que lactaron hasta los 6 meses de edad
no presentd anemia leve sin embargo el 5% de este grupo presento anemia
moderada, en cuanto a los nifios que recibieron lactancia materna hasta los 12
meses el 10% presento anemia leve asi como anemia moderada y los nifios que
recibieron lactancia materna hasta los 24 meses, el 50% presento anemia leve y
el 25% anemia moderada. Estos resultados muestran que a partir de los 6
meses la presencia de esta patologia es alta, ya que a partir de esta edad la
leche materna ya no es lo suficiente para cubrir los requerimientos nutricionales
de los nifios y es en esta edad cuando se inicia la alimentacién complementaria,
siendo un paso dificil para los nifios por experimentar alimentos diferentes a la
Leche Materna, ademas existe la posibilidad que los nifios no se adapten a su
nueva dieta asi mismo estas pueden contaminarse y ocasionar episodios de
diarrea. También es importante recalcar que muchas madres no conocen la
combinaciéon de alimentos en donde tengan que considerar alimentos ricos en
hierro, predisponiéndolos a sufrir anemia ferropenica, siendo esta uno de los
graves problemas que afecta a nuestra poblacién infantil. En el Pert el 70% de

los nifios de entre 6 y 36 meses presenta anemia.
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Tabla 17. Relacion de la anemia ferropénica de los nifios menores de 3
anos con el tipo de lactancia durante los 6 primeros meses. Centro de
Salud Otuzco - 2012.

GRADO DE ANEMIA FERROPENICA

TIPO DE LACTANCIA Leve Moderada Total
N % N % N %
Lactancia materna 13 65 6 30 | 19 95
Lactancia artificial 0 0 0 0 0 0
Lactancia mixta 0 0 1 5 1 5
Total 13 65 7 35 20 100

Fuente: Cuestionario elaborada por las autoras, 2012.

Chi cuadrado: 1,955 g1l Sig: 0.162

Relacionado al grado de anemia segun el tipo de lactancia, encontramos que de
los 20 nifios en estudio el 65% presentan anemia leve y recibieron lactancia
materna hasta los 6 meses; de estos el 30% present6é anemia moderada y en los
nifos alimentados con lactancia mixta encontramos un 5% con anemia
moderada. Estos resultados muestran que a pesar de que los nifios recibieron
lactancia materna presentan anemia moderada, lo que probablemente significa
que existen otros factores que predisponen el riesgo de contraer esta patologia.
(GARCIA y Cols, 2010) por otro lado en la region de Cajamarca las madres
lactantes indican que el tiempo de la duracion de la lactancia es de 4 a 6 meses,
debido a que muchas tienen que salir a trabajar. Y la duracion mediana de
lactancia materna exclusiva es de 5 meses, duracién menor a lo recomendado.
Esto nos indicaria un probable riesgo para que los nifios sufran de anemia por la

disminucion de ingesta de leche materna como complemento de la alimentacién.
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Tabla 18. Relaciéon de la anemia ferropénica de los nifios menores de 3
anos con el numero de comidas al dia. Centro de Salud Otuzco - 2012.

GRADO DE ANEMIA FERROPENICA

NUMERO DE
; Leve Moderada Total
COMIDAS AL DIA :
% N % N %
De 2 - 3 comidas al dia 4 20 0 0 4 20
De 4 a mas comidas al
45 7 35 16 80
dia
TOTAL 13 65 7 35 0 100

Fuente: Cuestionario elaborada por las autoras, 2012.

Chi cuadrado: 2,692 glh: 1 Sig: 0.101

De acuerdo al nimero de comidas al dia que consume el nifio menor de 3 afios
y su relacién con la anemia; los nifios que consumen de 4 a mas comidas
presentan el mayor porcentaje de anemia tanto leve como moderada en 45% vy
35% respectivamente, en comparacion a los que consumen de 2 a 3 comidas al
dia sélo presentan anemia leve en un 20%. Resultados no esperados porque los
nifos que consumen mas de 4 comidas no deberian presentar esta patologia,
segun la (OMS, 2011) menciona que el nimero de veces en que se le da
comida al nifio esta en relacién a sus necesidades, ademas de la leche materna,
brindar alimento 2-3 veces al dia entre los 6 y 8 meses de edad, y 3 veces al dia
mas un refrigerio nutritivo de los 9 a los 11 meses; entre los 12 y los 24 meses,
deben darseles tres comidas y pueden ofrecérsele otros dos refrigerios
nutritivos, si lo desean. Segun la nutricionista Silvia Bohérquez, la anemia puede
originarse por una alimentaciéon inadecuada en la cual no se consume las tres
comidas basicas al dia, dietas pobres en hierro, baja ingesta de alimentos fuente
de proteina como lacteos, carnes, leguminosas y recomienda incluir fuentes de
hierro en la dieta diaria: carnes magras, yema de huevo, brécoli, espinacas,
vegetales de hoja verde oscura, leguminosas (frijoles, arvejas, lentejas,

garbanzos), pasas, pan integral.
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Tabla 19. Relacién de la anemia ferropénica de los nifios menores de 3
anos con el tipo de alimentos que consume al dia. Centro de Salud Otuzco
-2012.

GRADO DE ANEMIA FERROPENICA

TIPO DE ALIMENTOS Leve Moderada Total

N % N % N %

cereal + menestra, 4 20 1 5 5 25

cgreal + rT\enestra + producto de 3 15 4 20 7 35
origen animal + verdura y/o fruta

cereal + tubérculo + verdura y/o 1 5 1 5 2 10

fruta

ce.real + tfjberculo + producto de 5 25 1 5 6 30

origen animal + verdura y/o fruta
TOTAL \.3] @ 7 B 20) 1,00,

Fuente: Cuestionario elaborada por las autoras, 2012.

Chi cuadrado: 3,087 gl:3 Sig: 0.378

Relacionado al grado de anemia segun el tipo de alimentos que consume al dia,
tenemos que los nifios que consumieron cereal + tubérculo + producto de origen
animal + verduras y/o frutas tienen anemia leve en un 25%, seguido del 20% con
el mismo grado de anemia los nifios que consumieron solo cereal + menestra;
asi mismo encontramos un 20% de nifios con anemia moderada quienes
consumen cereal + menestra + producto de origen animal + verduras y/o frutas.
Por lo tanto podemos observar que a pesar que consumen alimentos que
contienen hierro no es asimilado por el organismo de estos nifios. El periodo de
1 a 3 afos es el mas critico para sufrir deficiencias, hay un rapido aumento de la
masa sanguinea y de la concentracidon de hierro por ello los 3 alimentos deben
ser ricos en hierro, pero en una forma susceptible de ser absorbida por parte del
intestino, la mayoria de los alimentos del menu diario de la familia deben venir
del grupo de los productos derivados de los granos (arroz, pan, cereales, de los
grupos de verduras, frutas, también debe incluir porciones moderadas de
comidas del grupo de la leche, queso, yogur y del grupo de las carnes.
Comparando con los datos registrados en (ENDES, 2011) el 88,7 % de nifas y
nifios de 6 a 9 meses de edad recibié algin alimento sélido o semisdélido,
destacando los alimentos hechos de grano, trigo o cereal 71,2%, seguido de los

elaborados a base de carne/aves/pescado/huevo 65,4 %, de tubérculos/raices
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64,5%, alimentos hechos con aceite/grasas/mantequilla 57,3%, frutas/vegetales
ricos en vitamina A54,9%, y de otras frutas y vegetales 54,7%.
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CONCLUSIONES

1. Los factores economicos y culturales tales como: ocupacion de los padres (p
= 0.142), duracién de lactancia materna (p = 0.162), tipo de lactancia (p =
0.162), nimero de comidas al dia (p = 0.101), tipo de alimentos (p = 0.378),
respectivamente por lo que se determina la significacion estadistica en
relacién a los nifios menores de tres afos con el diagnostico de anemia

ferropénica comprobando de esta manera la hipétesis alterna.

2. Segun grado de instruccién mas de la mitad de las madres tienen entre
primaria completa e incompleta; las tres cuartas partes tienen vivienda propia
y el material de construccién es adobe y/o tapial; la totalidad cuenta con agua
potable y usa letrina; son amas de casa y mas de la mitad tienen ingreso
econdmico familiar menor de un minimo vital. Tanto la lactancia materna
como la duracién de esta, por un minimo margen no alcanzan la totalidad, el
total de las madres inicia la alimentacion complementaria a los 6 meses y las
tres cuartas partes brinda alimentos de cuatro veces a mas al dia,

predominando los cereales menestras carne verduras y/o frutas.

3. La anemia ferropénica leve predomina en los nifios menores de tres anos

seguida de anemia moderada y no se encontr6 casos de anemia severa.
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RECOMENDACIONES

Al Gobierno Central a aumentar el presupuesto para los Centros de
Salud del pais, y asi mejorar los programas de apoyo alimentario para

los nifios beneficiarios.

A la Direccién Regional de Salud a realizar coordinaciones
multisectoriales y disciplinarias para disminuir la anemia y el riego
nutricional desarrollando capacitacion continla a las autoridades

educativas, docentes, personal de salud, familia y comunidad.

Al Centro de salud Otuzco a realizar seguimientos y monitoreo a
todos los niflos que presentan algun tipo de anemia para ver las
causas directas e intervenir en el tratamiento, recuperaciéon de forma

oportuna y mejorar el nivel de vida.

A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, liderar programas

de intervencion segun el modelo de atencién en salud vigente.

A los estudiantes de enfermeria continuar investigando vy
profundizando sobre los factores que conllevan a la anemia
ferropénica a través del disefio de un programa de promocién y
prevencién orientando a las madres que asisten a los

establecimientos de salud y a la comunidad en general.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene como finalidad recolectar informacién sobre los
Factores Socioecondmicos y Culturales de los nifios menores de 3 afos con
diagnéstico de anemia ferropénica. La informacién obtenida sera de caracter
confidencial y de utilidad unicamente para la investigacion.

Solicitamos a usted responder a las siguientes interrogantes marcando con un
aspa la respuesta que considere conveniente. Lo cual agradecemos de
antemano por su colaboracion.

DATOS PERSONALES

Fecha: [ |/

Noede H.CL......c.covveerinnrnns
Edad..........

Sexo

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES DE LA FAMILIA
1.Factores Sociales
a. Procedencia

e ZonaUrbana ( ) Zona Rural ()

b. Grado de Instruccion:

¢ Analfabeta () ¢ Secundaria completa ( )
e Primaria incompleta( ) e Superior incompleta ( )
e Primaria completa ( ) e Superior completa ()

e Segundaria incompleta

0)



c. Caracteristicas de la Vivienda

e Vivienda: Propia( ) Alquilada( ) De familiares: ( )
¢ Material de Vivienda: Ladrillo( ) Adobe ( )

d. Servicios Basicos:

e Agua: Potable ( ) Entubada( ) De manantial( ) Derio( )
e Saneamiento basico: Desagiie ( ) Letrina( )

2. Factores econémicos

a. Ocupacion:

v' Madre:
e Amade casa( )
e Estudiante ()
e Profesional ()
e Otros ()
v Padre:

e Agricultor

e Comerciante
e Chofer

e Otros

b. Ingreso Econémico Familiar:
e Menor de un minimo vital (750 soles)

()
e Un minimo vital (750 soles) ()
e Menor de un minimo vital (750 soles) ( )

3. Factores Culturales:
a. ; Hasta que edad su nifio recibié lactancia materna?
e Lactanciade 0-6 meses ()

e Lactancia de 0-12 meses ( )
e Lactancia de 0-24 meses ( )



b. ¢ Qué tipo de lactancia recibe o recibio en sus 6 primeros meses?

e Lactancia materna ( )
e Lactancia artificial ( )
e Lactancia mixta ()

c. ¢ A que edad del nifio empezé a darle otro tipo de alimentos?

e Alos4meses ()
e Alos6meses ()
e Alos8meses ()

d. ¢ Cuantas veces al dia come su nifio?

¢ De 2- 3 comidas al dia ()
e De 4 a mas comidas al dia ()

e. ;Qué tipo de alimentos consume el nifio en su dieta diaria?

e Cereal + menestra( )
e Cereal + menestra + producto de origen animal + verdura y/o fruta

()

e Cereal +tubérculo +verdura y /o fruta ( )
e Cereal + tubérculo + producto de origen animal + verdura y/o fruta

()

Gracias por su colaboracion



ANEXO N° 2

Ficha de recopilacién de datos de laboratorio registrados en la
historia clinica de los ninos menores de tres afios con
diagnostico de anemia ferropénica.

SEXO HTO | HB NIVEL GRADO DE ANEMIA
N° H.CL EDAD
M| F % | (g/dl) | AJUSTADO | LEVE |MODERADO

1 MA.96-5 | 1a.8m X 36 11,9 10,5 X

2 LV.111-3 |ta.10m| X 36,1 12 10,6 X

3 B. 514-3 2a X 31 10,4 9 X
4 C. 225-3 1a X 36 11,9 10,5 X

5 C.272-3 1a X 36 11,9 10,5 X

6 VA. 86-5 6m X 34 11,3 9,9 X
7 M. 141-3 1a X 33 11,6 10,2 X

8 CR.12-3 | 1a6m | X 31 10,4 9 X
9 Q. 67-5 1a X 36 12 10,6 X

10 R. 416-3 9m X 28 9,3 7.9 X
11 CQ. 34 6m X 36 11,9 10,5 X

12 MP. 79 2a X 36 11,9 10,5 X

13 B. 478 10m X 30 11,9 10,5 X

14 Cll. 111 1a7m | X 31 10,4 9 X
15 C.271 8m X’ 34 11,3 9,9 X
16 RO. 62 1a2m | X 35 11,8 10,4 X

17 VA. 50 1a X 31 10.4 9 X
18 VA. 65 1a 10m X 36 11,9 10,5 X

19 C. 266 1a X 36,1 12 10,6 X

20 VA. 85 2a9m | X 35 11,6 10,2 X

Formato elaborado por las autoras, 2012




ANEXO N° 3

Factor de correccion Hb (g/dl) por altura

ALTITUD FACTOR DE CORRECCION ALTITUD | FACTOR DE CORRECCION
(msnm) Hb (g/dl) por altura {msnm) Hb (g/d}) por altura
Menor 1000 - 2800 1.7
1000 0.2 2900 1.8
1100 0.3 3000 1.9
1200 0.3 3100 21
1300 0.4 3200 22
1400 0.4 3300 | 24
1500 0.5 3400 25
1600 0.6 3500 2.7
2100 0.9 4000 3.5
2200 1.0 4100 3.7
2300 1.1 4200 3.9
2400 1.2 4300 41
2500 1.3 4400 4.3
2600 14 4500 4.5
2700 1.5 - -‘

Fuente: Adaptado, CENAN (centro nacional de alimentacion y nutricion) / INS (instituto nacional de salud),
2011.



