UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

R AL P

TESIS

Factores de riesgo materno infantiles relacionados con la anemia en

infantes menores a 2 afos en Pasco, 2023

Para optar el titulo profesional de:

Meédico Cirujano

Autor :
Bach. Paula del Pilar BLAS YANAYACO

Asesor:
Dr. Marco Aurelio SALVATIERRA CELIS

Cerro de Pasco — Pert — 2023



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

R AL P

TESIS

Factores de riesgo materno infantiles relacionados con la anemia en

infantes menores a 2 afos en Pasco, 2023

Sustentada y aprobada ante la comisién de jurados:

Mag. Alejandro Alfredo NAVARRO MIRAVAL Dra. Nancy Beatriz RODRIGUEZ MEZA
PRESIDENTE MIEMBRO

Mag. Franco Alonso MEJIA VERASTEGUI
MIEMBRO



oW Pa,

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién
Facultad de Medicina Humana
Unidad de Investigacion

INFORME DE ORIGINALIDAD N° 016-2023
La Unidad de Investgacion de la Facultad de Medicina Humana de Ja Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrién ha realizado el analisis con exclusionesen ¢l Software
Tumitin Similanity, que a contmuacion se detalla;
Presemtado por:
BLAS YANAYACO, Paula del Pilar
Escucla de Formacion Profesional

MEDICINA HUMANA

Tipo de trabayo:
TESIS

Titulo del trubajo

Factores de riesgo materno infantiles relacionados con ka anemia en infuntes menores
a 2 afios en Pasco, 2023

Asesor:

Dr, Marco Aurclio SALVATIERRA CELIS

indice de Similind: 4 %
Calificativo
APROBADO
Se adjunta al presente ¢l informe v el reporte de evaluacion del software similitud.
Cermo de Pasco, 15 de diciembee de 2023,

Scllo ¥ Firma del Responsable
de ks U1



DEDICATORIA

A mis padres Nelly y Jhonny, mis
hermanos Milagros, Jhonny vy
Angeli por el constante apoyo que
me brindaron para lograr mi

formacién como Médico.



AGRADECIMIENTO

A mis padres, hermanos y familiares por apoyarme en lograr mis metas y objetivos.



RESUMEN

Objetivo general: Determinar los factores de riesgo materno infantiles

relacionados con la anemia en infantes menores a 2 afios en Pasco, 2023.

Materiales y métodos: La investigacion fue cuantitativa, observacional analitico,
transversal, de disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada por infantes
menores de 2 afios de Pasco con dosaje de hemoglobina que se encontraron registrados
en laencuesta de MINSA y la muestra fue estructurada a partir de 328 infantes. Se emple6
como técnica el analisis documental tomando los datos de la encuesta MINSA de la Etapa

de Viday cuidado Integral.

Resultados: Los resultados evidenciaron que el 57.6% no tuvieron factores
materno infantiles, de los cuales ninguno de los infantes presenté anemia, asimismo, el
42.4% de los infantes que si presentaron factores materno infantiles, el 0.7% presentaron
anemia. Por otro, el Chi cuadrado tuvo un valor de 15,032 y una significancia de 0.001

evidenciando la asociacion existente entre las variables de estudio.

Conclusiones: El estudio aporté la importancia de la implementacion de
programas de educacion y concientizacion dirigidos a madres y cuidadores, enfocandose
en la importancia de préacticas saludables durante el embarazo y la crianza. Estos
programas podrian abordar aspectos como la alimentacion balanceada, la suplementacion

nutricional y la atencion prenatal adecuada.

Palabras clave: Factores de riesgo, anemia, infantes



ABSTRACT

General objective: To determine maternal and child risk factors related to

anemia in infants under 2 years of age in Pasco, 2023.

Materials and method: The research was quantitative, analytical observational,
cross-sectional, non-experimental design. The population consisted of infants under 2
years of age in Pasco with hemoglobin dosage who were registered in the MINSA survey
and the sample was structured from 328 infants. Documentary analysis was used as a

technique, taking the data from the MINSA survey of the Stage of Life and Integral Care.

Results: The results showed that 57.6% had no maternal and infant factors, of
which none of the infants presented anemia; likewise, 42.4% of the infants who did
present maternal and infant factors, 0.7% presented anemia. On the other hand, the Chi-
square test had a value of 15.032 and a significance of 0.001, showing the existing

association between the study variables.

Conclusions: The study provided the importance of implementing education and
awareness programs aimed at mothers and caregivers, focusing on the importance of
healthy practices during pregnancy and parenting. These programs could address aspects

such as balanced nutrition, nutritional supplementation and adequate prenatal care.

Keywords: Risk factors, anemia, infants



INTRODUCCION

La anemia en infantes se refiere a una condicion en la cual hay una disminucion
en el nimero de glébulos rojos o en los niveles de hemoglobina en la sangre, que puede

afectar el desarrollo y crecimiento del nifio si no se trata adecuadamente.

Existen diversos factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de la
anemia en infantes, en tal sentido los factores materno- infantiles pueden afectar la salud
materna durante el embarazo y el parto, asi como influir en los primeros afios de vida del
nifo.

Es importante sefialar que muchos casos de anemia en infantes pueden prevenirse
y tratarse con intervenciones nutricionales adecuadas, suplementos de hierro y un
seguimiento médico regular. Las mujeres embarazadas y las madres lactantes deben
recibir atencién prenatal adecuada, que incluya asesoramiento nutricional y suplementos
cuando sea necesario. Ademas, se recomienda seguir las pautas de alimentacion
complementaria adecuadas para garantizar que los bebés reciban suficientes nutrientes,

incluido el hierro, a medida que crecen.

La autora
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

La anemia infantil es por mucho, de las afecciones mas frecuentes
alrededor del globo, representando una problematica publica sanitaria al ser de
gran riesgo mortal para gran parte de la poblacion infante. De acuerdo a la
informacién compartida por la Organizacion Mundial de la Salud, mas del 20 %
del grupo infantil entre los 6 y 59 meses de edad y el 37 % de mujeres en periodo
gestante padecen algun tipo de anemia; el segundo grupo es incluso considerado
como un factor condicionante para el aumento de casos de anemia en infantes a
lo largo de su vida (1). La anemia presenta diversas causas, siendo una de las
principales el déficit del consumo de hierro y vitamina B12, aunque existen otros
factores que favorecen y predisponen esta condicién en poblacion infantil (2).

Estudios realizados a nivel internacional han revelado la grave exposicion
a la que se encuentran sujetos gran parte de infantes en todo el mundo en lo que
respecta a la anemia. En Nigeria se ha observado que los infantes menores al afio

son mucho mas susceptibles a padecer anemia, a diferencia de nifios con mayor



edad. Asimismo, el 72 % de la poblaciéon infantil presentaron una mayor
probabilidad de presentar anemia al tener una madre anémica durante la
gestacion, siendo este uno de los paises mas afectados del continente africano (3).

En Asia por su parte, estudios realizados en India reportaron que la
prevalencia de anemia infantil se encuentra por encima del 65 %, y que una pobre
educacion, retraso de crecimiento, mala alimentacion, edad y tamarfio del nifio,
fuente de agua y antecedentes maternos representaban elementos de riesgo
latentes para el desarrollo de cuadros anémicos infantiles, haciéndolos hasta 50
% mas vulnerables a la misma (4,5). En Nepal por su parte, el 52,6 % de los
infantes presentaban anemia leve, mientras que el 26,6 % adolecian de anemia en
estados moderado a severo, principalmente en aquellos menores al afio con peso
insuficiente, madres con desnutricion y sin estudios previos (6). En Europa la
situacién contrasta con la expuesta, mas no niega la problematica de la anemia en
infantes. En Grecia, se ha observado que la prevalencia de anemia general ronda
el 9,41 %, mientras que la ferropenia y hemopenia originada por ferropenia
causada por el factor mencionado se encuentran en 6,44 % y 3,77 %,
respectivamente (7).

En América, la situacion no es tan lejana a la expuesta anteriormente. En
México, los nimeros muestran una prevalencia de 10,6 % de casos de hemopenia,
esto solo en infantes de hasta 10 afios, siendo las méas afectadas las que
pertenecian al grupo femenino (8). Por su parte, en Colombia se observo que en
todo el pais, la anemia ferropénica presentaba una prevalencia del 11 %, siendo
mas frecuente en las mujeres gestantes sin grado de escolaridad, de bajos recursos
y afrodescendientes; sus nifios presentaban una alta probabilidad de desarrollar

anemia o malnutricion en el futuro (9).



En Argentina la realidad es similar, presentando una prevalencia de mas
del 25 % en gestantes, la cual estuvo relacionada al pobre control prenatal, y se
considerd probable causal de anemia en los recién nacidos (10). Por otro lado, el
50,6 % de nifios lactantes menores al afio presentaron anemia, los cuales no
recibian suplementos de hierro, asi como en las comidas diarias (11). En Brasil,
a partir de un metaanalisis de investigaciones realizadas en todo el pais y en
diferentes estratos, se establecié una prevalencia acumulada del 33 %,
representando una grave problematica aun en la actualidad (12).

En el Perd, a partir de los datos obtenidos en ENDES de 2021, mostro que
el 38,6 % de los grupos infantiles de menos de 36 meses de edad tienen anemia,
de los cuales, aquellos que habitan el ande son los mas afectados con el 48,5 %.
Esta enfermedad en varios de los casos se han presentado con otras condiciones
como la desnutricion crénica o la vulnerabilidad al exponerse a elementos que
representen riesgo en el menor, como la falta de educacién, pobreza, entre otros
(13).

Un estudio realizado en zonas altoandinas de Jauja mostrd una prevalencia
del 86% respecto a la anemia, en la que el 46,5 % fueron casos anémicos en grado
moderado. Esta condicion mostrd una asociacion principalmente con los factores
sociales y econémicos como la educacion de los padres, propiedad de la vivienda
0 el consumo de pescado y habas (ricos en hierro) (14). En Huancavelica por su
parte, una investigacion revel6 que los factores que afectan a la madre, como
elementos culturales, sociales y sociodemograficos pueden influir sobre la
incidencia de anemia en sus hijos si es que no se maneja un control adecuado

(15).



1.2.

En Pasco, la data recolectada en la ENDES, solo en 2019 la prevalencia
de anemia se encontro en el 50,2 % en infantes de menos de 36 meses de edad, y
si bien ha mostrado una disminucion respecto a afios anteriores, ain representa
una gran problematica en la region (16). Las investigaciones respecto a los
factores materno infantiles relacionados a la anemia en grupos infantiles, tanto
con dados primarios como secundarios, son escasos, por lo que no es posible
determinar de manera precisa la amplitud del problema, responder la incégnita ni
plantear soluciones. Por esto, es necesaria la aplicacion de un estudio que aplique
un analisis general para dilucidar ampliamente el panorama del problema
planteado.
Delimitacion de la investigacion
e Delimitacién espacial
El estudio planteado se desarrollé y ejecut6 en Pasco, tomando los datos de la
tabla de datos MINSA.
e Delimitacion temporal
La informacion fue tomada de la tabla de datos MINSA en los meses de agosto
a noviembre del 2023.
¢ Delimitacion del universo
La unidad de analisis en el estudio fue la tabla de datos MINSA, de donde se
obtendran los datos requeridos para el presente estudio.
o Delimitacion de contenido
El presente estudio incluyé todos los datos obtenidos y recopilados por
MINSA respecto a los infantes que tengan menos de 2 afios, asi como los

factores maternos e infantiles.



1.3.  Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo materno infantiles relacionados con la

anemia en infantes menores a 2 afios en Pasco, 2023?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cuales son los factores de riesgo maternos en infantes con anemia
menores a 2 afios en Pasco, 2023?
2. ¢Cuales son los factores de riesgo infantiles en infantes con anemia

menores a 2 afios en Pasco, 2023?

1.4.  Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo materno infantiles relacionados con la

anemia en infantes menores a 2 afios en Pasco, 2023

1.4.2. Objetivos especificos

1. Evaluar la asociacion entre los factores maternos y la anemia en
infantes menores a 2 afios en Pasco, 2023.
2. Examinar la asociacion entre los factores infantiles y la anemia en

infantes menores a 2 afios en Pasco, 2023.

1.5.  Justificacion de la investigacion

La investigacion planteada tuvo una justificacion tedrica, dado que brindo
datos actualizados sobre los factores de riesgo materno infantiles relacionados

con la hemopenia en grupos infantiles que tengan edades menores a 2 afios a
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través de andlisis de datos secundarios obtenidos de la encuesta del MINSA
enfocados en la region de Pasco, informacion que fue de gran utilidad para futuros
estudios, asi como investigaciones de seguimiento epidemiologico en este grupo
vulnerable.

Asimismo, conté con una justificacion practica, dado que los datos
obtenidos en el presente estudio podran servir a las autoridades sanitarias para el
analisis e interpretacion de la realidad y el panorama de la anemia en Pasco y de
sus factores asociados en infantes menores a los 2 afios, permitiendo el desarrollo
de estudios estratificados de control de la anemia en estos grupos, asi como el
desarrollo potencial de capacitaciones y sistemas de ayuda para aquellas familias
gue no tengan acceso a una alimentacion balanceada y rica en hierro y otros

componentes que eviten cuadros anémicos.

Limitaciones de la investigacion

Las principales limitaciones que presento el estudio fueron:

Respecto a los factores materno infantiles, estos datos fueron obtenidos
por los datos de MINSA a través de una entrevista y cuestionario cara a cara, por
lo que existe la posibilidad de caer en un sesgo de memoria, condicionando las
respuestas. Asimismo, puede existir el sesgo de deseabilidad al responder sobre
ciertos factores.

Al ser planteado como un estudio transeccional y tomar datos secundarios,
se va a evaluar la asociacion entre la anemia y los factores de riesgo, mas no la
causalidad de uno sobre el otro.

Puede existir un sesgo de poblacién, dado que no se puede determinar si

toda la poblacion pudo ser evaluada y registrada en datos.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
Antecedentes internacionales

Del Castillo L et al. (17) en 2023 en Colombia desarrollaron un estudio
con el fin de determinar la prevalencia y elementos de riesgo maternoinfantiles
relacionados a la anemia en pobladores de Uraba. La investigacion fue descriptivo
correlacional transeccional, conformando una muestra de 100 pares entre madre
y nifio, los cuales fueron evaluados a través de una ficha de observacion y un
cuestionario. La prevalencia de hemopenia infantil fue del 74 %, mientras que en
las madres de familia la prevalencia fue del 47 %. Las comorbilidades reportadas
fueron en su gran mayoria enfermedades del tracto respiratorio con el 60 %, fiebre
con el 46 % y cuadros diarreicos con el 30 %. Tras la evaluacion inferencial, se
observd que la condicion de mestiza por parte de la madre, asi como la edad
mayor a 25 meses son factores relacionados a la presencia de anemia en infantes
(p<0.05). Con estos datos se llegd a la conclusion que la prevalencia de

hemopenia es considerablemente alta.



Lemma B et al. (18) en 2022 en Africa ejecutaron un estudio con el fin de
analizar los elementos asociados a la hemopenia infantil en infantes de 6 a 23
meses a nivel individual o comunitario. La investigacion fue descriptivo
correlacional, tomando una muestra de 51044 nifios provenientes de 32 naciones
de la region subsahariana de Africa, obteniendo sus datos a partir de la Encuesta
Demogréfica de Salud. La prevalencia de anemia fue del 76,6 %. Tras la
evaluacion de la data, se observé que los factores relacionados con los cuadros
anémicos graves fueron la condicion de gemelo, bajo peso en el nacimiento, ser
el primogénito, la presencia de cuadros febriles en un tiempo de dos semanas
antes de la recoleccidn de los datos y la distancia hacia algin centro o institucién
sanitaria (p<0.05). Se concluy6 que la prevalencia de anemias graves es alta.

Chowdhury M et al. (6) en 2020 en Nepal desarrollaron una investigacion
con el fin de examinar la prevalencia de los causales de la anemia en nifios en el
estrato individual, familiar y comunitario. El estudio fue descriptivo
correlacional, conformando un grupo de 1942 infantes de entre 6 hasta 59 meses
de edad de todo el pais, evaluados mediante datos obtenidos de la Encuesta
Demogréafica de Salud de Nepal. Entre los datos mas relevantes, el 52,6 % de los
infantes adolecian de hemopenia (principales en menores de 11 meses), de los
cuales el 26,6 % eran cuadros anémicos moderados o severos. Tras el analisis
inferencial, se observé que la edad menor a los 11 meses, desnutricion en el
infante, estrato socioecondémico medio, padres con educacion secundaria y
antecedentes de anemia en la madre estaban relacionados a cuadros anémicos
severos 0 moderados (p<0.05). La conclusion principal fue que la prevalencia de

causales de anemia en Nepal es alta.



Nambiema A et al. (19) en Togo durante 20019 desarrollaron un estudio
planteando como meta final evaluar la prevalencia y elementos relacionados a la
anemia infantil. El estudio fue descriptivo correlacional, estructurando una
muestra de 2890 infantes con edad de 6 a 59 meses inscritos en la Encuesta
Demogréfica de Salud de Togo durante los afios 2013 a 2014. Entre los datos mas
relevantes, la prevalencia cuadros anémicos infantiles fueron del 70,9 %, de los
cuales el 2,3 % fueron casos severos. Asimismo, se reporto que los nifios menores
a 42 meses presentaron 0.33 veces la probabilidad de desarrollar anemia. Ademas,
lamalariay el nivel educativo secundario o superior de la madre, asi como anemia
materna se relacionaron a una mayor probabilidad de presentar anemia en los
nifios del estudio. La principal conclusion establecié que la prevalencia de
hemopenia infantil en Togo se encuentra en niveles alarmantes, relacionados a la

edad, estado de salud de la madre y su educacion.

Antecedentes nacionales

Chauca B (20) en 2023 desarrollé un estudio planteando como meta
analizar los factores relacionados con la hemopenia ferropénica en grupos
infantiles de menos de 60 meses en Ica. La pesquisa fue descriptiva transeccional
correlacional y retrospectivo, estructurando un conjunto muestra de 120 infantes
a los que se les tomaron los datos a través de una ficha de acopio de informacion.
La prevalencia de casos de hemopenia fue en su gran mayoria en estadios leves
con el 62,5 %. Los factores asociados a la afeccion mencionada fueron factores
maternos (nivel de estudios secundarios con un valor p=0.000, antecedentes de
anemia con un valor p=0.000, y laborante con un valor p=0.000), factores
nutricionales del nifio (lactancia materna exclusiva con p=0.006 y lactancia mixta
con p=0.006), factores del desarrollo (desnutricion con p=0.000, deficiencia de

9



hierro con p=0.000 y parasitosis con p=0.001). Se concluyd que los factores que
mostraron relacion con la hemopenia son factores maternos, factores infantiles y
factores del desarrollo del menor.

Roldan L et al. (21) en 2022 desarrollaron una pesquisa planteando el
objetivo de evaluar los factores maternos e infantiles y su potencial asociacién
con la anemia infantil. El estudio fue observacional analitico retrospectivo y
transeccional, con un grupo de 11952 nifios cuyos datos fueron obtenidos a partir
de la Encuesta Demografica durante 2019. Se reportdé que la prevalencia de
hemopenia fue de 44,2 %, afectando principalmente a los infantes con edad de 6
hasta 11 meses. Respecto a los factores asociados, la procedencia andina
(p<0.000), procedencia amazonica (p<0.000), cuadros diarreicos (p<0.000) y la
condicion de pobreza (p<0.000) se relacion6 con el desarrollo de la anemia en los
infantes. Se concluy6 que la prevalencia de casos de anemia en Perl es elevada y
se relacion0 a la procedencia, nivel socioecondémico y otras afecciones.

Coronel P (22) en 2022 ejecutd un estudio con el fin de examinar los
factores maternos e infantiles asociados con el cuadro anémico en infantes los 6
a los 59 meses de edad. La pesquisa fue descriptiva correlacional y de enfoque
retrospectivo, realizada a partir de 20160 infantes de los cuales fueron obtenidos
los datos a partir de ENDES 2021. Entre los datos mas importantes, la prevalencia
de anemia fue del 31,85 %, con una media de hemoglobina de 11.04. Tras la
aplicacién de la estadistica inferencial, y con un valor p<0.05 para cada uno de
ellos, se concluy6 que los factores asociados a los cuadros anémicos fueron el
género masculino, la edad por encima a los 6 meses y debajo de los 11, el nivel
socioecondmico en pobreza, procedencia de las zonas rurales, edad de la madre

ubicada en rango de riesgo y el grado de estudios de la misma (nivel primario).

10



Dominguez M (23) en 2022 desarroll6 una pesquisa con el fin de
determinar los factores sociales, demograficos y biologicos relacionados con la
frecuencia de cuadros anémicos en infantes menores a los 35 meses de edad. La
investigacion fue observacional retrospectiva, con una muestra de 154 infantes
de una Clinica de Lima. Entre los resultados mas relevantes, el factor que mostro
una asociacion directa con el desarrollo de la anemia fue la condicion de
prematuro (p<0.05). Asimismo, los factores que mostraron ser importantes e
influyentes para el desarrollo del cuadro anémico fueron la edad materna, la
deficiencia en el seguimiento prenatal eficiente y anemia durante el embarazo;
mientras que aquellos que mostraron influir para evitar la enfermedad fueron la
lactancia materna, el consumo de suplementos férricos y los controles prenatales.
Se concluyd que los factores bioldgicos no estan relacionados con la anemia
infantil.

Esquerra C y Larrea G (24) en 2021 desarrollaron una investigacion
planteando como objetivo determinar los factores maternos e infantiles
relacionados a anemia ferropénica en un grupo infantil menor a los 36 meses. El
estudio fue observacional retrospectivo y correlacional, con un grupo muestral
obtenido de la Encuesta Demografica de Salud Familiar durante los afios 2019.
Entre los hallazgos mas relevantes, la procedencia andina, vivir en la selva,
cuadros diarreicos y pobreza y pobreza extrema se asociaron con la presencia de
anemia ferropénica, todos con un valor p<0.000. Se concluyd que los factores
relacionados a la anemia son de procedencia (sierra como selva), enfermedades
(enfermedad diarreica aguda) y estrato socioeconémico (pobreza).

Castro J y Chirinos D (14) en 2019 desarrollaron una pesquisa con el fin

de determinar la prevalencia de hemopenia en infantes de Tunanmarca. El estudio
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2.2.

fue descriptivo correlacional transeccional, conformado por una muestra de 48
nucleos familiares a los que se les evalué mediante una ficha de cotejo y a través
de examenes de determinacion de hemoglobina sérica. Entre los datos mas
importantes, la prevalencia de cuadros anémicos fue del 86 %, de los cuales el
46,5 % correspondieron a cuadros moderados, el 34,9 % a cuadros agudos y el
4,7 % a cuadros graves. Por otro lado, factores como el grado educativo de la
madre, estructura de la casa, ingesta de peces y legumbres, asi como la crianza de
animales se asociaron a la presencia de anemia en la localidad (p<0.05). La
conclusion obtenida fue que la prevalencia de hemopenia infantil es

considerablemente alta.

Bases teoricas — cientificas
Anemia, caracteristicas y etiologia

La anemia, también conocida como hemopenia se distingue debido a la
reduccién de los niveles de hemoglobina en el tejido sanguineo, y su impacto se
observa principalmente en poblaciones como mujeres embarazadas, mujeres en
edad reproductiva e infantes. La anemia es una de las afecciones que presenta un
comportamiento ambivalente, al ser sintoma de otras condiciones subyacentes
como la talasemia, pero también siendo enfermedad provocada por deficiencias
de hierro, vitamina B12 u otras condiciones, siendo estas Gltimas las mas comunes
(25). Debido a esto, la anemia ha representado desde afios anteriores un desafio a
la salud puablica para todas las naciones (principalmente en paises pobres),
presentando consecuencias significativas en el progreso social y econdémico sin
importar su nivel de desarrollo (26).

En el organismo, el hierro se encuentra principalmente como componente

funcional de la hemoglobina y la mioglobina, y en menor medida en las
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membranas celulares. También desempefia un papel crucial en la produccion de
mielina en el cerebro, lo que tiene un impacto en las funciones cognitivas y
motoras. La falta de componentes férricos y la posterior hemopenia en el periodo
fetal y la infancia generalmente provocan consecuencias adversas y negativas en
el desarrollo del hipocampo y la corteza frontal, dos etapas criticas en la
formacion de un individuo, presentando consecuencias a mediano y largo plazo
(27).

Respecto a la etiologia de la anemia, esta es una condicion médica
compleja de causas multifactoriales, no obstante, su principal causal a nivel
mundial es la falta de hierro en la ingesta normal de alimentos o la insuficiencia
del mismo, lo que afecta la sintesis adecuada de hemoglobina y por consiguiente,
de hematies. Factores como las infecciones relacionadas con la higiene personal,
el uso de agua potable y la disponibilidad de agua potable y los servicios de
saneamiento basico también tienen un gran impacto en el desarrollo de la anemia
(28).

Otras causas incluyen dietas vegetarianas sin proporciones altas de
vitamina B12, enfermedad celiaca, antecedentes quirurgicos que involucran la
eliminacion de partes del intestino y el estbmago, el embarazo y la infancia por
el incremento de la demanda de compuestos férricos, la menstruacion, la
inflamacién crénica y sangrado gastrointestinal, entre otras condiciones
patoldgicas (29). Por otro lado, vivir en regiones de gran altitud sobre el nivel
marino el consumo de tabaco pueden aumentar los indices de hemoglobina, por
lo que es necesario ajustar las mediciones de hemoglobina en personas que se

encuentran en estas condiciones (30).
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Fisiopatologia de la anemia

Respecto a la fisiopatologia del cuadro anémico, estd muy relacionada a
las interacciones que tiene el hierro en el organismo desde la etapa fetal hasta la
etapa de adulto, aunque va a depender de los requerimientos que en ese momento
una persona presente. En la fase del desarrollo del feto, la placenta permite la
absorcion activa de hierro, incluso en casos en los que exista deficiencia férrica
en la madre. Aproximadamente el 80% de los depdsitos de hierro se acumulan en
el tercer trimestre, lo que proporciona al bebé nacido a término suficiente hierro
para el primer semestre de vida, esto incluso si es que los indices de hemoglobina
durante el nacimiento sea deficiente (31). Al momento del parto, el neonato
dispone de alrededor de 0,5 gramos de hierro, por lo que es crucial que absorba
aproximadamente de 0,8 a 1 miligramo de hierro al dia para permitir un desarrollo
optimo (31,32).

En términos generales, entre el 65% y el 75% del total de hierro en el
cuerpo se encuentra en su forma molecular hemo en la hemoglobina,
aproximadamente un 10% a 20% se almacena en las enzimas ferritina y
hemosiderina, alrededor del 4% como componente de la mioglobina, un 3% a 4%
como mediadores en reacciones enzimaticas alrededor de todo el organismo
como la activacién de los neutréfilos, y 2% se encuentra en como especies
reactivas de oxigeno (33).

Un adulto tipico tiene alrededor de 3 a 5 gramos de hierro en su cuerpo y
necesita un promedio de 20 a 25 miligramos diarios para un mantenimiento y
desarrollo normal; sin embargo, la absorcion diaria estimada de hierro es de solo
1 a 2 miligramos, por lo que la mayor parte es reciclada a partir de glébulos rojos

envejecidos y destruidos en el bazo, complejos y reacciones enzimaticas
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terminadas y depositos de hierro (34). Las pérdidas diarias de hierro oscilan entre
1y 1,5 miligramos debido a la digestion, la menstruacion (en el caso de mujeres
con el periodo activo y regular), la reposicion de la linea celular dérmica, residuos
durante la sudoracion y la excrecion a través de la orina (33,35).

En la alimentacion, se puede encontrar dos formas de hierro: el hierro
“hemo”, obtenido de las carnes rojas en su mayor proporcion y proviene de las
moléculas de hemoglobina y la mioglobina muscular, y el hierro no hemo,
presente en productos vegetales y lacteos. Aungue el hierro hemo es asimilado
mejora al tener una tasa de biodisponibilidad de aproximadamente el 25%, la
mayor parte del hierro captado por el organismo se asimila como no hemo, que
tiene una disponibilidad fisiologica mucho mas baja, alrededor del 5 al 10%. Por
otro lado, la absorcién de hierro afectada por la ingestion de fitatos de cereales y
vegetales, asi como por la ingesta de polifenoles y oxalatos presentes en comida
de origen vegetal, legumbres, algunas frutas, asi como en bebidas como el té y el
café (36).

En el higado, el hierro se almacena como ferritina y/o hemosiderina, y
luego es circulado hacia las células de todo el organismo que lo necesitan
mediante la transferrina. La ferritina, ademéas de ser un reservorio de hierro,
proporciona una fuente de facil acceso férrico a las células, y su medicién es la
manera mas precisa de evaluar los niveles de hierro sérico. El hierro desempefia
diversos roles, como el transporte de oxigeno, la facilitacion de la transferencia
de electrones a lo largo del cuerpo celular, la funcién de cofactor en procesos
enzimaticos primordiales, como la neurotransmision, la produccion de hormonas

esteroides y la participacion en la generacion de energia en las mitocondrias (37).

15



Al realizarse la digestion, el hierro llega al intestino en forma de ion férrico
o0 integrado como molécula hemo. En el caso de presentarse como ion, este es
oxidado a ion ferroso a partir de la intervencion del citocromo B duodenal
producido y localizado en los exteriores de la zona apical del enterocito. Tras ello,
los iones ferrosos son absorbidos por endocitosis, reaccion mediada por el
transportador de metales divalentes. En el caso de que se presente en estructura
hemo, es trasladado hacia dentro del enterocito directamente a través de la
proteina transportadora del grupo hemo de las membranas celulares. Ya dentro,
la enzima hemoxigenasa-1 separa el hierro del grupo hemo.

Una vez que el hierro se encuentra en su forma libre y ferrosa dentro de
las células intestinales, es liberado al torrente sanguineo gracias a la ferroportina,
una proteina de transporte. Es en el plasma sanguineo donde el hierro se une a la
transferrina, encargada de trasladarla por todo el cuerpo donde sea requerido el
hierro (38,39).

El higado, al detectar la presencia de hierro en las células intestinales,
produce una proteina llamada hepcidina, cuya funcién principal es regular la
asimilacion y absorcion de hierro (asi evitando un exceso). La hepcidina actla
bloqueando la absorcion de hierro desde el enterocito, ademas de limitar su
liberacion desde los macréfagos y hepatocitos hacia el torrente sanguineo.
Durante cuadros de ferropenia, el higado disminuye la traduccion de hepcidina,
provocando una mayor disponibilidad del enterocito para captar hierro y
activando la ferroportina en las células. Gracias a esta secuencia de reacciones
enzimaticas, el hierro de las reservas es utilizado y liberado hacia la médula 6sea
para promover la eritropoyesis. No obstante, en el caso de enfermedades

inflamatorias o cronicas, los niveles de hepcidina aumentan en gran proporcion,
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manteniendo en reserva el hierro absorbido y causando cuadros anémicos por
deficiencia de hierro como causa subyacente a enfermedades inflamatorias
(38,39).

indices estandar de hemoglobina y anemia en infantes

Poblacion Anemia de acuerdo a los indices de Ausencia de
hemoglobina (g/dL) anemia de acuerdo
a los valores de
Hemoglobina
Infantes a
término
< 2 meses <135 3.5-18.5
2-6 meses <95 5-13.5
Severa Moderada Leve
6 meses-5afios | <7.0 7.0-9.9 10.0-109 |>11.0
5-11 afios <8.0 <8.0-10.9 11.0-114 | >11.5
Adolescentes
Ambos sexos <8.0 8.0-10.9 11.0-119 | >12.0
12-14 afios
Hombres >15 <8.0 8.0-10.9 11.0-129 | >13.0
afos
Mujeres no <8.0 8.0-10.9 11.0-129 | >12.0
gestantes >15
anos

Fuente: Adaptado de MINSA. Norma técnica - manejo terapéutico y preventivo

de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas
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Causas de la anemia

e Anemia por deficiencia de hierro: Una de las mas comunes, esta condicion
se define por falta de consumo alimentario rico en hierro o por problemas en
la absorcion de hierro, lo que resulta en la incapacidad de sintetizar la
hemoglobina (40).

e Anemia por déficit B12 y &cido folico: La carencia de estos dos nutrientes,
esenciales para la hematopoyesis, es responsable de esta anemia. Cuando no
se consumen o asimilan adecuadamente, dan lugar a anemias macrociticas,
caracterizadas por la presencia de globulos rojos mas grandes en comparacion
con los glébulos rojos normales (40).

e Anemia por causas genéticas: Estos cuadros se originan debido a defectos en
la configuracion molecular de la hemoglobina, los cuales surgen a raiz de
problemas en la copia y la interpretacion de los genes. Algunas de las variantes
mas frecuentes incluyen la talasemia y las anemias de tipo falciforme (40).

e Anemia hemolitica: Su origen radica en procesos autoinmunitarios donde los
glébulos rojos son eliminados por las inmunoglobulinas. Estas situaciones
patoldgicas pueden manifestarse como afecciones primarias 0 como un efecto
secundario de otros trastornos (40).

e Anemia asociada a afecciones cronicas infecciosas o inflamatorias:
Originadas por enfermedades cronicas, ya sea de origen neoplasico como el
cancer o de naturaleza autoinmunitaria como el SIDA, estas anemias se
asocian con la redistribucion del hierro en el cuerpo, lo cual afecta la
hematopoyesis (40).

e Anemia por insuficiencia renal: Se debe a la falta de eritropoyetina en el

torrente sanguineo, resultado de un mal funcionamiento renal (40).
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2.3.

2.4.

e Anemia por enfermedades hematoldgicas: Se origina debido a problemas en

el sistema circulatorio y en la produccion de células sanguineas, lo que puede
perjudicar la capacidad de generar hematies y leucocitos, y en algunas

instancias, puede llevar a la generacion de glébulos rojos anémalos (40).

Definicion de términos basicos

e Factor materno: Elementos que pertenecen a la madre o que son propios de

la misma, que brinda informacion sobre caracteristicas especificas y que
pueden o no influir en ciertos entornos o contextos. En este caso particular,
elementos que presentan influencia directa o indirecta en el surgimiento de
hemopenia en sus hijos (41).

Hematopoyesis: El proceso mediante el cual los componentes de la sangre se
crean, desarrollan y maduran a partir de una célula madre hematopoyética
multipotente, que puede llamarse también unidad formadora de colonia o
clones (UFC), hemocitoblasto o célula madre hematopoyética indiferenciada,
es conocido como hematopoyesis (42).

Factor infantil: Elementos que pertenecen a los infantes, que brinda
informacidn sobre caracteristicas especificas y que pueden o no influir en ellos
mismos ciertos entornos o contextos. En este caso particular, elementos del
infante que se relacionan a la hemopenia en si mismos, o que los hace mas

predisponente a ello (41).

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Ho: No existen factores de riesgo materno infantiles relacionados con la

anemia en infantes menores a 2 aios en Pasco, 2023.

19



2.5.

Ha: Existen factores de riesgo materno infantiles relacionados con la

anemia en infantes menores a 2 afios en Pasco, 2023.

2.4.2. Hipotesis especificas

H1o: No existe asociacidn significativa entre los factores maternos y la

anemia en infantes menores a 2 afios en Pasco, 2023.

H1la: Existe asociacion significativa entre los factores maternos y la

anemia en infantes menores a 2 afios en Pasco, 2023.

H20: No existe asociacion significativa entre los factores infantiles y la

anemia en infantes menores a 2 afios en Pasco, 2023.

H2a: Existe asociacion significativa entre los factores infantiles y la
anemia en infantes menores a 2 afos en Pasco, 2023.

Identificacion de variables

Variable independiente

Factores materno infantiles

Variable dependiente

Anemia
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Factores materno-

infantiles

parto, el periodo neonatal o

durante la infancia temprana.

hierro a gotas
Si
No

2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores
DEFINICION
VARIABLE TIPO DIMENSIONES INDICADOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Condicion medica
caracterizada por una
disminucion en la cantidad
Variable dependiente o de glébulos rojos o de Presencia de anemia _ o
Cualitativa ) _ _ Ficha de analisis
. hemoglobina en la sangre, lo Anemia Si
_ Dicotomica ) documental
Anemia que resulta en una capacidad No
reducida de la sangre para
transportar oxigeno a los
tejidos del cuerpo.
) Bajo peso al nacer
_ Variedad de elementos que ]
Variable Si
_ _ afectan tanto a las madres
independiente o _ No _ o
Cualitativa como a los nifios, ya sea ) ) i Ficha de analisis
. Factores infantiles Suplementacion
Dicotomica durante el embarazo, el documental
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Dosaje de
hemoglobina
Si
No

Factores maternos

Prematuridad
Si
No

Parto institucional
Si
No

Pobreza
Si
No

Recibid paquete
Si
No

Fuente: Adaptado del tablero de la encuesta MINSA de la Etapa de Vida y Cuidado Integral
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3.1.

3.2.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La investigacion planteada siguié la ruta cuantitativa, dado que se
emplearon los estadisticos descriptivos e inferenciales para el procesamiento y
obtencion de resultados. Asimismo, fue observacional analitico, dado que se
realizd el acopio de datos de la realidad tal cual se muestra, la cual sirvié para
hallar la probable relacion entre las variables estudiadas. Por otro lado, fue
transversal, dado que la recoleccion de la informacién fue realizada una Gnica vez
en un momento irrepetible, y fue retrospectivo, dado que la informacién
recolectada fue del pasado, la cual sirvi6 para explicar los fendmenos del presente

(43).

Nivel de investigacion

El estudio tiene como objetivo conocer la relacion entre variables. Por tanto,

el nivel es correlacional.
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Metodo de investigacion

El método que fue aplicado en el presente estudio fue el método deductivo,
dado que a partir de teorias generales y sucesos observados, se busca contrastar y

comprobar una hipétesis planteada (43).

Disefio de investigacion

El disefio aplicado en el estudio planteado fue el disefio no experimental,
dado que no se realiz6 ningun tipo de alteracion o modificacion a las variables,

mostrando la realidad tal cual se muestra.

Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion fue conformada por infantes de menores a 2 afios de Pasco
con dosaje de hemoglobina que se encontraran registrados en la encuesta de

MINSA.

3.4.2. Muestra

La muestra estuvo estructurada a partir de 328 infantes de menores a 2
afios de Pasco con dosaje de hemoglobina que se encontraran registrados en la
encuesta de MINSA. Al ser un estudio de analisis de fuente secundaria, no

requirié la aplicacion de una formula de muestreo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica empleada en la investigacion es el anélisis documental,
tomando los datos de la encuesta MINSA de la Etapa de Vida y Cuidado Integral,
reportado en su pagina oficial.

24



3.7.

3.8.

3.9.

3.5.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se empled una ficha de analisis documental para ordenar los datos
obtenidos directamente de la data estadistica del tablero de seguimiento del
menor. A partir de la informacion registrada, se elabor6 una tabla de datos Unica,

depurando los datos que no comprendan a la muestra de estudio.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos
Segun la naturaleza del estudio, no fue necesario elaborar y/o seleccionar

una escala para ser validado por juicio de expertos.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion acopiada, se hizo uso del
programa informatico SPSS version 27, en el que se categorizaran todas las
variables de estudio de acuerdo a sus caracteristicas. Posterior a ello, se aplicé la
estadistica descriptiva para la obtencidén de frecuencias tanto absolutas como
relativas. Ademas, se aplicaron las técnicas inferenciales como la prueba de Chi
cuadrado aplicado en el andlisis bivariado, presentando una significancia cuando
el valor p sea menor a 0.05.
Tratamiento estadistico

Se realizd el andlisis estadistico univariado lo que se conoce como
estadistica descriptiva, los mismos que son representados en tablas de frecuencias
y porcentajes en una tabla 1 de caracteristicas de las variables; para el analisis
estadistico bivariado se utilizd pruebas paramétricas cuando las variables

cumplian la normalidad y no paramétricas en variables no normales, la
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3.10.

significancia estadistica tomada sera con un valor de p<0,05 y un intervalo de
confianza al 95% (IC 95%).
Orientacion ética, filosofica y epistémica

Se solicitara exoneracion de supervision a la Comision de Etica de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion para la ejecucion del presente
estudio, en el que se confirmo que la metodologia sea la adecuada y no infrinja
algun tipo de normativa. Se empled ademas una fuente secundaria provista por el
Ministerio de Salud a través del Tablero del Nifio, misma que se ha elaborado
respetando los principios de bioética como la autonomia y la confidencialidad.
Por otro lado, los datos obtenidos fueron usados solo con fines de investigacion,

manteniendo la confidencialidad de los mismos.
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

Luego de recolectar la informacion del tablero de seguimiento del menor,
se procedio a llevar al programa Excel para crear una sola de base de datos, en el
que se filtré la informacidn, revision de tipeado e identificacion de valores
incorrectos; posteriormente se exportd la base de datos al paquete estadistico en

que se realizaron los anélisis establecidos.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
Los resultados de los analisis univariados, bivariados y pruebas de

hipdtesis se presentan en la siguiente seccion.

Prueba de hipotesis

Objetivo General: Determinar los factores de riesgo materno infantiles

relacionados con la anemia en infantes menores a 2 afios en Pasco, 2023
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Tabla 1.

Factores materno infantiles y anemia

Anemia Chi
p (valor)
No Si Total cuadrado
Factores No Recuento 860 0 860
materno % del total 57,6% 0,0% 57,6%
infantiles Si Recuento 623 11 634
15,032 <.001

% del total 41,7% 0,7% 42 4%

Total Recuento 1483 11 1494

% del total ~ 99,3% 0,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 1, se muestran los resultados en funcion a los factores materno
infantiles y la anemia en infantes menores a 2 afios en Pasco, donde se encontro
que el 57.6% no tuvieron factores materno infantiles, de los cuales ninguno de los
infantes presentd anemia, asimismo, el 42,4% de los infantes que si presentaron

factores materno infantiles, el 0,7% presentaron anemia.

Al utilizar la prueba de Chi cuadrado se encontr6 un valor de X? = 15,032
con un valor de significancia p=0,001; evidenciando que estas variables se
encuentran asociadas de manera significativa, por ello, se afirma que los factores
materno infantiles se encuentran relacionados con la anemia en infantes menores

a 2 afos en Pasco, 2023.
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Objetivo especifico 1: Evaluar la asociacion entre los factores infantiles y la

anemia en infantes menores a 2 afios en Pasco, 2023.

Tabla 2.

Bajo peso al nacer y anemia

Anemia Chi
p (valor)
No Si Total cuadrado
Bajo pesoal No Recuento 1200 5 1205
nacer % del total 80,3% 0,3% 80,7%
Si Recuento 283 6 289
8,801 .003

% del total 18,9% 0,4%  19,3%

Total Recuento 1483 11 1494

% del total ~ 99,3% 0,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se muestran los resultados en funcién al factor infantil bajo
peso al nacer y la anemia en infantes menores a 2 afios en Pasco, donde se
encontrd que el 80,7% no tuvieron bajo peso al nacer, de los cuales el 0,3% de
los infantes presentdé anemia, asimismo, el 19,3% de los infantes que, si

presentaron bajo peso al nacer, el 0,4% presentaron anemia.

Al utilizar la prueba de Chi cuadrado se encontr6 un valor de X2 = 8,801
con un valor de significancia p=0,003; evidenciando que estas variables se
encuentran asociadas de manera significativa, por ello, se afirma que el factor
infantil bajo peso al nacer se encuentra relacionado con la anemia en infantes

menores a 2 afios en Pasco, 2023.
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Tabla 3.

Suplementacién hierro a gotas y anemia

Anemia Chi
p (valor)
No Si Total cuadrado
Suplementaci No Recuento 536 0 536
on hierro a % del total 35,9% 0,0%  35,9%
gotas Si Recuento 947 11 958
6,200 .013

% del total ~ 63,4% 0,7% 64,1%

Total Recuento 1483 11 1494

% del total ~ 99,3% 0,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se muestran los resultados en funcién al factor infantil
suplementacion hierro a gotas y la anemia en infantes menores a 2 afios en Pasco,
donde se encontrd que el 35,9% no tuvieron suplementacién, de los cuales
ninguno de los infantes presentd anemia, asimismo, el 64,1% de los infantes que

si presentaron suplementacion, el 0,7% presentaron anemia.

Al utilizar la prueba de Chi cuadrado se encontré un valor de X? = 6,200
con un valor de significancia p=0,013; evidenciando que estas variables se
encuentran asociadas de manera significativa, por ello, se afirma que el factor
infantil suplementacion hierro a gotas se encuentra relacionado con la anemia en

infantes menores a 2 afios en Pasco, 2023.
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Tabla 4.

Dosaje hemoglobina y anemia

Anemia Chi
p (valor)
No Si Total cuadrado
Dosaje No Recuento 687 0 687
hemoglobina % del total  46,0% 0,0%  46,0%
Si Recuento 796 11 807
9,434 .002

% del total ~ 53,3% 0,7%  54,0%

Total Recuento 1483 11 1494

% del total ~ 99,3% 0,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 4, se muestran los resultados en funcioén al factor infantil dosaje
de hemoglobina y la anemia en infantes menores a 2 afios en Pasco, donde se
encontro que el 46% de infantes a los que se realizo el dosaje de hemoglobina, de
los cuales ninguno de ellos presenté anemia, asimismo, el 54% de los infantes

que, si se les realizé dosaje de hemoglobina, el 0,7% presentaron anemia.

Al utilizar la prueba de Chi cuadrado se encontrd un valor de X2 = 9,434
con un valor de significancia p=0,002; evidenciando que estas variables se
encuentran asociadas de manera significativa, por ello, se afirma que el factor
infantil dosaje de hemoglobina se encuentra relacionado con la anemia en infantes

menores a 2 afios en Pasco, 2023.

Objetivo especifico 2: Examinar la asociacion entre los factores maternos y la

anemia en infantes menores a 2 afios en Pasco, 2023.
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Tabla 5.

Prematuridad y anemia

Anemia Total Chi p
No Si cuadrado  (valor)
Recuento 1308 6 1314
No
% del total 87.6% 0.4% 88%
Prematuridad
Recuento 175 5 180
Si 11,671 .001
% del total 11.7% 0.3% 12%
Recuento 1483 11 1494
Total
% del total 99.3% 0.7% 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se encontr6 que el 88% no presentaron prematuridad, de los

cuales el 0,4% de los infantes present6 anemia, asimismo, el 12% de los infantes

que si presentaron prematuridad, el 0,3% presentaron anemia.

Al utilizar la prueba de Chi cuadrado se encontr6 un valor de X2 = 11,671

con un valor de significancia p=0,001; evidenciando que estas variables se

encuentran asociadas de manera significativa, por ello, se afirma que el factor

prematuridad se encuentra relacionado con la anemia en infantes menores a 2

afos en Pasco, 2023.
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Tabla 6.

Parto institucional y anemia

Anemia Chi p

Total
No Si cuadrado (valor)

Recuento 1112 1 1113

No

Parto % del total 74.4% 0.1% 74.5%

institucional Recuento 371 10 381
Si 24954 0.001

% del total 24.8% 0.7% 25.5%

Recuento 1483 11 1494
Total
% del total 99.3% 0.7%  100%

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 6 se encontr6 que el 74.5% no presentaron parto institucional,
de los cuales el 0,1% de los infantes presentd anemia, asimismo, el 25.5% de los

infantes que si presentaron parto institucional, el 0,7% presentaron anemia.

Al utilizar la prueba de Chi cuadrado se encontr6 un valor de X2 = 24,954
con un valor de significancia p=0,001; evidenciando que estas variables se
encuentran asociadas de manera significativa, por ello, se afirma que el factor
parto institucional se encuentra relacionado con la anemia en infantes menores a

2 afos en Pasco, 2023.
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Tabla 7.

Pobreza y anemia

Anemia Chi p
Total
No Si cuadrado (valor)
Recuento 474 0 474
No
% del total 31.7% 0.0% 31.7%
Pobreza
Recuento 1009 11 1020
Si 5,150 0.023
% del total 67.5% 0.7%  68.3%
Recuento 1483 11 1494
Total
% del total  99.3% 0.7%  100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7 se encontr6 que el 31.7% no presentaron pobreza, de los

cuales ninguno de los infantes presentdé anemia, asimismo, el 68.3% de los

infantes que si presentaron pobreza, el 0,7% presentaron anemia.

Al utilizar la prueba de Chi cuadrado se encontré un valor de X2 = 5,150

con un valor de significancia p=0,023; evidenciando que estas variables se

encuentran asociadas de manera significativa, por ello, se afirma que el factor

pobreza se encuentra relacionado con la anemia en infantes menores a 2 afios en

Pasco, 2023.
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Tabla 8.

Recibid paquete y anemia

Anemia Chi p
Total
No Si cuadrado (valor)
Recuento 62 0 62
No
Recibié % del total 4.1% 0.0% 4.1%
paquete Recuento 1421 11 1432
Si 5,150 0.004
% del total 95.1% 0.7%  95.9%
Recuento 1483 11 1494
Total
% del total 99.3% 0.7% 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8 se encontrd que el 4.1% no recibié paquete, de los cuales

ninguno de los infantes presentd anemia, asimismo, el 95.9% de los infantes que

si recibieron paquete, el 0,7% presentaron anemia.

Al utilizar la prueba de Chi cuadrado se encontrd un valor de X2 = 5,150

con un valor de significancia p=0,004; evidenciando que estas variables se

encuentran asociadas de manera significativa, por ello, se afirma que el factor

recibi6é paquete se encuentra relacionado con la anemia en infantes menores a 2

afos en Pasco, 2023.



44.

Discusioén de resultados

En el objetivo general que se propuso determinar los factores de riesgo
materno infantiles relacionados con la anemia en infantes menores a 2 afios en
Pasco, 2023. Se obtuvo como resultados que el 57.6% de los nifios no
experimentaron factores materno-infantiles, y dentro de este grupo, no se
registraron casos de anemia. En contraste, el 42.4% de los nifios con factores
materno-infantiles presentaron una incidencia de anemia del 0.7%. La aplicacion
de la prueba de Chi cuadrado gener6 un valor de 15.032 con una significancia de
0.001, lo que sefiala una correlacion estadisticamente significativa entre estos
factores y la presencia de anemia en esta poblacion especifica.

Lo expresado guarda similitudes con la investigacion realizada por
Chauca B (20), quien sefial6 que la mayoria de los casos de hemopenia se
presentaron en estadios leves, representando un 62.5%. Los factores vinculados
a esta condicion incluyeron aspectos maternos (nivel educativo secundario con
un valor p=0.000, antecedentes de anemia con un valor p=0.000, y ocupacion
como trabajadora con un valor p=0.000), factores nutricionales del nifio (lactancia
materna exclusiva con p=0.006 y lactancia mixta con p=0.006), y factores de
desarrollo (desnutricion con p=0.000, deficiencia de hierro con p=0.000 y
parasitosis con p=0.001). La conclusion extraida fue que la hemopenia mostrd
relacion con factores maternos, factores infantiles y factores del desarrollo del
menor. Se hace referencia a la investigacién realizada por Chowdhury M et al.
(6), entre los resultados méas notables, se encontrd que el 52.6% de los infantes
sufrian de hemopenia, siendo mas prevalente en menores de 11 meses, y de este
grupo, el 26.6% presentaba cuadros anémicos moderados o severos. Después del

analisis inferencial, se observo que la edad inferior a los 11 meses, la desnutricion

36



en el infante, el estrato socioecondmico medio, padres con educacion secundaria
y antecedentes de anemia en la madre estaban vinculados a cuadros anémicos
severos 0 moderados (p<0.05).

Ademas, el estudio llevado a cabo por Del Castillo L et al. (17), reveld
que la prevalencia de hemopenia en nifios alcanzé el 74%, mientras que en las
madres de familia la prevalencia fue del 47%. Las comorbilidades mas
frecuentemente informadas incluyeron enfermedades del tracto respiratorio con
un 60%, fiebre con un 46%, y cuadros diarreicos con un 30%. Después de la
evaluacion inferencial, se pudo observar que la condicién de mestizaje de la
madre y una edad superior a los 25 meses estan vinculadas a la presencia de
anemia en los infantes (p<0.05)., En el estudio llevado a cabo por Roldan L et al.
(21), se inform6 que la prevalencia de hemopenia fue del 44.2%, afectando
principalmente a los infantes con edades comprendidas entre los 6 y 11 meses.
En cuanto a los factores asociados, se encontr6 que la procedencia andina
(p<0.000), la procedencia amazénica (p<0.000), la presencia de cuadros
diarreicos (p<0.000), y la condicion de pobreza (p<0.000) estuvieron vinculados
al desarrollo de la anemia en los infantes.

En cuanto al primer objetivo especifico, se propuso evaluar la asociacion
entre los factores maternos y la anemia en infantes menores a 2 afios en Pasco,
2023. Los resultados sefialaron que el 88% de las madres sin antecedentes de
prematuridad tuvieron hijos con una incidencia minima (0.4%) de anemia.
Asimismo, se observd que el 74.5% de las madres que no eligieron un parto
institucional registraron una incidencia de anemia del 0.1% en sus hijos. En
relacion con la pobreza, se encontrd que el 31.7% de las madres sin condiciones

de pobreza no tuvieron casos de anemia en sus hijos. Finalmente, en lo que
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respecta a la recepcion de paquetes, se evidencid que el 4.1% de las madres que
no recibieron paguetes no presentaron casos de anemia en sus hijos. Asimismo,
se evidencio que la variable anemia se relaciona de manera significativa con los
factores maternos, ya que todos sus valores fueron menores a 0.05.

De acuerdo con lo mencionado, se refuerza con el estudio de Castro J y
Chirinos D (14), estudio realizado en el afio 2019, revel6 que la prevalencia de
anemia en la poblacion alcanzd un 86%, distribuido en un 46.5% de casos
moderados, un 34.9% de casos agudos y un 4.7% de casos graves. Ademas, se
identificaron factores correlacionados con la presencia de anemia en la localidad,
como el nivel educativo de las madres, la estructura de las viviendas, el consumo
de pescado y legumbres, asi como la practica de la crianza de animales,
mostrando asociaciones estadisticamente significativas (p<0.05). Ademas, se
destaca el andlisis llevado a cabo por Esquerra C y Larrea G (24), donde se
identificaron resultados significativos. Encontraron que la procedencia de la zona
andina, residir en areas selvaticas, padecer de cuadros diarreicos, asi como la
presencia de pobreza y pobreza extrema, se vincularon de manera
estadisticamente significativa con la anemia ferropénica, todos con un valor de
p<0.000. La conclusion extraida de este estudio resalté que los factores asociados
a la anemia estan vinculados con el lugar de origen (ya sea de la sierra o la selva),
las enfermedades (particularmente la enfermedad diarreica aguda) y el estrato
socioecondémico (pobreza). Asimismo, se tiene la investigacién de Coronel P
(22), entre los datos mas significativos, se encontr6 que la prevalencia de anemia
fue del 31.85%, con una hemoglobina promedio de 11.04. Después de realizar
andlisis estadisticos inferenciales, con un valor p<0.05 para cada uno de los

factores, se llegd a la conclusién de que las variables asociadas con la presencia
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de anemia incluyeron el género masculino, edades superiores a los 6 meses y
menores de 11, pertenencia a niveles socioecondémicos de pobreza, residencia en
areas rurales, edad materna en un rango de riesgo y un nivel educativo de primaria
para la madre.

Por ultimo, el segundo objetivo especifico se propuso examinar la
asociacion entre los factores infantiles y la anemia en infantes menores a 2 afos
en Pasco, 2023. Los resultados revelaron que en lo que respecta al factor del bajo
peso al nacer, el 80.7% de los nifios no experimentaron esta condicién, y de ese
grupo, solo un pequefio porcentaje (0.3%) presentd anemia. En cuanto a la
suplementacién de hierro a través de gotas, se resaltd que el 35.9% de los nifios
no fueron beneficiarios de este tipo de suplementacién, y ninguno de ellos mostro
indicios de anemia. En relacion con el dosaje de hemoglobina, el 46% de los nifios
sometidos a esta prueba no mostraron presencia de anemia. Asimismo, se
evidencié que la variable anemia se relaciona de manera significativa con los
factores infantiles, ya que todos sus valores fueron menores a 0.05.

Segun lo encontrado se puede reforzar con la investigacion realizada por
Dominguez M (23), entre los hallazgos mas destacados, se identificé que la
condicion de prematuridad mostré una conexion directa con el desarrollo de la
anemia (p<0.05). Asimismo, se encontrd que la edad de la madre, las deficiencias
en el adecuado seguimiento prenatal y la presencia de anemia durante el embarazo
se perfilan como factores relevantes e influyentes para el surgimiento de la
anemia. Por otro lado, se observd gque practicas como la lactancia materna, el uso
de suplementos de hierro y la realizacion de controles prenatales demostraron
tener un impacto positivo en la prevencion de la enfermedad. En Gltima instancia,

se llegd a la conclusién de que los factores bioldgicos no guardan relacion directa
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con la anemia infantil. En contraste, la investigacion de Nambiema A et al. (19),
reveld que la prevalencia de cuadros anémicos en nifios alcanz6 un 70.9%, de los
cuales el 2.3% fueron catalogados como casos severos. Se destaco que los nifios
menores de 42 meses tenian una probabilidad 0.33 veces menor de desarrollar
anemia. Ademas, se observd una asociacion entre la presencia de malaria, el nivel
educativo secundario o superior de la madre, asi como la anemia materna, y una
mayor probabilidad de que los nifios en el estudio presentaran anemia.
Finalmente, en la investigacion llevada a cabo por Lemma B et al. (18), se destacd
que la prevalencia de anemia alcanz6 un 76.6%. Al examinar los datos, se
identificd que los factores asociados con cuadros anémicos graves incluyeron la
condicion de gemelo, bajo peso al nacer, ser el primogénito, la presencia de
episodios febriles en las dos semanas previas a la recopilacion de datos y la
distancia hasta un centro o institucion sanitaria (p<0.05). Como conclusion, se

determind que la prevalencia de anemias graves es considerablemente elevada.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que el 57.6% de los infantes no experimentaron factores materno-
infantiles, y dentro de este grupo, ninguno present6 anemia. Por otro lado, el 42.4%
de los infantes con factores materno-infantiles exhibieron una tasa del 0.7% de
anemia. La aplicacion de la prueba de Chi cuadrado arroj6 un valor de 15.032 con
una significancia de 0.001, indicando una asociacion significativa entre estos
factores y la anemia en esta poblacion especifica.

2. En conclusion, los resultados obtenidos revelaron patrones significativos en relacion
con los factores maternos y su asociacion con la anemia de los infantes. El analisis
detallado indica que el 88% de las madres que no presentaron prematuridad tuvieron
infantes con una tasa minima (0,4%) de incidencia de anemia. Adicionalmente, se
observo que el 74.5% de las madres que no optaron por un parto institucional
tuvieron un 0,1% de incidencia de anemia en sus infantes. En cuanto al indicador
pobreza, el 31.7% de las madres sin condiciones de pobreza no presentaron casos de
anemia en sus infantes. Finalmente, respecto a la recepcidn de paquetes, se evidencid
que el 4.1% de las madres gque no recibieron paquete no presentaron casos de anemia
en sus infantes. Asimismo, se evidencid que la variable anemia se relaciona de
manera significativa con los factores maternos, ya que todos sus valores fueron
menores a 0.05.

3. Por ultimo, los resultados del estudio proporcionaron una visién integral de la
relacion a los factores infantiles y la anemia como el bajo peso al nacer, la
suplementacién de hierro a gotas y el dosaje de hemoglobina en infantes menores de
2 afios en la regidn de Pasco. En cuanto al factor del bajo peso al nacer, se evidencid
que el 80,7% de los infantes no tuvieron esta condicién, y de ellos, solo un minimo

porcentaje (0,3%) presentd anemia. En relacién con la suplementacion de hierro a



gotas, se destacé que el 35,9% de los infantes no recibieron este tipo de
suplementacidn, y ninguno de ellos present6 anemia. En lo que respecta al dosaje de
hemoglobina, el 46% de los infantes sometidos a esta prueba no presentaron anemia.
Asimismo, se evidencio que la variable anemia se relaciona de manera significativa

con los factores infantiles, ya que todos sus valores fueron menores a 0.05.



RECOMENDACIONES

1. Sesugiere laimplementacion de programas de educacion y concientizacion dirigidos
a madres y cuidadores, enfocandose en la importancia de précticas saludables
durante el embarazo y la crianza. Estos programas podrian abordar aspectos como la
alimentacion balanceada, la suplementacion nutricional y la atencion prenatal
adecuada.

2. Se recomienda implementar programas de educacion prenatal que informen a las
madres sobre la importancia de llevar a término un embarazo sin prematuridad. Dada
la relacion observada, una atencion prenatal enfocada en reducir la incidencia de
prematuridad podria contribuir significativamente a la disminucion de la anemia en
infantes. Ademas, considerando que la eleccidn de parto institucional también parece
influir en la prevalencia de anemia, se recomienda fortalecer las iniciativas para
promover y facilitar el acceso a servicios de atencion institucional durante el parto.
Esto podria incluir campafias de concientizacién y mejoras en la accesibilidad a
instalaciones de atencién médica. En el caso del indicador de pobreza, las estrategias
de intervencion deberian dirigirse hacia la mitigacion de las condiciones de pobreza
entre las madres. Esto podria incluir programas de apoyo social y econémico que
aborden las necesidades fundamentales de las familias, contribuyendo asi a reducir
la incidencia de anemia en los infantes. Finalmente, en relacion con la recepcion de
paquetes, se sugiere la implementacion de programas que garanticen la distribucién
eficiente y equitativa de paquetes de apoyo a las madres. Estos paquetes podrian
contener informacion crucial sobre la nutricion y cuidado infantil, asi como
suplementos nutricionales que contribuyan a la prevencion de la anemia.

3. Con base en los reveladores resultados de este estudio sobre la relacion entre el bajo

peso al nacer, la suplementacion de hierro a gotas y el dosaje de hemoglobina en



infantes menores de 2 afios en la region de Pasco, se recomienda implementar
estrategias de promocion de la suplementacion de hierro a gotas en aquellos casos
donde no se haya aplicado, considerando su asociacion con la ausencia de anemia.
Asimismo, se sugiere fortalecer programas de seguimiento y dosaje de hemoglobina
en infantes, incluso en aquellos que no presentan bajo peso al nacer, para una
deteccién temprana de casos de anemia y la aplicacion de intervenciones
preventivas. Estas medidas pueden contribuir significativamente a la reduccion de la

incidencia de anemia en la poblacion infantil de la region de Pasco.
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ANEXOS

Anexo A: Ficha de analisis documental

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL PARA FACTORES DE RIESGO
MATERNO INFANTILES RELACIONADOS CON LA ANEMIA EN

INFANTES MENORES A 2 ANOS EN PASCO, 2023

FACTORES MATERNO INFANTILES

Bajo peso al nacer Si() No ()
Suplementacion hierro a
Factores infantiles Si() No ()
gotas
Dosaje de hemoglobina Si() No ()
Prematuridad Si() No ()
Parto institucional Si() No ()
Factores maternos
Pobreza Si() No ()
Recibié paquete Si() No ()
ANEMIA

Presencia de anemia Si() No ()




Anexo B: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INSTRUMENTOS

METODOLOGIA

PROBLEMA
GENERAL
¢Cuéles son los
factores de riesgo
materno  infantiles
relacionados con la
anemia en infantes
menores a 2 afios en
Pasco, 2023?
PROBLEMAS
ESPECIFICOS:
¢Cuales son los
factores de riesgo
maternos en infantes
con anemia menores
a 2 afios en Pasco,
2023?

¢Cuéles son los
factores de riesgo
infantiles en infantes
con anemia menores
a 2 afios en Pasco,
2023?

OBJETIVO
GENERAL.:
Determinar los
factores de riesgo
materno infantiles
relacionados con la
anemia en infantes
menores a 2 afios en
Pasco, 2023
OBJETIVOS
ESPECIFICOS:
Evaluar la
asociacion entre los
factores maternos y
la anemia en
infantes menores a 2
aflos en  Pasco,
2023.

Examinar la
asociacion entre los
factores infantiles y
la anemia en
infantes menores a 2
aios en  Pasco,
2023.

HIPOTESIS
GENERAL

Ho: No existen factores
de riesgo  materno
infantiles relacionados
con la anemia en
infantes menores a 2
afios en Pasco, 2023.
Ha: Existen factores de
riesgo materno
infantiles relacionados
con la anemia en
infantes menores a 2
afos en Pasco, 2023.
HIPOTESIS
ESPECIFICAS:

Hlo: No existe
asociacion significativa
entre los  factores
maternos y la anemia
en infantes menores a 2
afos en Pasco, 2023.
H1la: Existe asociacion
significativa entre los
factores maternos y la
anemia en infantes

Factores
materno
infantiles

Anemia

Datos de la encuesta
MINSA: TABLERO
DE
SEGUIMIENTO
DEL MENOR

Ficha de andlisis
documental

Tipo:
Cuantitativa,
observacional
analitico,
transversal
retrospectivo
Método: deductivo
Disefio: no
experimental




menores a 2 afios en
Pasco, 2023.

H2o: No existe
asociacion significativa
entre los  factores
infantiles y la anemia
en infantes menores a 2
afos en Pasco, 2023.
H2a: Existe asociacion
significativa entre los
factores infantiles y la
anemia en infantes
menores a 2 afios en
Pasco, 2023.




