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RESUMEN
Objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia
por deficiencia de hierro en los nifios escolares de la Institucién Educativa
Integrada N° 32896 Alejandro Séanchez Arteaga, San Luis, Sector 4,
Huanuco 2017.
Métodos: Se realizO un estudio analitico en 89 niflos escolares
seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio simple, utilizando un
cuestionario y una ficha de andlisis documental en la recoleccién de datos;
en el analisis inferencial se utilizé la prueba del chi cuadrado con una
significancia estadistica p < 0,05.
Resultados: El 60,7% de niflos presentaron anemia por deficiencia de
hierro. Los factores de riesgo que se asociaron a la anemia por deficiencia
de hierro fueron tener procedencia rural (p<0,012), no tener familia nuclear
(p<0,021), tener mas de 5 hijos (p<0,033), tener antecedentes de anemia en
los hijos (p<0,047), ingreso econdmico bajo (p<004), no consumir alimentos
ricos en hierro (p<0,000), consumir inhibidores de hierro (p<0,001), no
consumir verduras de color verde (p<0,005), consumir comida chatarra
(p<0,000), y tener antecedentes de parasitosis (p<0,000), de desnutricion
(p<0,001) y de enfermedades diarreicas agudas (p>0,03).
Conclusiones: Los factores de riesgos demogréaficos, familiares,
socioeconémicos, domiciliarios, dietéticos y patolégicos se asociaron con la
anemia por deficiencia de hierro; por ello se acepta la hipdtesis de
investigacion y se rechaza la hipétesis nula en esta investigacion.
Palabras clave: Factores de riesgo, Anemia por deficiencia de hierro, nifios

escolares.
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ABSTRACT
General objective: To determine the factors of risk associated with the
anemia for deficiency of iron in the school children of the Educational
Integrated Institution N ° 32896, Alejandro Sanchez Arteaga, San Luis
Sector 4, Huanuco 2017.
Methods: An analytical study was realized in 89 school children selected by
sampling probabilistic random simply, using a questionnaire and a card of
documentary analysis in the compilation of information; in the analysis
inferential there was in use the test of the chi squared with a statistical
significance p < 0,05.
Results: The 60, 7% of children presented anemia for deficiency of iron. The
factors of risk that were associated with the anemia by deficiency of iron were
to have rural origin (p <0,012), not to have nuclear family (p <0,021), to have
more than 5 children (p <0,033), to have precedents of anemia in the children
(p <0,047), economic low revenue (p <004), not to consume rich food in iron
(p <0,000), to consume inhibiting of iron (p <0,001), not to consume
vegetables of green color (p <0,005), food consumed scrap (p <0,000), and
to have precedents of parasitizes (p <0,000), of malnutrition (p <0,001) and
of diseases diarreicas sharp (p> 0,03)..
Conclusions: The demographic, familiar, socioeconomic, domiciliary,
dietetic and pathological factors of risk associated with the anemia for
deficiency of iron; by it the hypothesis of investigation is accepted and the
void hypothesis is rejected in this investigation.

Key words: Factors of risk, Anemia for deficiency of iron, school children..
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, la anemia por deficiencia de hierro se ha
constituido en un problema de salud publica prioritario a nivel regional y
nacional en nuestro pais, por las elevadas y alarmante tasas de prevalencia
que estan alcanzando en la poblacion infanti 'y que repercuten
significativamente en el crecimiento, desarrollo y condiciones de salud de los
nifios en edad escolar.

La anemia por deficiencia de hierro constituye una patologia que tiene
origen multicausal y sus altas de prevalencia en la poblacion escolar se
encuentra asociada a la presencia de diversos factores de riesgo que se
hacen evidentes en el contexto demografico, familiar y ambiental de los
ninos como poblacién vulnerable; y que en conjunto predisponen y brindan
las condiciones necesarias para que los nifilos presenten anemia ferropénica
durante la edad escolar.

Por ello, el presente estudio titulado “Factores asociados a la anemia
por deficiencia de hierro en los nifios escolares de la Institucion Educativa
Integrada N°32896 Alejandro Sanchez Arteaga San Luis Sector 4 Huanuco
20177, se realiza con el objetivo de determinar los factores que se asocian a
la anemia por deficiencia de hierro en los escolares consideradas en el
estudio, para que en base a los resultados evidenciados se puedan
establecer cuales son los factores que mayor relacion presentan con la
anemia por deficiencia de hierro en los escolares, y en base a ello se puedan
proponer, formular e implementar estrategias de promocién de la salud y de
prevencion de las enfermedades haciendo uso de la educacion en salud y el

enfoque comunitario con participacion del contexto familiar, educativo y del
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sector salud en la prevencién, abordaje y tratamiento de esta problemética
gue permita reducir las tasas de prevalencia de anemia en nuestra region y
promover el crecimiento y desarrollo saludable e integral de los nifilos en
edad escolar.

En este sentido, el estudio se encuentra estructurado en cinco
capitulos. El primero comprende el problema, los objetivos, hipoétesis,
variables y la justificacion del estudio.

En el segundo capitulo se presenta el marco teérico, donde se incluye
los antecedentes de investigacion, las bases teoricas, bases conceptuales y
la definicion operacional de términos basicos.

El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de la
investigacion, como tipo de estudio, método de estudio, poblacion y muestra,
las técnicas de recoleccion y andlisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados descriptivos e
inferenciales de la investigacion y en el quinto capitulo se muestra la
discusion de los resultados. Por dltimo, se presentan las conclusiones y las

recomendaciones; y se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.

La Autora



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion del problema

La anemia ferropénica es uno de los trastornos nutricionales de
mayor magnitud en el mundo, constituyéndose en un problema de
salud puablica, tanto en paises industrializados como en paises en
desarrollo, estimandose que en la actualidad mas de un tercio de la
poblacién infantil mundial presenta anemia por deficiencia de hierro?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud citado por
Bocanegra?, la anemia por deficiencia de hierro es definida como la
disminucion de la concentracion del valor de hemoglobina en sangre
(Hb) por debajo del valor normal; causado por la baja ingesta de
alimentos ricos en hierro, por las pérdidas de este micronutriente por
infecciones parasitarias, por una baja absorcién de hierro por ausencia
de factores que la potencializan (carnes, acidos organicos y otros) y por
la presencia de inhibidores de su absorciéon (te, café, etc.)?. Al
respecto, Lahey?® refiere que la anemia por deficiencia de hierro se
presenta cuando la combinacion del hierro almacenado mas el
absorbido es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo.

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas
prevalente a nivel mundial, al respecto la Organizacion Mundial de la
Salud, calcula que en el mundo hay aproximadamente un total de 2.000
millones de personas anémicas, de los cuales el 50% de los casos

pueden atribuirse a la deficiencia de hierro®.



La anemia por deficiencia de hierro es considerada como una
de las 10 principales causas de morbilidad a nivel mundial; ya que el
50% de los casos por deficiencia de hierro se presentan en las mujeres
y nifios en edad escolar; viéndose esta situaciobn agravada por la
presencia de infestaciones parasitarias, enfermedades infecciosas
frecuentes y otras deficiencias alimentarias que pueden afectar
directamente a la formacién de la hemoglobina en el organismo®.

En América Latina, en el afio 2015, segun reportes del Banco
Mundial, la prevalencia de anemia fue del 30%, estimando que
actualmente mas del 22,5 millones de nifios se encuentran anémicos
en este continente®. Al respecto, un informe de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) realizado en el afio 2013, basado en
estudios locales, sefialo al Perd como el pais con la mayor prevalencia
de anemia en toda Ameérica Latina y el Caribe (57%) seguido de Brasil
donde el 35% de los nifios de 1 a 4 afios sufrian de anemia’.

Segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), en el Peru, la desnutricion cronica, y las deficiencias
nutricionales como la anemia por deficiencia de hierro constituyen uno
de los principales problemas nutricionales que afecta a los nifios®.

Segun la ENDES 2016, el 43,6% de nifios presenta anemia por
deficiencia de hierro, lo que se traduce en que mas de 700,000 nifios
en todo el pais a edad muy temprana ven afectadas sus capacidades
fisicas e intelectuales, asi como su crecimiento y desarrollo debido a la
anemia y otros trastornos producidos por la deficiencia de

micronutrientes®.



A nivel nacional las encuestas han demostrado que hay un
consumo inadecuado de hierro y otros micronutrientes en la dieta de la
poblacion peruana. La dieta en el Peru no provee la cantidad necesaria
para cubrir los requerimientos del hierro, alcanzando a cubrir solo un
62,9% en el caso de los nifios menores de cinco afios®.

Segun la Encuesta Nacional de Consumo Alimentario (ENCA), la
mediana de consumo de hierro en el 2014 fue de 4.3mg/dia, en nifios y
ninas de 12 a 35 meses y el 90.9% representaron un consumo de
hierro por debajo de las recomendaciones ideales para los nifios
menores de tres afios. (25mg/dia)?!®.

Por area de residencia, la anemia es mas frecuente en el area
rural (56.6%) que en el area urbana (46.6%). Por region natural la
prevalencia de anemia en nifios es mayor en las regiones de la sierra
(60,1%) y selva (52,2%), a diferencia de la costa (40.4%). Una mayor
prevalencia de cualquier tipo, se presenta entre los nifios que
pertenecen a los menores quintiles de riqueza (59,4%) que entre los de
quintil superior (31%) 2. Por otro lado los departamentos del Perd con
mayor prevalencia de anemia son Puno (78,1 %), Huancavelica
(71,5%), Huanuco (66,5%) y Ucayali (65,3 %), en tanto que la anemia
en nifios en Lima Metropolitana es del 41,5%?3.

En Huanuco, segun datos obtenidos del Sistema Integrado
Nutricional (SIEN) 2015, la prevalencia de anemia y otros trastornos
relacionados con la deficiencia de micronutrientes en nifios alcanzo el
42,9% cifra que fue un 1,4% menor respecto al afio 2014, debiéndose

la minima disminucién de la anemia en la poblacion de lactantes debido



a que recibieron suplemento de hierro en un 33,1%, y porque la
lactancia exclusiva en menores de seis meses crecio en 2%
comparado al 2011, alcanzando un 82,1% en el afio 2015

Asimismo, segln la ENDES 2014 citada por Hinostroza®®,
sefala que si bien se han identificado muchas causas de la anemia, la
deficiencia de hierro constituye mas de la mitad del total de casos de
anemia, que se encuentra relacionada al deterioro del desarrollo
cognitivo y puede ser irreversible si se presenta en nifios menores de
dos afos, siendo considerado un periodo critico del desarrollo del nifio,
debido a que esta edad se debe alcanzar el pico maximo de
crecimiento y diferenciacion cerebral, por ello es trascendental prevenir
la deficiencia de este micronutriente en forma temprana y oportuna?®.

La anemia ferropénica es un trastorno de etiologia multifactorial
donde intervienen diversos factores de riesgo como los factores
dietéticos, socioeconémicos, demogréaficos, familiares y de
saneamiento ambiental; siendo definido el factor de riesgo como
aquella caracteristica o rasgo que tiene un individuo y que incrementa
significativamente su probabilidad de sufrir padecer una determinada
patologia o lesién?®,

Es por ello que los nifios en edad escolar presentan
caracteristicas que los hacen marcadamente susceptibles a padecer de
anemia por deficiencia de hierro. Al respecto Quintana, Alvarado y
Rodriguez!’ sefialan que los escolares tienen una etapa de balance de
hierro negativo durante la etapa escolar, afirmando que los nifios

escolares necesitan consumir aproximadamente 0,5 mg diarios de



hierro, por ende, las anemias hipocrémicas son causadas por una dieta
inadecuada y raramente se originan por la pérdida de sangre.

Navia y Rodriguéz'® mencionaron que los principales factores
de riesgo son las condiciones dietéticas y socioeconémicas de las
familias, que pueden predisponer a la presencia de anemia por
deficiencia de hierro en los nifios en edad escolar.

La anemia por deficiencia de hierro en los niflos produce
consecuencias importantes en su organismo que pueden llegar a ser
irreversibles, y que se manifiestan en un bajo coeficiente intelectual,
alteraciones en la memoria, aprendizaje y atencion. Por tales motivos
se hace necesario, un diagnéstico temprano de esta patologia en los
nifios escolares, para asi poder aplicar una adecuada terapéutica®®.

Charlton y Bothwell?® refirieron que las consecuencias de la
anemia ferropénica se manifiestan en que incrementa la morbilidad y la
mortalidad, retrasa el crecimiento de los nifios y dificulta el desarrollo
escolar. Stenberg, Grigorenko y Nokes?! afirmaron que los nifios en
edad escolar sufren de problemas de salud por la anemia ferropénica
gue produce una limitacién su capacidad cognitiva.

Teniendo en consideracion la gravedad de la anemia por
deficiencia de hierro en el pais, el Ministerio de Salud del Peru aprobo
una politica para reducir la anemia, denominada “Directiva Sanitaria N°
050 que establece la Suplementacién Preventiva con Hierro en las
Nifas y Nifios Menores de Tres anos”. Esta directiva ha tenido una
serie de incorporaciones técnicas y modificaciones, las cuales permiten

garantizar la universalizacibn de la suplementacion con



multimicronutrientes en polvo, como parte de una politica de salud
publica orientada a reducir la prevalencia de anemia en nuestro pais?®?.
Asimismo el Ministerio de Salud definié la conformacién de una
"Comision Sectorial”, quienes elaboraron el "Plan Nacional para la
Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y la Prevencion de la
Anemia en el Pais", que junto con el programa de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio (CRED) buscaran reducir los indices de prevalencia
de anemia al 20% en el afio 2017, a través del fortalecimiento de
intervenciones en el &mbito intrasectorial e intersectorial?2.
Por ello, se realiza el estudio con el objetivo de determinar los
factores de riesgo que se asocian a la anemia por deficiencia de hierro
en los nifios escolares de la Institucion Educativa Integrada N° 32896
Alejandro Sanchez Arteaga, San Luis, Sector 4, Huanuco 2017.
1.2. Formulacién del problema:
1.2.1. Problema general:

e (Cudles son los factores de riesgo asociados a la anemia por
deficiencia de hierro en los nifios escolares de la Institucion
Educativa Integrada N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga, San
Luis, Sector 4, Huanuco 20177

1.2.2. Problemas especificos:

e (Cudles son las caracteristicas generales de la muestra en
estudio?

e ¢ Cudles son los factores de riesgo demogréaficos que se asocian a
la anemia por deficiencia de hierro en los nifios escolares en

estudio?



e ¢ Cuales son los factores de riesgo familiares que se asocian a la
anemia por deficiencia de hierro en los niflos escolares en
estudio?

e ¢(Cuales son los factores de riesgo socioeconémicos que se
asocian a la anemia por deficiencia de hierro en los nifios
escolares en estudio?

e ¢ Cuales son los factores de riesgo domiciliarios y de saneamiento
ambiental que se asocian a la anemia por deficiencia de hierro en
los nifios escolares en estudio?

e (Cudles son los factores de riesgo dietéticos que se asocian a la
anemia por deficiencia de hierro en los nifios escolares en
estudio?

e ¢ Cudles son los factores de riesgo patologicos que se asocian a la
anemia por deficiencia de hierro en los nifios escolares en
estudio?

1.3. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia por deficiencia
de hierro en los nifios escolares de la Institucion Educativa Integrada
N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga, San Luis, Sector 4, Huanuco
2017.

1.4. Objetivos especificos:

e I|dentificar los factores de riesgo demograficos que se asocian a la
anemia por deficiencia de hierro en los nifios escolares en estudio.

e Conocer los factores de riesgo familiares que se asocian a la

anemia por deficiencia de hierro en los nifios escolares en estudio.



e Describir los factores de riesgo socioeconémicos que se asocian a
la anemia por deficiencia de hierro en los nifios escolares en
estudio.

e Analizar los factores de riesgo domiciliarios y de saneamiento
ambiental que se asocian a la anemia por deficiencia de hierro en
los niflos escolares en estudio.

e Establecer los factores de riesgo dietéticos que se asocian a la
anemia por deficiencia de hierro en los nifios escolares en estudio.

e Estudiar los factores de riesgo patolégicos que se asocian a la
anemia por deficiencia de hierro en los nifios escolares en estudio.

1.5. Justificacion de la investigacion.
El presente estudio de investigacion se justifica por las
siguientes razones.
1.5.1. A nivel tedrico.

El estudio se justifica a nivel tedrico debido a que la anemia por
deficiencia de hierro es uno de los problemas nutricionales de mayor
magnitud en el mundo, convirtiéndose en un problema frecuente de
salud publica; por consiguiente, la presente investigacion se justifica
porque los factores de riesgo que influyen en la anemia por
deficiencia de hierro en los escolares, hasta la actualidad estan
afectando a los nifios escolares en su desarrollo fisico y cognitivo.

Asimismo el presente estudio se justifica teéricamente debido a
gue se utilizaron diversos postulado tedricos y enfoques
conceptuales relacionados a la problematica estudiada, confrontando

las teorias existentes como el “Modelo de determinantes de la Salud2



y el “Modelo de Promocion de la Salud de Pender”; con la realidad

evidenciada en los niflos escolares considerados en el estudio; pues

estos resultados permitieron analizar, complementar e incrementar la

informacion tedrica que se tiene respecto a la problematica estudiada.
1.5.2. A nivel préctico.

El estudio pertenece al area de “Promocion de la Salud y
Prevencién de las Enfermedades” en la linea de investigacion: “Salud
Colectiva”, teniendo como base que una de las funciones
fundamentales de los profesionales de Enfermeria en el ambito
comunitario y en el primer nivel de atencion lo constituyen la
prevencion de las enfermedades, asi como la promocion y cuidado
de la salud, y esta investigacion se enmarca dentro de ello, pues se
identificaron los factores de riesgo asociados a la anemia por la
deficiencia de hierro; y con ello se pueden diseflar un ambiente
escolar adecuado para efectuar programas de salud, desde el
enfoque de educacion en salud, basada en la suplementacion con
alimentos hierro y en la prevencion de infecciones parasitarias y
nutricionales, buscando disminuir las altas de prevalencia de anemia
en las instituciones educativas de Huanuco.

1.5.3. A nivel metodoldgico.

El proyecto de investigacion se justifica metodolégicamente por
el uso de instrumentos validos y confiables que fueron validados por
jueces expertos en el tema, permitiendo brindar informacion
adecuada respecto a los factores de riesgo asociados a la anemia por

deficiencia de hierro en los nifios escolares.
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1.6. Limitaciones de la investigacion.

Respecto a las limitaciones identificadas en el presente estudio,
se puede mencionar la dificultad que se tuvo en el acceso a la
institucién educativa debido a que por las labores académicas
programadas, inicialmente resulto dificil poder iniciar con el proceso de
recoleccion de datos, que fueron subsanadas después de realizar las
coordinaciones pertinentes; también se presentaron inconvenientes en
la aplicacion de los instrumentos de investigacion en las madres de
familia, pues algunas expresaron que no disponian de tiempo para
participar del estudio, por lo que se respeto su decision y se selecciono
a otras madres que accedieron a participar de la investigacion.

En cuanto a la validacion de los instrumentos, las limitaciones
presentadas estuvieron manifestadas por la demora que tuvieron
alguno de los expertos en la evaluacion de los instrumentos, que
retraso significativamente la planificaciéon programada inicialmente; y
respecto al analisis y procesamiento de los datos, los problemas que se
evidenciaron se manifestaron en la falta de preparacion y conocimiento
por parte del equipo de investigacion sobre el manejo de los programas
estadisticos para la contratacion de las hipotesis formuladas en el
estudio; por otro lado no se presentaron otras limitaciones debido a que
se contd con el presupuesto y materiales requeridos para ejecutar en

forma pertinente cada una de las etapas de la investigacion.
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1.7. Viabilidad de la investigacion.

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, la
investigacion fue viable porque fue solventado integramente por la
investigadora segun cada uno de los rubros establecidos en la
formulacion del presupuesto de investigacién, y también porque se
conté con el apoyo de director, docentes, padres de familia y alumnos
del nivel primario de la Institucion Educativa Integrada N° 32896
Alejandro Sanchez Arteaga del distrito de Amarilis.

En relacién a los recursos humanos, el estudio fue viable porque
se tuvo el potencial humano necesario para la ejecucion del estudio de
investigacion, contando con el apoyo de asesores estadisticos,
metodoldgicos, y otros profesionales especialistas en el procesamiento
y analisis de los resultados obtenidos dentro de la investigacion.

Y respecto a los recursos materiales, el estudio fue viable
porque se tuvieron los materiales logisticos necesarios para realizar y

culminar con éxito el presente informe de investigacion.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.

Dentro de los antecedentes de investigacion relacionados a la
problematica de la dinamica familiar y el estado nutricional en los
nifios preescolares se identificaron los siguientes:

A nivel internacional.

En Cuba, en el 2015, Silva, Returete y Panique?* desarrollaron
el estudio titulado: “Incidencia de factores de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de cinco afos”; con el objetivo
de identificar la presencia de factores de riesgo asociados a la
anemia en nifios de seis meses a cinco afos de edad. El estudio fue
de tipo descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 32 nifios, utilizando un cuestionario y una ficha de
valoracion de anemia en la recoleccion de los datos. Los resultados
gue encontraron fueron que El 46,9% de los nifios de seis a 23
meses de edad presentaron anemia con ligero predominio en el sexo
masculino (53,1%). Los factores de riesgo asociados mas frecuentes
en la muestra de estudio fueron: la anemia materna, 75%; la no
profilaxis a los nifios con sales de hierro, 71,9%; la no lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de edad (65,7%) y las
infecciones, 81,2%. La anemia ligera fue mas frecuente, 90,6%;
concluyendo que la falta de lactancia materna exclusiva y el
inadecuado consumo de alimentos ricos en hierro son los factores

mas frecuentes relacionados a la incidencia de anemia ferropénica.
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En Colombia, en el 2014, Bolafios, Flores, Bermudez y
Hernandez?® realizaron el estudio titulado: “Estado nutricional del
hierro en nifios de comunidades indigenas de Cali”; con el objetivo de
establecer el estado del hierro en nifios de 5 a 14 afos de edad de
seis comunidades indigenas residentes en la ciudad de Cali. El
estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 62 nifios indigenas de 5 a 14 afos
de edad, a quienes se les midi6 la hemoglobina, hematocrito,
volumen corpuscular medio, ferritina, y transferrina. Los resultados
gue encontraron fueron que las variables bioquimicas no mostraron
distribucion normal frente a las variables hematoldogicas. Se
presentaron diferencias estadisticamente significantes en la
hemoglobina y hematocrito entre dos cabildos indigenas. La
transferrina fue semejante en todos los cabildos; la ferritina mostro
diferencias estadisticamente significantes. La prevalencia de anemia
por deficiencia de hierro fue de 25,8%, siendo los Inga y Yanacona
los mas afectados; concluyendo que los nifios indigenas presentaron
deficiencia de hierro, y factores de riesgo para el buen desarrollo
fisico y cognitivo.

En México, en el 2012, Orozco, Romero, Velarde y Vasquez?®
realizaron el estudio titulado: “Factores socioecondémicos y dietéticos
asociados a deficiencia de hierro en preescolares y escolares de
Arandas, Jalisco”; con el objetivo de identificar variables
socioeconémicas y dietéticas asociadas a deficiencia de hierro en

nifos del area rural. El estudio fue de tipo descriptivo analitico de
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corte transversal; la muestra estuvo conformada por 132 nifios, sin
procesos infecciosos ni enfermedades sistémicas, utilizando una guia
de entrevista y la medicion del valor de hemoglobina de sangre en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontro fueron que las
leguminosas y la leche fueron los alimentos méas consumidos,
seguidos por los productos chatarra y el huevo. ElI 20% de
preescolares y el 44,4% de escolares presentaron anemia. El
material de las paredes (adobe) y la disposicion inadecuada de
basura y excretas; mayor niumero de miembros en la familia se
asociaron con la anemia por deficiencia de hierro; concluyendo que
las condiciones de vida desfavorables y mayor niumero de hijos se
asociaron a deficiencia de hierro.
A nivel nacional

En Lima, en el 2013, Centeno?’ realiz6 el estudio de
investigacion titulado: “Factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos
asociados a anemia ferropénica en nifios de 6 meses en cuatro
Establecimientos de Salud de la Red SIM-VMT 2013”; con el objetivo
de identificar los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos
asociados a anemia ferropénica en nifios de 6 meses. El estudio fue
de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 40 nifios de 6 meses; utlizando un
cuestionario en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontré fueron que respecto a los factores intrinsecos, el 45% de
ninos nacieron pequefios para la edad gestacional, el 40% nacieron

prematuros y el 20% naci6 con bajo peso. En relacién a los factores
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extrinsecos, el 58% de nifios no consumié suplemento de hierro y el
53% se alimentaba con lactancia mixta u otros. El 58% de madres
padecié de hiperémesis gravidica, el 53% desconocia sobre la
enfermedad, el 50% tuvo un periodo de menstruacion mas de 5 dias
antes de su embarazo y el 48% sufri6 de anemia durante su
embarazo; concluyendo que los factores intrinsecos que presentaron
valores significativos fueron pequefio para la edad gestacional,
prematurez y peso bajo al nacer; los factores extrinsecos que
presentaron mayor proporcion fueron no consumo de suplemento de
hierro, hiperémesis gravidica, desconocimiento de la madre, lactancia
mixta u otros y complicacion del embarazo, destacando la
trascendencia del factor desconocimiento de la madre acerca de la
enfermedad.

En Lima, en el 2013, Rimachi y Longa?® realizaron el estudio
titulado: “Factores de riesgo asociados a anemia en menores de 5
afios usuarios del consultorio de crecimiento y desarrollo- Centro de
Salud Mi Pera- Ventanilla, 2013”; con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados a la anemia en menores de 5 afios
usuarios del consultorio de crecimiento y desarrollo -centro de salud
Mi Pera- Ventanilla. El estudio fue de tipo relacional, disefio Casos y
controles cuyo tamafio de la muestra fueron 78 casos y 78 controles.
Utilizando un cuestionario en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontraron fueron que las variables grupo etareo
(p=0.009;0R=10.043;IC95% 1.241-81.312), anemia en el embarazo

de la madre (p=0.000;0R=19.7355;IC95% 8.719 -44.669) promedio
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de ingreso familiar (p=0.000;0R=3.701;IC95%21.889-7.250), namero
de personas que subsisten con el ingreso familiar (p=0.000;0R=
0.186;1C95% 0.094 -0.368) fueron las que estuvieron asociadas en el
andlisis bivariado pero al realizar el andlisis multivariado la variable
anemia en el embarazo de la madre y numero de personas que
subsisten con el ingreso familiar fueron confirmadas como factores
de riesgo. Concluyendo que la anemia durante el embarazo de la
madre y el nUmero de personas que subsisten con el ingreso familiar
estuvieron asociadas a la anemia en los menores de 5 afos.

En Arequipa, en el 2012, Mendieta?® realizé el estudio titulado:
“Factores de riesgo de anemia ferropénica en nifilos y adolescentes
escolares”; con el objetivo de determinar los factores de riesgo para
anemia por deficiencia de hierro en nifios y adolescentes escolares
de 6 a 17 afos de edad. El estudio fue de tipo descriptivo,
prospectivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por
247 escolares utilizando un cuestionario de factores de riesgo y la
determinacién del valor de hemoglobina en la recoleccion de los
datos. Los resultados que encontrd fueron que la prevalencia global
de anemia fue de 38,6%, de los cuales 9 % sufrian de anemia grave;
las infecciones parasitarias tuvieron una incidencia de 47% vy el
58,1% presentaron anemia ferropénica. Los resultados del analisis
estadistico mostraron que la edad de 6 a 9 afos, la renta familiar per
capita menor de ¥4 de la remuneracion minima vital, la baja
escolaridad del jefe de familia, las condiciones domiciliarias y

ambientales inadecuadas estuvieron significativamente asociados a
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la anemia por deficiencia de hierro; concluyendo que os factores
socioeconémicos, dietéticos y condiciones domiciliarias se asociaron
significativamente a la anemia por deficiencia de hierro.
A nivel local

En Pillco Marca, en el 2013, Quijano® realizd el estudio
titulado: “Factores de riesgo en la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud Clas Pillcomarca — Huanuco
— 2013”; con el objetivo de determinar los factores de riesgo en la
anemia ferropenia en nifios menores de 5 afos. El estudio fue de tipo
descriptivo transversal y prospectivo, realizado a madres de los nifios
con anemia ferropénica que asisten al Centro de Salud Clas Pillco
Marca. La poblacion muestral estuvo conformada por 40 madres de
familia cuyos hijos tienen anemia ferropenia, a quienes se aplico la
guia de entrevista de factores de riesgo y guia de observacion en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fueron que De
los 40 nifios con anemia ferropénica, dentro el factor de riesgo
economico, el factor bajo ingreso econdmico predomind con un
87,5% con una significancia estadistica (p= 0,000), en el factor
cultural el 67,5% resultaron con un desconocimiento sobre anemia
ferropénica siendo una significancia estadistica (P=0,027). En el
factor infeccioso del nifio, predominé la parasitosis intestinal con un
70,0% y una significancia estadistica (P= 0,011); concluyendo que
los factores de riesgo que predominaron en la anemia ferropénica en
fueron el bajo ingreso econdmico de la madre, desconocimiento de la

anemia ferropénica y la parasitosis intestinal.
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En Huéanuco, en el 2010 Soto, Vela y Aranciaga3! realizaron
estudio titulado “Prevalencia y factores de riesgo en el desarrollo de
anemia en nifios menores de dos afos del Clas Pillco Marca - 20107
el objetivo fue determinar la prevalencia y los factores de riesgo
asociados en el desarrollo de anemia en nifios menores de dos afios.
A través de un estudio epidemiolégico, observacional analitico
prospectivo de tipo corte transversal con 299 nifios menores de dos
afios atendidos en el Clas Pillco Marca, utilizando una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados que obtuvieron fueron que la
prevalencia de anemia fue del 65,9% que representa a 197 nifios
menores de dos afos; y los factores de riesgo significativos
estadisticamente a la prevalencia de anemia fueron el ingreso
familiar bajo (P< 0,013), talla baja para la edad (P < 0,000) y
enfermedades diarreicas agudas (P< 0,008); concluyendo que la
prevalencia de anemia en nifios menores de dos afios fue alta y esta
relacionada a los factores sociales, nutricionales e infecciones

prevalentes de la infancia.

2.2. Bases Teoricas.
A fin de contextualizar el respaldo cientifico coherente con el
problema de estudio, se expone las bases teoricas que sustentan el

presente estudio de investigacion.

2.2.1. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender.
Pender®? en su modelo tedrico identifica en la persona diversos
factores cognitivos que son modificados por diversas caracteristicas

personales, interpersonales y situacionales, que dan como resultado
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la participacion en conductas promotoras de salud, cuando existe una
pauta para la accién; es decir, puede modificar e incluso crear nuevos
estilos de vida y entornos mas favorables para conseguir el desarrollo
de las potencialidades humanas; siendo necesario que las personas
puedan reflexionar en torno a diversos aspectos relacionados a la
calidad de vida que aspiran para si y para las generaciones futuras;
las motivaciones personales y creencias son las que mueven nuestras
conductas a favor o en contra de la salud.

El modelo sustenta su enfoque tedrico en la educacion de las
personas respecto a su manera de cuidarse y llevar una vida
saludable, que constituye un aspecto primordial en este tipo de
cuidados; porque de ese modo existen menos personas enfermas, se
gastan menos recursos econdémicos, se les da independencia a las
personas y se mejora su calidad de vida y estado de salud hacia el
futuro®3.

Esta teoria se relaciona con este estudio pues mediante este
modelo se pueden identificar los factores riesgo asociados a la anemia
por deficiencia de hierro, para proponer medidas de intervencion
encaminadas a la prevencion y tratamiento de esta problematica.
Modelo de Determinantes de la Salud.

Lalonde3* en este modelo sefiala la salud esta determinada por
diversos factores agrupados en cuatro determinantes de la salud, los
cuales, son modificables, pero cuando existe interaccion entre ellos,
generan diversas patologias, por lo que, al controlar sus efectos, se

reduce la probabilidad de presentar enfermedad y muerte.
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Los factores determinantes de la salud propuestos por Lalonde

son:

a) La biologia humana, depende de la carga genética, el
crecimiento, desarrollo y envejecimiento de una persona.

b) El estilo de vida y conductas de salud, como el consumo el
sedentarismo, la alimentacion, el estrés, el manejo peligroso y la
mala utilizacion de los servicios sanitarios.

c) El sistema de asistencia sanitaria o sistema de cuidados de
salud, se encuentran provocados por la accion preventiva o de
tratamiento.

d) EI medio ambiente, provocado por la contaminacion fisica,
biolégica, quimica y sociocultural®®.

El modelo de determinantes de la Salud de Lalonde supone la
presencia de un conjunto de relaciones causales en las que varias
causas pueden producir diversos efectos de manera simultanea,
aunque ninguna causa por si sola es suficiente para originar un
determinado efecto en el individuo; es decir, con este modelo, se
establece el paso de un modelo causal deterministico a un modelo
causal probabilistico que pretende ser integrador, al tratar de incluir
todos los determinantes conocidos para el mantenimiento del buen
estado de salud®®.

Este modelo se relaciona esta investigacion pues la anemia por
deficiencia de hierro es un problema de etiologia multifactorial, es decir
se encuentra causado por multiples factores que alteran el crecimiento,

desarrollo y estado de salud de los nifios en general.
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Definiciones Conceptuales.
Definicion de anemia.

Segun la OMS, la anemia es la disminucién de glébulos rojos o
de la concentracion de hemoglobina debajo de los valores normales;
debido a la carencia de uno o0 méas nutrientes esenciales como el
hierro, zinc acido félico, vitamina B12 y proteinas®’.

Al respecto, Roman3® sefiala que la anemia es un sindrome
clinico, de tipo agudo o crénico, que se caracteriza por una
disminucién de la concentracion de la hemoglobina (Hb) circulante, en
relacion con los valores limites definidos como normales para la edad,
raza, cambios fisiologicos, género, y condiciones medio ambientales
(altitud); las cuales dificultan el intercambio de oxigeno y didxido de
carbono entre la sangre y las diversas células del organismo. Por su
parte Ramirez® define la anemia como la disminuciéon de los valores
normales de hemoglobina y células rojas en el torrente sanguineo.
Clasificacion de la anemia

Segun Gaggero® la anemia constituye la disminucién de la
concentracion de hemoglobina por debajo de los valores limites
establecidos para cada grupo etario, en escolares por debajo de 11
g/dl, y constituye un problema de salud publica que genera
repercusiones en el estado de salud y en el desarrollo social y
econdmico de la poblacion. La anemia se clasifica en:

a) Anemialeve: De 10,0 a 10,9 gr/dI.
b) Anemia moderada: De 7,0 a 7,9 gr/dl.

c) Anemia severa: Menor de 7,0 gr/dI*L,
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Definicién de anemia por deficiencia de hierro.

La anemia por deficiencia de hierro es la anemia producida por
eritropoyesis deficiente en hierro, debido a la falta o disminucion de
este micronutriente en el organismo; y se caracteriza por descenso en
la concentraciéon de hemoglobina y por un perfil férrico deficitario®?.

Segln la OMS*®, la deficiencia de hierro es el desorden
alimenticio mas comdn a nivel mundial causado por un aporte
inadecuado y deficiente de hierro para sintetizar los niveles de
hemoglobina en el organismo.

En este contexto, se puede sefalar que la anemia por
deficiencia de hierro constituye una patologia que no se desarrolla de
manera inmediata, debido a que la persona va progresando por
diversas etapas de deficiencia de hierro, comenzando con una
disminucién de hierro en el cuerpo, aunque la cantidad de hierro en la
sangre se mantiene igual, y si ello no se corrige, la proxima etapa es
la deficiencia de hierro*4.

La pobreza también es un factor que contribuye a la anemia
por deficiencia de hierro porque es posible que las familias con bajos
ingresos 0 que viven por debajo del nivel de pobreza no coman
alimentos ricos en hierro®.

Causas de la anemia por deficiencia de hierro

La anemia ferropénica puede ser causada por diversos
factores, que incluyen la insuficiencia de hierro en la alimentacién (la
causa mas comun), infecciones parasitarias, deficiente alimentacion,

prematuridad y pérdida continGia de sangre*®.
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Entre las personas que estan en riesgo de padecer anemia
ferropenia se encuentran los niflos entre 1 y 6 afios, adolescentes,
mujeres menstruando y mujeres embarazadas®’.

Sighos y sintomas de la anemia por deficiencia de hierro

La anemia ferropénica comprende las manifestaciones propias
del sindrome caracterizadas por la presencia de astenia, cansancio,
irritabilidad, mareos, cefalea, debilidad, palpitaciones y disnea. Los
signos y sintomas propios de la anemia por deficiencia de hierro
son“8;

» En piel y faneras: puntas de cabello abiertas, caidas de pelo,
estrias, uias fragiles o ufias en cuchara.

En la boca: apertura de las comisuras bucales, estomatitis-.

En los ojos: esclerdticas azules.

En el esofago: disfagia.

YV V VYV V¥V

En el estbmago: gastritis atréfica, que provoca una disminucion del
acido clorhidrico y por tanto una deficiente absorcién de hierro.
» Trastornos fisicos: Se presenta tendencia al retraso del
crecimiento en los nifios*.

Diagnostico de la anemia por deficiencia de hierro

El diagndstico de anemia se define por medio del hemograma
al encontrar disminucién del valor de la hemoglobina. Segun la OMS,
los valores normales de hemoglobina y los grados de anemia, son los
siguientes: normal, mayor de 11lmg/dl; anemia leve, de 10 a 10,9
mg/dl; anemia moderada, de 7,0 a 7,9 mg/dl y anemia severa; menor

de 7,0 gr/dI*®.
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2.3.7. Tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro.

Segun la OMS citado por Suarez y Yarrow®! sefiala respecto al
tratamiento, que en primer lugar se debe realizar una exhaustiva
historia clinica del nifio(a), que permita conocer la presencia de
antecedentes importantes como factores de riesgo de anemia,
también obtener informacién respecto a los héabitos alimenticios,
realizar luego el examen fisico revela los sintomas clinicos, asi como
las manifestaciones conductuales del nifio®l. Solicitar los examenes
de hemoglobina y hematocrito, la medicion de concentracion de
hemoglobina en sangre es el método méas conveniente para identificar
y diagnosticar la anemia®2.

El tercer paso es la complementacion, a través de sustancias
gue contengan hierro, y otras vitaminas, por via oral. La dosis y la
suplementacion de vitaminas, deben ser indicados solamente por el
médico tratante. La duracién del tratamiento dependerd de los
resultados que se obtengan en los posteriores examenes de control, y
el suplemento se administrara durante tres meses después de que se
haya normalizado el valor de hemoglobina®3.

Los alimentos ricos en hierro para el tratamiento de la anemia
por deficiencia de hierro incluyen:

v' Lacteos: Fortificados.

v" Huevo: La yema de huevo es rica en hierro, el huevo se convierte
en un alimento ideal para la alimentacion infantil.

v' Carnes y sus derivados: Son fuente natural de hierro, carne de

ternera, pollo, pescado.
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v' Vegetales: Verduras verdes (acelga, espinaca, brécoli, etc.).

v' Legumbres: Lentejas, brotes de soya, etc.

v' Cereales integrales: Si bien no se consideran fuente de hierro,
estos son fuente de vitamina B12, factor que ayuda a la buena
formacién de hemoglobina.

v' Los alimentos ricos en vitamina C: (zumo de naranja, toronja,
mandarina, kiwi, etc.) ayudan a la absorcién de hierro>*.

Factores de riesgo para la anemia por deficiencia de hierro.

Un factor de riesgo es una caracteristica detectable al cual se
expone el individuo en su ambiente, de modo que aumenta la
probabilidad de padecer o desarrollar una enfermedad>®.

Segln Evans® los factores de riesgo son un conjunto de
caracteristicas determinados por generadores de vulnerabilidad como
los estilos de vida, factores sociales e inaccesibilidad a servicios de
salud, asi como a la estratificacion social por motivos género, nivel
educativo, ingresos, lugar de residencia, etc.

Bello®>” define los factores de riesgo para la anemia ferropénica
como un conjunto amplio de alteraciones fisiologicas y metabdlicas
con deficiencia de leucocitos, neutréfilos y linfocitos, aumentando la
susceptibilidad a la presencia infecciones; produciendo un efecto
adverso en la capacidad de atencion, el desempefio en actividades
de inteligencia y el aprovechamiento escolar, lo que influye en el
crecimiento y desarrollo del nifio de manera general®8.

Dentro de los factores de riesgo para la anemia por deficiencia

de hierro se encuentran.
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2.3.8.1. Factores Demogréficos

Dentro de estos factores se consideran que se encuentran

relacionados con la anemia por deficiencia de hierro los siguientes:

a)

b)

Edad materna.- En diversos estudios se ha identificado que la
edad de la madre se encuentra relacionado con la presencia de
anemia por deficiencia de hierro en los nifios, porque las madres
gue son menores de edad presentan mayor riesgo de no brindar
una alimentacién adecuada a su nifio, y por ende afectar a su
estado nutricional e influir en el desarrollo de la anemia por
deficiencia de hierro en el nifio; asimismo que una madre que
tuvo a sus nifios a partir de los 35 afios de edad, por las mismas
condiciones metabdlicas de su organismo que no les permite
brindar una lactancia materna y una alimentacion adecuada a sus
nifos, las cuales aunada a otras caracteristicas propias de su
edad se constituyen un factor de riesgo predisponente para la
presencia de anemia en sus nifios®.

Lugar de procedencia.- Diversas investigaciones han coincidido
en sefalar que los nifios cuyas familias proceden de zonas
rurales son los que tienen mayor riesgo de presentar anemia por
deficiencia de hierro; puesto que en las zonas rurales las
creencias y costumbres relacionadas a alimentacién de los nifios
no son adecuadas pues predomina la alimentacion a base de
alimentos ricos en carbohidratos, y pobre en nutrientes que
ocasiona que los niflos se desnutran y presenten anemia por

deficiencia de hierro®,
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2.3.8.2. Factores Familiares.

Constituyen los factores propios de la familia que condicionan
la presencia de anemia por deficiencia de hierro en los nifios; entre
los que se encuentran los siguientes; antecedentes maternos y
familiares de anemia, la ocupacion de los padres de familia, el
namero de hijos en la familia, nimero de familiares con los que se
vive, presencia de familias funcionales y disfuncionales que se
relacionan con la presencia de anemia en los nifios®.

A continuacion se describen algunos factores de riesgo de tipo
familiares que se constituyen en factores predisponentes para la
anemia por deficiencia de hierro en los nifios como poblacion
vulnerable:

a) Familia no nuclear.- La familia es considerada la unidad basica
de la sociedad donde los padres y los nifios viven en armonia y
se interrelacionan mutuamente; diversos estudios han
identificado que los nifilos que se encuentran en hogares bien
constituidos con la presencia de padre, madres y hermanos son
lo que mejor alimentacion tienen y por ende sus valores
nutricionales son adecuados; mientras que los nifios que
proceden de familias disfuncionales donde existe ausencia de
uno de los padres, y se presenta un ambiente hostil en el hogar
son los que mayor riesgo tienen de no tener una alimentacion de
acuerdo a sus necesidades nutricionales, haciendo que el nifio se
desnutra; y tenga un mayor riesgo de presentar anemia por

deficiencia de hierro%2.
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b) Antecedentes familiares de anemia.- Los nifios que tienen
familiares que han presentado alguna vez anemia tienen mayor
de riesgo de presentar la anemia por deficiencia de hierro debido
a que si existen antecedentes familiares de esta patologia, se
deduce que la alimentacion en el ambiente familiar no es
adecuada lo que predispone que los miembros de la familia, en
especial los nifios presenten anemia por deficiencia de hierro®2.

c) Numero de hijos.- Cuando mas numerosa es una familia debido
a la presencia de muchos hijos y otros familiares, menor sera la
cantidad de racion de alimentos que se les brindara a cada uno
de ellos; si a ello se le auna que la familia no cuenta con los
recursos econdémicos necesarios, se constituyen un factor de
riesgo potencial para la presencia de hierro en los nifios®.

d) Ocupaciéon de los padres.- La ocupacion de los padres influye
en la alimentacion de los nifios y en su estado nutricional y el
desarrollo de la anemia; cuando los padres no cuenta con un
trabajo fijo u tienen una ocupacién informal muchas veces se les
dificulta brindar una alimentacién nutritiva a sus nifios debido a
no tener los recursos necesarios para ello, predisponiendo al a
gue los nifios en edad escolar y menores de cinco afios de edad
presenten anemia®.

2.3.8.3. Factores Socioeconémicos.
Uno de los problemas mas importantes de nuestra poblacién
infantil es el factor econdmico y las susceptible a enfermedades

infecciosas, eleva las estadisticas de morbilidad y mortalidad en ella
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y ocasiona problemas de salud y desarrollo personal en su vida

futura lo que perjudica el desarrollo y la formacion del capital

humano que en el futuro debe garantizar la continuidad de nuestro

pais®®.

Dentro de los factores de riesgo socioeconémicos para la

anemia por deficiencia de hierro se encuentran los siguientes:

a)

b)

Estado civil.- Algunas investigaciones han identificado que el
estado civil de los padres se relaciona significativamente con la
presencia de anemia por deficiencia de hierro; pues
generalmente las madres solteras o0 que estan separadas tienen
gue salir del hogar para buscar un trabajo y por ende brindar las
necesidades basicas a sus nifios, descuidando en muchos casos
su alimentacién exponiéndolos a la presencia de anemia®’.
Religidon.- Algunas religiones tienen creencias equivocadas que
alteran significativamente el estado nutricional de los nifios y
exponiéndolo a enfermedades como la anemia por deficiencia de
hierro, como es el caso de la prohibicion del consumo de carnes
gue son alimentos ricos en proteinas, el ayuno durante los dias
sdbados, entre otras creencias que no tienen sustento cientifico
sino que respaldadas por un fanatismo religioso; siendo la
religion catolica la que no impone reglas en la alimentacion®®.
Bajo nivel de escolaridad de los padres.- Los nifios cuyos
padres tienen un grado de escolaridad bajo son los que presenta
mayor riesgo de presentar anemia por deficiencia de hierro pues

si los padres no cuentan con los conocimientos necesarios no
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podran brindar a sus nifios una alimentacion balanceada y
nutritiva, perjudicando su crecimiento y desarrollo®°.

d) Condicién socioecondmica baja.- Los nifios que pertenecen a
unos estratos socioeconémicos bajos son 1,8 veces mas
propensos a tener anemia al compararlos con aquellos que se
ubicaron en los estratos socioeconomicos altos. El factor
socioecondémico es muy visible para la propagacion de anemia’®.

e) Falta de acceso a un seguro de salud.- Los nifilos que no
cuentan con un seguro de salud se constituyen en una poblacién
de riesgo pues no pueden tener acceso a los servicios de salud
de manera gratuita y por consiguiente a un tratamiento oportuno
en el control de las diversas patologias que les puedan aquejar;
en el caso de la anemia por deficiencia de hierro, el tener un
seguro salud no permitirdA que los niflos puedan ser
diagnosticados a tiempo y recibir el tratamiento respectivo’®.

2.3.8.4. Factores domiciliarios y de saneamiento ambiental
Constituyen el conjunto de caracteristicas propias de la
vivienda y de saneamiento ambiental que favorecen la presencia de
anemia por deficiencia de hierro en los nifios, dentro de estos
factores se encuentran los siguientes:

a) Material de la vivienda.- Las viviendas que son material rastico
como el adobe, paja, madera, etc., y cuyas paredes y piso de
tierra se constituyen en factores de riesgo para el desarrollo de la
anemia; puesto que en forma frecuente los nifios en este tipo de

vivienda juegan con la tierra, se ensucian las manos y consumen
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los alimentos sin realizar el lavado de manos respectivo;
exponiéndose a la infeccion por diversos parasitos; al respecto
diversas fuentes bibliograficas han establecido que los nifios con
parasitosis presentan mayor riesgo para desarrollar anemia’.

b) Condiciones ambientales inadecuadas.- Este factor se
constituye en un factor de riesgo para la anemia por deficiencia
de hierro; debido a que si la vivienda y las personas que habitan
en ella no tienen acceso a los servicios como agua, desagie y
disposicion de residuos solidos, se encontraran mas expuestos al
desarrollo de diversas enfermedades de tipo parasitarias,
causadas por un consumo de agua no tratada, el hacinamiento
en la vivienda, el inadecuado manejo de excretas y disposicion
de basura y otros desechos sdlidos predisponen a un elevado
riesgo de que los nifios presenten parasitosis y por consiguiente
tengan anemia por deficiencia de hierro”3.

2.3.8.5. Factores dietéticos.

Los factores dietéticos constituyen las practicas inadecuadas
de alimentacién en el hogar que favorecen la presencia de anemia
por deficiencia de hierro; dentro de estos factores encontramos los
siguientes:

a) Inadecuado consumo de alimentos ricos en hierro.- Los
alimentos ricos en hierro como las menestras, las visceras, el
huevo, higado, bazo, sangrecita, entre otros alimentos, se
constituyen en factores protectores importantes frente a la

anemia por deficiencia de hierro; por ende si un nifio tiene una
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alimentacién no saludable, con deficiencia de nutrientes y con
escaso consumo de alimentos ricos en hierro, tendrd mayor
riesgo de presentar esta patologia’.

Inadecuado consumo de frutas citricas y verduras.- Las frutas
citricas y verduras ayudan al metabolismo del hierro en el
organismo, favorecido por su alto valor vitaminico que favorece el
crecimiento y desarrollo de los nifios; por consiguiente la falta o
deficiente consumo de este tipo de alimentos se constituyen en
factor de riesgo para la anemia’®.

Inadecuado consumo de carnes de pescado y de cuy.- Como
se ha mencionado anteriormente y se ha comprobado en
diversos estudios de investigacion la carnes de pescado y de cuy
son alimentos ricos en proteinas que son esenciales para el
crecimiento y desarrollo de los nifios; aunados a su valor
nutricional en hierro que es primordial para la prevencion de la
anemia; si un niilo no consume este tipo de alimentos con
frecuencia tiene un riesgo aumentado de presentar anemia’®.
Practicas de alimentacion no saludable.- La alimentacion no
saludable se encuentra por una alimentacion pobre en nutrientes
gue no cubren los requerimientos nutricionales de los nifios y que
los expone a la presencia de diversas enfermedades en su
organismo; en este tipo de alimentacion se encuentra el consumo
de alimentos de tipo “chatarra”, denominados asi por los nulos
beneficios que tiene para el crecimiento y desarrollo de los nifios,

entre las que se encuentran el elevado consumo de frituras,
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hamburguesas; asi como el consumo de golosinas, chizitos,
cuates, papitas lays entre otros, que por su valor nutritivo y pobre
en hierro se constituye en factor de riesgo predisponente para la

anemia por deficiencia de hierro”’.

2.3.8.6. Factores patolégicos.

a)

b)

d)

Antecedentes de parasitosis.- La parasitosis se encuentra
estrechamente relacionada con la presencia de anemia por
deficiencia de hierro por lo que si un nifio ha tenido antecedentes
previos de parasitosis 0 esta infestado con algun parasito
actualmente tendra mayor riesgo de presentar anemia’®.
Antecedentes de desnutricion.- La desnutricion constituye una
enfermedad que afecta significativamente el crecimiento y
desarrollo de los nifios; siendo causada por una alimentacion
deficiente en alimentos nutritivos y micronutrientes; por lo que un
nino desnutrido presenta un 90% de probabilidad de presentar
anemia por deficiencia de hierro’®.

Antecedentes de Enfermedades Diarreicas Agudas.- Los
episodios recurrentes de enfermedades diarreicas agudas en los
nifos van ocasionar que este y deshidrate, lo que ocasiona que
los nifios pierdan peso y alteren su estado nutricional®.
Antecedentes de Infecciones Respiratorias Agudas.- Las
infecciones  respiratorias agudas como todo tipo de
enfermedades causan en los nifios diversos malestares con una
caracteristica comun, la disminucion del apetito en los nifios; en

el caso de las IRAs la presencia de fiebre y el dolor al deglutir
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ocasionan que los nifios no puedan consumir los alimentos, y si a
ello lo aunamos una alimentacioén no saludable, va a ser un factor
de riesgo predisponente para la presencia de anemia®’.
2.4. Hipotesis.
2.4.1. Hipotesis descriptivas.
Hoi: Los factores de riesgo demograficos (edad materna = 35 afios,
lugar de procedencia rural) no se asocian a la anemia por deficiencia
de hierro en los niflos escolares en estudio.
Hi1. Los factores de riesgo demogréficos (edad materna = 35 afos,
lugar de procedencia rural) se asocian a la anemia por deficiencia de

hierro en los nifios escolares en estudio.

Ho2: Los factores de riesgo familiares (jefe de familia madre, familia no
nuclear, tener mas de 5 hijos, antecedentes de anemia en los nifios,
antecedentes de anemia en la madre) no se asocian a la anemia por
deficiencia de hierro en los nifios escolares en estudio.

Hi,. Los factores de riesgo familiares (jefe de familia madre, familia no
nuclear, tener mas de 5 hijos, antecedentes de anemia en los nifios,
antecedentes de anemia en la madre) se asocian a la anemia por
deficiencia de hierro en los nifios escolares en estudio.

Hos: Los factores de riesgo socioecondmicos (estado civil de la madre
soltera, religion evangélica, grado de instruccion de la madre bajo,
ocupacion de la madre ama de casa, tenencia de vivienda alquilada,
ingreso econdmico mensual bajo, no tenencia de seguro de salud) no
se asocian a la anemia por deficiencia de hierro en los nifios

escolares en estudio.
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His. Los factores de riesgo socioecondmicos (estado civil de la madre
soltera, religion evangélica, grado de instruccién de la madre bajo,
ocupacion de la madre ama de casa, tenencia de vivienda alquilada,
ingreso econémico mensual bajo, no tenencia de seguro de salud) se
asocian a la anemia por deficiencia de hierro en los nifios escolares
en estudio.

Hos: Los factores de riesgo domiciliarios y de saneamiento ambiental
(vivienda de material rustico, material del piso de la vivienda de tierra,
hacinamiento, inadecuada disposicion de basura, no tener acceso a
agua, no tener acceso a desagiie) no se asocian a la anemia por

deficiencia de hierro en los nifios escolares en estudio.

Hisz. Los factores de riesgo domiciliarios y de saneamiento ambiental
(vivienda de material rustico, material del piso de la vivienda de tierra,
hacinamiento, inadecuada disposicion de basura, no tener acceso a
agua, no tener acceso a desaglie) se asocian a la anemia por

deficiencia de hierro en los niflos escolares en estudio.

Hos: Los factores de riesgo dietéticos (inadecuado consumo de
alimentos ricos en hierro, inadecuado consumo de refresco citricos,
consumo de alimentos inhibidores de la absorcion de hierro,
inadecuado consumo de frutas y verduras de color verde, consumo
de comida chatarra) no se asocian a la anemia por deficiencia de
hierro en los nifios escolares en estudio.

His. Los factores de riesgo dietéticos (inadecuado consumo de
alimentos ricos en hierro, inadecuado consumo de refresco citricos,

consumo de alimentos inhibidores de la absorcibn de hierro,
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inadecuado consumo de frutas y verduras de color verde, consumo
de comida chatarra) se asocian a la anemia por deficiencia de hierro

en los nifios escolares en estudio.

Hoe: Los factores de riesgo patologicos (antecedentes de anemia,
antecedentes de desnutriciobn, antecedentes de enfermedades
diarreicas agudas y antecedentes de infecciones respiratorias agudas)
no se asocian a la anemia por deficiencia de hierro en los nifios
escolares en estudio.

His. Los factores de riesgo patolégicos (antecedentes de anemia,
antecedentes de desnutricion, antecedentes de enfermedades
diarreicas agudas y antecedentes de infecciones respiratorias
agudas) se asocian a la anemia por deficiencia de hierro en los nifios
escolares en estudio.

Variables.

2.5.1. Variable dependiente.

2.5.2.

2.5.3.

Anemia por deficiencia de hierro.
Variable independiente.
Factores de riesgo asociados a la anemia por deficiencia de hierro.
Variables de caracterizacion
e Caracteristicas generales de la madre:
- Edad.
- Lugar de procedencia.
- Estado civil.
- Religion.

- Grado de instruccion.
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- Ocupacion.

- Condicion de jefe de familia.
- Personas con quienes viven.
- Ndmero de hijos.

e Caracteristicas generales del nifio(a):

- Edad.
- Género.
2.6. Operacionalizacion de variables.
TIPO DE ESCALA
VARIABLE | DIMENSION INDICADOR VARIABLE VALOR FINAL DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores Edad materna Cateqérica Si Nominal
demograficos > 35 afos 9 No
Lugar de S
. - [ :
procedencia Categorica N Nominal
0
Rural
Jefe de familia - Si .
Categorica Nominal
madre No
Familia Categorica S| Nominal
no nuclear No
Factores Tener mas de Categorica S Nominal
Familiares > hijos No
Antecedentes de S|
Factores de anemia en los Categorica NoO Nominal
riesgo ninos
Antecedente de :
) - Si :
anemia en la Categorica NoO Nominal
madre
Estado civil de la - Si .
Categorica Nominal
madre soltera No
Rehgp_n Categorica S| Nominal
Evangélica No
Factores Grado de S
Socioecondmic | instruccion de la | Categorica ! Nominal
. No
0s madre bajo
Ocupacion de la
madre Categorica S Nominal
No ser ama de 9 No
Casa
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Tenencia de L Si .
vivienda alquilada Categorica No Nominal
Ingreso Si
Econdmico Categorica NoO Nominal
Mensual Bajo
No tenencia de . Si inal
seguro de salud Categorica No Nomina
Vivienda de . Si inal
material rustico | “ategorica No Nomina
Material del piso Sj
de la vivienda de | Categoérica NoO Nominal
tierra
dorfw?gi}grei}js y Hacinamiento Categorica NSIO Nominal
de Inadecuada S|
saneamiento disposicion de Categorica NoO Nominal
basura
No tener acceso a L. Si .
agua potable Categorica No Nominal
No tener acceso a - Si ,
8 Categorica Nominal
desagtie No
Inadecuado Si
consumo de L. No .
alimentos ricos en Categorica Nominal
hierro
Inadecuado Si
consumo de Categorica No Nominal
refrescos citricos
Consumo de
ractores alimentos Categorica S! Nominal
dietéticos inhibidores de 9 No
hierro.
Inadecuado
consumo de , Si )
frutas y verduras Categorica NG Nominal
de color verde
Consumo de . Si .
comida chatarra Categorica NoO Nominal
Antecedentes de .. Si .
T Categorica Nominal
parasitosis No
Antecedentes de Cateddr Si Nominal
L ategoérica omina
Factores desnutriciéon No
Patologicos Antecedentes de . Si )
EDAS Categorica N Nominal
0
Antecedentes de L. Si )
IRAS Categorica Nominal

No
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VARIABLE DEPENDIENTE

Diagnéstico de

Presencia de

anemia por anemia por - Si .
Anemia por deficiencia de deficiencia de Categorica No Nominal
deficiengia hierro hierro
de hierro ﬁf;’;’gf‘nﬁgg (;jre Clasificaciéon SlnLa;r:/%mla
deficiencia de segur?]valloggr? de | Categorica Moderada Ordinal
hierro emogiobina Severa
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Fecha de - ~ .
Edad nacimiento Numeérica En anos De razon
Zona Zona urbana
geogréfica de rlal::%greﬂgi a Categorica Zona rural Nominal
residencia P Zona periurbana
Caracteristicas Soltera
de las . - Casada :
relaciones de Estado Civil Categorica Conviviente Nominal
pareja Separada
Caracteristicas
de las o - Catolica ,
creencias Religion Categorica Evangélica Nominal a
religiosas
Sin estudios
Caracteristicas Grado de - Primaria :
educativas escolaridad Categorica Secundaria Ordinal
Superior
Caracteristic Ama de casa
as generales Estudiante
de la madre | Caracteristicas . - Trabajo .
laborales Ocupacion Categorica dependiente Nominal
Trabajo
independiente
Caracteristicas Padre
relacionadas a | Condicion de jefe - ,
la autoridad de familia Categorica of Madre Nominal
familiar ras personas
Pareja e hijos
_ Sola con sus
Caracteristicas hijos
relacionadas a . . - ; .. .
la convivencia Con quienes viven | Categorica Pareja, hijos y Nominal
o otros familiares
familiar I,
Con sus hijos 'y
otros familiares
Caracteristicas Menos de 2 hijos
relacionadas al | NUmero de hijos | Numérica De 2 a 5 hijos De razén
vinculo filial Mas de 5 hijos
Fecha de . ‘s o .
Caracteristic nacimiento Edad del niflo(a) | Numeérica En afios De razén
as generales | Caracteristicas .
del nifio(a) sexuales G(—;-]?F(]e(;(()a()jel Categorica ggﬁ%ﬂ:ﬂg Nominal
secundarias
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo de estudio.

Segun la intervencién de la investigadora, estudio fue de tipo
observacional, porque se explicé en forma precisa las caracteristicas
propias de las variables en estudio, en ese sentido no hubo
manipulacion de las variables, y los resultados obtenidos reflejan en
forma natural los factores de riesgo asociados a la anemia por
deficiencia de hierro en los escolares considerados en el estudio.

De acuerdo a la planificacion de la toma de los datos, el estudio
fue de tipo prospectivo, porque la informacién fue recolectada en el
momento de la aplicacion de los instrumentos de investigacion, que
permitio identificar en forma pertinente los factores de riesgo asociados
a la anemia por deficiencia de hierro en la muestra en estudio.

Segun el nimero de ocasiones en se midieron las variables en
estudio, fue de tipo transversal, porque se estudiaron las variables
simultAineamente en una sola ocasién, permitiendo presentar la
informacion recolectada segun cdmo se presentaron las variables en
un determinado periodo de tiempo y espacio.

Segun el numero de variables de interés, fue de tipo analitico,
pues se estudiaron diversas variables que fueron sometidas a un
analisis bivariado, poniendo a prueba las hipétesis de investigacion
inicialmente formuladas, buscando establecer los factores de riesgo
asociados a la anemia por deficiencia de hierro en los nifios

considerados en esta investigacion.
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Enfoque.

El enfoque del presente estudio pertenece al de tipo
cuantitativo, pues se encuentra basado en la identificacion y medicion
de los factores de riesgo asociados a la anemia por deficiencia de
hierro en los alumnos considerados en el estudio, fundamentandose
en la recoleccion de datos para evidenciar de manera consistente los
hallazgos encontrados en el estudio.

Alcance o nivel.

El presente estudio corresponde al nivel relacional, pues su
propoésito es determinar los factores de riesgo asociados a la anemia
por deficiencia de hierro en la muestra en estudio, requiriendo por ello
de un control de tipo metodolégico y estadistico en la tabulacion,
procesamiento y analisis de los datos.

Disefio.
El disefio utilizado en el estudio fue el disefio correlacional, como se

presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:

X1 — O1

\.
Xy — — 02/

Doénde:

N = Muestra de escolares de la Institucion Educativa N° 32896.
X; = Factores de riesgo.

X2 = Anemia por deficiencia de hierro

O; = Observacion de la variable 1.
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O, = Observacion de la variable 2.

R = Relacién entre las variables.

Poblacién y muestra
Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por todos los nifios escolares
matriculados en la Institucibn Educativa Integrada N° 32896
“Alejandro Sanchez Arteaga”, ubicada en el sector 4 de la localidad
de San Luis, en el distrito de Amarilis, en la provincia y departamento
de Huanuco, que segun datos obtenidos de las nOminas de matriculas

de esta institucion, fueron en total 115 niflos en edad escolar.

a) Criterios de inclusion.
Se incluyeron en el estudio a los nifios escolares que
tuvieron las siguientes caracteristicas:

e Tuvieron entre 6 y 12 afios de edad.

e Estuvieron matriculados en la Institucion Educativa Integrada
N° 32896 “Alejandro Sanchez Arteaga”

e Estuvieron considerados dentro del Plan de Salud Escolar en
la jurisdiccion del Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”.

e Tuvieron asistencia regular a las clases académicas.

e Sus madres aceptaron que ellas y sus hijos participen
voluntariamente del estudio mediante la firma del
consentimiento y asentimiento informado.

e Sus madres contestaron en su totalidad las preguntas

planteadas en los instrumentos de investigacion.
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b) Criterios de exclusion.

No se incluyeron en el estudio a los nifios escolares que:

e No estuvieron presentes en el momento de la aplicacion de los
instrumentos de investigacion.

e Solicitaron licencia o permiso para no asistir a la Institucion
Educativa por diversos motivos.

e Estuvieron imposibilitados fisica o psicolégicamente para poder
participar en la aplicacion de los instrumentos de investigacion.

e Sus madres no aceptaron participaron del estudio de
investigacion (rechazaron el asentimiento y consentimiento
informado).

c) Ubicacion en el espacio: El presente estudio se llevé a cabo en
la Institucion Educativa Integrada N° 32896 “Alejandro Sanchez
Arteaga”, ubicada en el Jr. Ricardo Palma N° 301, en el sector 4
de la localidad de San Luis, en el distrito de Amarilis, provincia y
departamento de Huanuco.

d) Ubicacion en el tiempo: Se realizo en los meses de Marzo a Abril
del 2017.

3.2.2. Muestra.
Para determinar el tamafio de la muestra se aplicé la formula
de tamafio muestral para poblacion finita o conocida:

n=__22PQ N
e2(N-1) +22P Q

Donde:

Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
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P = proporcién estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P

e = Precision o magnitud del error de 5 %.

N = Poblacion.

Reemplazando:

n =_ (1.96)2 (0.5) (0.5) (115)
(0.05)2 (114) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 89 nifios escolares

Por tanto, la muestra estuvo conformada por 89 nifios
escolares con sus respectivas madres de familia, los cuales fueron
seleccionados mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple,
que fue realizado haciendo uso del Programa para Analisis
Epidemiolégico de Datos Tabulados (EPIDAT) Version 3.1; y la
seleccion del tamafio muestral se realizé considerando los criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Paralarecoleccion de datos.
a) Técnicas.

Las técnicas usadas en el presente estudio fueron la encuesta
y la documentacion, con la finalidad de obtener informacion que
permitié identificar adecuadamente los factores de riesgo asociados a
la anemia por deficiencia de hierro en los nifios en estudio.

b) Instrumentos.
Los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente

investigacién tenemos los siguientes:
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e Cuestionario de identificacion de factores de riesgo asociados
a la anemia ferropénica (Anexo N° 01).- Este instrumento fue
utiizado para identificar la presencia de factores de riesgo
asociados a la anemia por deficiencia de hierro en los nifios en
estudio; se encuentra conformada por 30 items dividida en 6
dimensiones: factores demograficos con 2 reactivos, factores
familiares con 6 reactivos, factores socioeconémicos con 6
reactivos, factores domiciliarios y de saneamiento ambiental con 6
reactivos, factores dietéticos con 6 reactivos y factores patolégicos
con 4 reactivos.

La valoracion y categorizacion de los factores de riesgo se
realizard segun se observe la presencia o ausencia de factores de
riesgo asociados a la anemia ferropénica en cada una de las
dimensiones consideradas en el presente instrumento de
investigacion; y que permitio realizar la asociacion respectiva con el
diagnostico de anemia en los nifios en estudio.

e Ficha de analisis documental para valoracion de anemia por
deficiencia de hierro (Anexo N° 02).- Este instrumento fue
utilizado para valorar la presencia de anemia por deficiencia de
hierro en los nifios escolares considerados en el estudio; estuvo
conformada por 5 items divididos en 2 dimensiones: caracteristicas
generales de los nifios con 2 reactivos y datos informativos
relacionados a la valoracion de la hemoglobina con 3 reactivos.

La categorizacion de esta variable, se realiz6 segun los

resultados obtenidos en los valores de hemoglobina de sangre,
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identificandose la presencia o anemia por deficiencia de hierro en
la muestra en estudio, y clasificandose en normal, anemia leve,
anemia moderada o anemia segun los valores de hemoglobina

hallados en los nifios en estudio.

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de

datos

Los instrumentos de recoleccion de datos usados en el

presente estudio fueron sometidos a diversas pruebas de validacion

de tipo cualitativas y cuantitativas; las cuales se describen a

continuacion:

Validez racional.- En este tipo de validez se realizo la consultara
y recoleccion de toda la informacion bibliografica disponible en
las diversas literaturas disponibles relacionadas a los factores de
riesgo que se asocian a la anemia ferropénica en los nifios en
edad escolar, que permitio realizar una adecuada caracterizacion
del problema y la respectiva delimitacion tedrica y conceptual de
la variable considerada dentro de la investigacion.

Validez por jueces expertos.- Se seleccionaron 04 jueces
expertos; quienes presentaron serias caracteristicas especiales
relacionadas a su labor profesional, preparacion académica y
experiencia en la prevencion, abordaje y tratamiento de la
anemia por deficiencia de hierro en los nifios en edad escolar; y a
su vez realizaron la evaluacion de cada los instrumentos de
investigacion en términos de la objetividad, estrategia,

consistencia, estructura, suficiencia, pertinencia, claridad vy
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vigencia de cada uno de los reactivo presentados de acuerdo a
las dimensiones e indicadores considerados en los instrumentos
de investigacion.

En general, los expertos concordaron en que los
instrumentos estaban adecuadamente estructurados y
orientados a realizar la medicion pertinente de cada uno de las
variables e indicadores estudiados y el logro de los objetivos
trazados en la presente investigacion.

En forma especifica, las opiniones, recomendaciones y por
los expertos respecto a la evaluacion de los items presentados
en los instrumentos de investigacion fueron las siguientes:
Experta N° 01: Nutric. Amelia Diaz Tarazona (Nutricionista
Hospital ESSALUD, CAP Ill, Metropolitano); la experta
recomend6 que se debia mejorar la redaccion de los items
presentados en los instrumentos de investigacion, sugiriendo
adaptar algunas terminologias a la realidad sociocultural de las
madres consideradas en el estudio, para tener una facil
comprension y perspectiva de la problematica estudiada, y que
por ser la anemia por deficiencia de hierro una problematica de
salud publica prioritaria en el ambito regional es sumamente
importante este tipo de estudios, sefialando que después de
haber subsanado las observaciones formuladas se debia aplicar
los instrumentos de investigacion en la muestra estudiada.
Experto N° 02: Lic. Luz Patricia Quintanilla Sanchez

(Enfermera Asistencial, Control de Crecimiento y Desarrollo,
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Hermilio Valdizan Medrano); La experta sugirio reformular
algunas preguntas del cuestionario presentado e incluir datos
relacionados a los controles de Crecimiento y Desarrollo,
antecedentes patolégicos y ultimos dosajes de hemoglobina de
los nifios; y que después de ello se podia realizar la aplicacién de
los instrumentos de investigacion en la muestra considerada
dentro de la investigacion.

Experto N° 03: Lic. Lidia Salvador Caqui (Enfermera
Asistencial Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari); la
experta recomendo priorizar el tipo de alimentacion y el consumo
de alimentos ricos en hierro en la formulacion de los items
relacionados al cuestionario de identificacion de factores de
riesgo asociados a la anemia; y que posteriormente se debia
realizar la aplicacion de la prueba piloto para determinar el valor
de confiabilidad de los instrumentos de investigacion y que una
vez cumplido con estos requisitos metodologicos se podia
realizar la recoleccion de datos en la muestra propiamente dicha.
Experto N° 05: Lic. Silvia Alvarado Rueda (Docente
Universidad de Huénuco); la experta recomendd modificar
algunas terminologias presentadas en los instrumentos para
conseguir un mejor entendimiento de los participantes en el
estudio de investigacion; y que después de ello, el instrumento se
encontraba apto para ser ejecutado.

Validez por consistencia interna (confiabilidad).- En cuanto a

la determinacion de la confiabilidad de los instrumentos de
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recoleccion de datos; se realizo la aplicacion de una prueba piloto
buscando someter los instrumentos de investigacion a la realidad
sociocultural y grado educativo de la muestra en estudio,
permitiendo identificar dificultades de caracter ortogréfico,
ambigledad en la formulacion de las preguntas y diversas
deficiencias que se presentaron en esta prueba y que fueron ser
susceptibles de ser modificadas y consideradas en la recoleccion
de datos propiamente dicha, permitiendo ademas realizar la
estimacion real del tiempo necesaria y presupuesto que fue
necesario para realizar la ejecucion del trabajo de campo en los
escolares seleccionados en esta investigacion.

Esta prueba piloto se realizd en las instalaciones de la
Institucion Educativa René Guardian, tomando como muestra a
10 nifios en edad escolar, seleccionados mediante el muestreo
no probabilistico por conveniencia, y que presentaron
caracteristicas similares a la muestra en estudio, para asegurar
una mejor confiabilidad en la evaluacion de los instrumentos de
investigacion.

Posteriormente se determino el valor de confiabilidad de
cada uno de los instrumentos de investigacion; por ello se realizé
la validacién cuantitativa del instrumento “Cuestionario de
identificacibn de factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica”, a través del coeficiente de KR 20 de Kuder
Richardson, obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,871;

cifra que demostr6 que este instrumento tenia un grado de
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confiabilidad alto, validando por consiguiente, su uso dentro de la
investigacion.

Y por ultimo, respecto a la confiabilidad del instrumento
“Ficha de analisis documental para valoracion de anemia por
deficiencia de hierro” no se utilizé ningun método de fiabilidad ni
constructo, debido a que este instrumento se encuentra
considerado en el nivel de recoleccién de datos relacionados a la
documentacion, por lo que no ameritd determinar el nivel de

confiabilidad de este instrumento en el presente estudio.

3.3.2. Parala presentacion de datos.

En el procesamiento y presentacion de los resultados

identificados en este estudio se consideraron las siguientes fases:

a)

b)

Autorizacion.- Se emitio un oficio dirigido a al director de la
Institucion Educativa N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga
solicitando la autorizacion respectiva para realizar la aplicacion de
los instrumentos de recoleccion de datos en la muestra de nifios
en edad escolar considerados dentro de la investigacion.

Aplicacion de instrumentos.- Para la recoleccion de datos y
aplicacion de los instrumentos se realizaron las coordinaciones
respectivas con las personas responsables del Programa de Salud
Escolar del Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” del distrito
de Amarilis, con la finalidad de solicitar el préstamo del
hemoglobinbmetro que fue utilizado para realizar la medicién del
valor de hemoglobina de cada uno de los nifios considerados en el

presente estudio.
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Posteriormente se dialogd con los docentes de educacion
primaria de la institucion educativa para coordinar las fechas de
aplicacion de los instrumentos; asimismo se realizé una reunion
de coordinacion con los padres de familia con la finalidad de dar a
conocer los objetivos trazados en este estudio y responder las
interrogantes que estos plantearon al respecto, solicitando
ademas la firma del consentimiento informado donde cada padre o
madre de familia dejo su conformidad escrita para que su hijo(a)
participe de la presente investigacion; y realizando también la
programacion de fechas respectivas para la aplicacion de los
instrumentos de investigacion en la muestra en estudio.

Luego se realizo la recoleccion de los materiales logisticas
necesarios que fueron utilizados dentro de la investigacion como
carpetas encuestadoras, fotochecks, lapices, borradores,
instrumentos de investigacion, consentimiento informado, entre
otros insumos a ser utilizados en el estudio; luego se contrataron
dos encuestadores expertos en aplicacion de instrumentos de
investigacion y se solicitd la colaboraciéon de un profesional de
Enfermeria para que apoye en forma pertinente en el dosaje de
hemoglobina de los nifios considerados en el estudio, quienes
fueron previamente capacitados en los aspectos técnicos,
administrativos y metodolégicos a tener en cuenta durante la
aplicacion de los instrumentos de investigacion.

El dia programado para la aplicacion de los instrumentos de

investigacién, la investigadora y encuestadores en coordinacion
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con el director y docentes de la institucion educativa realizaron la
ambientacion respectiva del ambiente destinado para realizar la
aplicacion de los instrumentos de investigacion, segun
disponibilidad de ambientes y horas académicas de la institucion
educativa; después de ello, los encuestadores procedieron a
realizar el proceso de recoleccion de datos, identificando en primer
lugar a las madres seleccionadas en el presente estudio, a
quienes encuestaron utilizando el “Cuestionario de identificacion
de factores de riesgo asociados a la anemia por deficiencia de
hierro”, donde se evidenciéo en forma espontanea los factores de
riesgo expresados por las madres asociados a la presencia de
anemia por deficiencia de hierro en sus menores hijos.
Posteriormente se realizd la determinacion del valor de
hemoglobina, utilizando el hemoglobindmetro, obteniéndose una
muestra de sangre de cada nifio considerado en el estudio
siguiendo los siguientes procedimientos: en primer lugar se le
explicé a la madre y al nifio los pasos y procedimientos que se van
a realizar, posteriormente previo calzado de guantes respectivo y
acondicionamiento de los materiales usados en el procedimiento
(01 lanceta retractil, 03 torundas de algoddn secas y limpias, 01
micro cubeta, 01 torunda de algodén humedecida en alcohol y 01
pieza de papel absorbente) se solicitd al nifio o nifia que se siente
coémodamente, después se procedié a tomar la mano del nifio o
nifa, asegurandonos que esté caliente al tacto y relajada,

posteriormente se selecciond el tercer o cuarto dedo (medio o
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anular) para la puncion, masajeando repetidas veces el pulpejo del
dedo hacia la zona de puncién (la presién se realizé con la
finalidad de incrementar la circulacion sanguinea); y se procedio a
limpiar la zona de puncibn con una torunda de algoddn
humedecida en alcohol, y con movimientos circulares de adentro
hacia afuera; posteriormente se realizara la puncién capilar a
través de la lanceta retréctil en la superficie palmar de la falange
distal (segmento final del dedo) del dedo medio o anular de la
mano no dominante.

Una vez retirada la lanceta retractil de la zona de puncion,
se esper0 a que fluya espontdneamente la primera gota, sin
presionar el dedo, limpiandose las dos primeras gotas de sangre
con una torunda de algoddén limpia y seca; y sosteniendo la
microcubeta se procedio a recolectar la tercera gota, asegurando
gue esta sea tan grande como para que pueda llenar toda lo
microcubeta. Posteriormente se verific6 que la microcubeta no
presente burbujas de aire, colocando una torunda de algodon en
la zona de puncién del alumno participante para detener el
sangrado; luego se puso la microcubeta en el area de porta
cubeta del hemoglobindmetro disefiada para tal fin, cerrandose
suavemente y esperando que aparezcan en la pantalla del
hemoglobinbmetro entre 15 a 60 segundos el valor de
concentracion de hemoglobina del nifio evaluado, procediendo a
registrar este dato en la ficha de analisis documental

correspondiente, y realizar la determinacién respectiva si la nifia o
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el nifio examinado presentaba o no presentaba anemia; por ultimo
se descartaran los materiales usados en el procedimiento en una
bolsa de residuos biocontaminados acondicionada debidamente
para este proceso.

Después de culminado estos procedimientos, se agradecio
a las madres y los nifios por la colaboracion brindada, y se les
brind6 un pequefio refrigerio como muestra de cordialidad,;
también se agradecié a los docentes y director de la Institucion
Educativa por las facilidades brindadas, y se dio por concluido la
etapa de recoleccion de datos para pasar a la siguiente etapa del

estudio de investigacion.

Revision de los datos.- Los instrumentos de recoleccion de datos
fueron revisados y examinados en forma critica, realizando el
control respectivo de cada uno de ellos, para depurar aquellas
encuestas que presenten incongruencias en el rellenado de las
respuestas, y de ser necesario, se volvi6 a aplicar los
cuestionarios de investigacion para asegurar la confiabilidad y

representatividad de los resultados obtenidos en este estudio.

Codificacion de los datos.- Las respuestas obtenidas en el
estudio fueron transformadas en cddigos numéricos de acuerdo a
la valoracion de las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos, teniendo en consideracién el marco teorico y
conceptual de los factores de riesgo asociados a la anemia por

deficiencia de hierro.
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e) Procesamiento de los datos.- Los resultados obtenidos fueron
procesados manualmente mediante la elaboracion de una tabla
matriz de base de datos fisica, donde se plasmé el sistema de
codificacion numérica identificado en el estudio; posteriormente se
realiz6 el procesamiento descriptivo y matematica a través del
Programa Excel 2013, donde se realizaron los calculos
matematicos relacionados a la valoracion de los indicadores y
dimensiones del estudio de investigacion; y por ultimo, se realiz
el procesamiento estadistico de los datos haciendo uso del
paquete estadistico SSPS IBM Version 23 para Windows.

f) Plan de tabulacién de datos.- Los resultados obtenidos fueron
tabulados en cuadros de frecuencias y porcentajes, para la parte
descriptiva de la investigacion, que permitio realizar la observacion
y descripcion de las variables en estudio.

g) Presentacion de datos.- Los datos encontrados en el estudio
fueron presentadas en tablas académicas de acuerdo a cada una
de las variables, dimensiones e indicadores considerados en esta
investigacion, realizando el analisis e interpretacién de cada una
de ellos de acuerdo a los resultados evidenciados y al marco
tedrico y conceptual correspondiente a la los factores de riesgo de

la anemia por deficiencia de hierro en la muestra en estudio.

3.3.3. Para el andlisis e interpretacion de datos.
En el andlisis e interpretacion de los datos recolectados en el

presente estudio, se consideraron las siguientes etapas:
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Analisis descriptivo.- Se detallaron las caracteristicas de cada
una de las variables segun grupos de estudio, y el tipo de variable
estudiada (categérica 0 numérica); usando las medidas de
tendencia central y de dispersion para las variables numéricas y
de frecuencia para las variables categéricas. También se
emplearon tablas en la presentacion de los datos, para facilitar la
comprensién de los resultados obtenidos.

Analisis inferencial.- Para demostrar la relacion de las
dimensiones del presente estudio, se realizé un analisis estadistico
bivariado a través de la prueba no paramétrica de Chi — cuadrado
de independencia; considerandose en la significancia estadistica
de las pruebas el valor tedrico de significancia estadisticas p <
0,05; como valor de referencia para aprobar o rechazar las
hipétesis formuladas en la presente investigacion. El analisis
inferencial de los datos se realizo utilizando el paquete estadistico
SSPS IBM versién 23.0 para Windows.

Consideraciones éticas de la investigacion.- Previo a la
aplicacion de los instrumentos se coordin6 con los docentes
responsables de las aulas del nivel primario de la Institucidon
Educativa N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga; realizando una
reunion con todos los padres de familia para hacerles conocer los
objetivos, importancia y propositos del presente estudio
investigacion, brindando afirmacion adecuada, despejando las
dudas y contestando las interrogantes que estos expresen al

respecto; una vez explicado esto se procedid a solicitar que cada
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padre de familia firme el consentimiento informado brindando su

autorizacion respectiva para que su menor hijo participe en el

presente estudio, de igual manera se solicité a los nifios escolares

la firma del asentimiento informado donde quedd constancia

escrita de que conocian los procedimientos en los que ellos

participarian dentro de la investigacién. Ademas, en el presente

estudio se consideraron los principios éticos de Enfermeria que se

mencionan a continuacion:

a)

b)

Beneficencia; se respetd este principio porque se busco que
los resultados del presente estudio beneficien a cada uno de las
madres y nifios escolares participantes, permitiendo Ia
identificacion de los factores de riesgo asociados a la anemia
por deficiencia de hierro y en base a ello se implementen
programas de intervencion que permitan disminuir las altas
tasas de prevalencia de anemia en la poblacién escolar.

No maleficencia; se respetd este principio, porque en ningun
momento del estudio se dafd la integridad fisica o psicolégica
de los participantes del estudio, ni se puso en riesgo su
dignidad humana, pues los datos fueron recolectados en forma
anonimas y solo fueron utilizados para fines de investigacion.
Autonomia, se respetd este principio, debido a que se solicitd
la firma del consentimiento informado de caracter escrito a cada
una de las madres de los nifios considerados estudio, asimismo
se solicitdé la colocacion de la firma o huella digital en el

asentimiento informado por parte del nifio participante
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solicitandose estos documentos en el momento de abordar a
los participantes de la investigacion, pudiendo las madres de
familia negarse a que sus hijos participen del estudios si lo
consideraron conveniente, o si estuvieron incomodas por las
preguntas o procedimientos que se les realizaron a ellas o a
Sus nifios.

Justicia, se respet6 este principio, porque todos los escolares
de la institucién educativa tuvieron la misma probabilidad de ser
seleccionados para formar parte del estudio, brindando a las
madres y nifios en estudio durante, un trato amable, respetuoso
y equitativo a cada una de las madres y nifios en estudio, sin
distincion de raza, religion, condicion social o de cualquier otra
indole, durante todas las etapas del proceso de recoleccion de

datos de esta investigacion.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.
4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en afos de las madres de los nifios escolares de la
Institucion Educativa Integrada N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga,

San Luis Sector 4 — Huanuco 2017.

Edad en afios Frecuencia %
23 a 28 31 34,8
29 a 34 26 29,2
35a40 19 21,3
41 a 46 13 14,6
Total 89 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacién de factores de riesgo asociados a la anemia
por deficiencia de hierro (Anexo 01).

Respecto a la edad de las madres de los nifios escolares
considerados en el presente estudio, se pudo observar que el 34,8% (31)
tuvieron de 23 a 28 afios de edad; el 29,2% (26) presentaron edades
comprendidas entre los 29 y 34 afios de edad; el 21,3% (19) tuvieron de 35 a
40 afos de edad; y por ultimo, el 14,6% (13) restante presentaron edades

gue fluctian entre los 41 y 46 afios de edad.
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Tabla 02. Lugar de procedencia de las madres de los nifilos escolares
de la Institucion Educativa Integrada N° 32896 Alejandro Sanchez

Arteaga, San Luis Sector 4 — Huanuco 2017.

Lugar de Procedencia Frecuencia %
Zona Urbana 43 48,3
Zona Rural 39 43,8
Zona Periurbana o7 7,9
Total 89 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de factores de riesgo asociados a la anemia
por deficiencia de hierro (Anexo 01).

En relacion al lugar de procedencia de las madres de los nifios
escolares considerados en el estudio, se pudo identificar que el 48,3% (43)
manifestaron proceder de zonas urbanas, el 43,8% (39) refirieron que
procedian de zonas rurales; y por ultimo, el 7,9% (7) sefialaron que

procedian de zonas periurbanas de la region de Huanuco.
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Tabla 03. Estado civil de las madres de los nifios escolares de la
Institucion Educativa Integrada N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga,

San Luis Sector 4 — Huanuco 2017.

Estado Civil Frecuencia %
Soltera 28 315
Casada 15 16,8
Conviviente 41 46,1
Separada 05 5,6
Total 89 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de factores de riesgo asociados a la anemia
por deficiencia de hierro (Anexo 01).

En referencia al estado civil de las madres se pudo encontrar que el
46,1% (41) manifestaron ser convivientes, el 31,5% (28) declararon ser
madres solteras; el 16,8% (15) refirieron estar casadas; y por ultimo, el 5,6%

(5) restante expresaron encontrarse separadas de sus parejas.



62

Tabla 04. Religion de las madres de los nifios escolares de la
Institucion Educativa Integrada N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga,

San Luis Sector 4 — Huanuco 2017.

Religion Frecuencia %
Catolica 50 56,2
Evangélica 39 43,8
Total 89 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de factores de riesgo asociados a la anemia
por deficiencia de hierro (Anexo 01)

Respecto a la religion de las madres de los nifios escolares en
estudio, se pudo identificar que el 56,2% (50) refirieron que profesan la
religion catolica; mientras que el 43,3% (39) manifestaron que profesan la

religion evangélica.
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Tabla 05. Grado de instruccion de las madres de los nifios escolares
de la Institucion Educativa Integrada N° 32896 Alejandro Sanchez

Arteaga, San Luis Sector 4 — Huanuco 2017.

Grado de instruccion Frecuencia %
Sin estudios 17 19.1
Primaria 26 29,2
Secundaria 39 43,8
Superior 07 7,9
Total 89 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de factores de riesgo asociados a la anemia
por deficiencia de hierro (Anexo 01).

En cuanto al grado de instruccion de las madres de los nifios
escolares considerados en el presente estudio, se pudo evidenciar que el
43,8% de personas encuestadas refirieron tener nivel secundario, el 29,2%
(26) manifestaron tener nivel primario; el 19,1% sefalaron que no tienen
ningun tipo de estudios; y por ultimo, el 7,9% restante declararon que tienen

nivel superior como grado de instruccion.
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Tabla 06. Ocupacion de las madres de los nifios escolares de la
Institucion Educativa Integrada N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga,
San Luis Sector 4 — Huanuco 2017.

Ocupacion Frecuencia %
Ama de casa 45 50,6
Estudiante 08 8,9
Trabajo dependiente 21 23,6
Trabajo independiente 15 16,9
Total 89 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de factores de riesgo asociados a la anemia
por deficiencia de hierro (Anexo 01).

Respecto a la ocupacion de las madres de los nifios considerados en
el estudio, se pudo evidenciar que el 50,6% (45) de personas encuestadas
refirieron ser amas de casa; el 23,6% (21) manifestaron que se encuentran
trabajando en forma dependiente en instituciones publicas y privadas de la
region; el 16,9% (15) sefalaron que se encuentran laborando en forma
independiente, pues cuentan con un negocio propio; y por ultimo, el 8,9% (8)

restante expresaron que son estudiantes.
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Tabla 07. Condicion de jefe de familia en los hogares de los nifios
escolares de la Institucion Educativa Integrada N° 32896 Alejandro

Sanchez Arteaga, San Luis Sector 4 — Huanuco 2017.

Condicién de Jefe de Familia Frecuencia %
Padre 56 62,9
Madre 28 315
Otras Personas 05 5,6
Total 89 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de factores de riesgo asociados a la anemia
por deficiencia de hierro (Anexo 01).

En cuanto a la condicion de jefe de familia en los hogares de los nifios
considerados en el presente estudio, se pudo encontrar que el 62,9% (56) de
personas encuestadas refirieron que los jefes de familia eran los padres de
los nifios; el 31,5% (28) manifestaron la condicion de jefatura de la familia es
ejercida por la madre; y por ultimo, el 5,6% (5) restantes sefialaron que la
condicion de jefe de familia es desempefiada por otros familiares del nifio(a)

como abuelos, tios, entre otras personas.
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Tabla 08. Personas con quienes viven las madres de los nifios
escolares de la Institucién Educativa Integrada N° 32896 Alejandro

Sanchez Arteaga, San Luis Sector 4 — Huanuco 2017.

Personas con quienes viven Frecuencia %
Pareja e hijos 37 41,6
Sola con sus hijos 25 28,1
Pareja, hijos y otros familiares 19 21,3
Con sus hijos y otros familiares 08 9,0
Total 89 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de factores de riesgo asociados a la anemia
por deficiencia de hierro (Anexo 01)

Respecto a las personas con quienes viven las madres de los nifios
escolares considerados en el estudio, se pudo observar que el 41,6% 37)
manifestaron que viven con su pareja e hijos; el 28,1% (25) refirieron que
actualmente se encuentran viviendo solo con sus hijos; el 21,3% (19)
sefalaron que viven con su pareja, hijos y otros familiares; y por ultimo, el
9,0% (8) restante refirieron que viven en compafia de sus hijos y otros

familiares.
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Tabla 09. Numero de hijos que tienen las madres de los nifios escolares
de la Institucion Educativa Integrada N° 32896 Alejandro Sanchez

Arteaga, San Luis Sector 4 — Huanuco 2017.

Numero de hijos Frecuencia %
Menos de 2 hijos 39 43,8
De 2 a 5 hijos 31 34,9
Mas de 5 hijos 19 21,3
Total 89 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de factores de riesgo asociados a la anemia
por deficiencia de hierro (Anexo 01)

En relacion al namero de hijos que tienen las madres de los nifios
escolares considerados en el estudio, se pudo identificar que el 43,8% (39)
manifestaron que tienen menos de 2 hijos; el 34,9% (31) refirieron que tienen
de 2 a 5 hijos; y por ultimo, el 21,3% (19) restante sefialaron que tienen mas

de 5 hijos.
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Tabla 10. Edad en afios de los nifios escolares de la Instituciéon
Educativa Integrada N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga, San Luis
Sector 4 — Huanuco 2017.

Edad en anos Frecuencia %
6a’v 33 37,1
8a9 31 34,8
10a 11 25 28,1
Total 89 100,0

Fuente. Ficha de andlisis documental para valoracion de anemia ferropénica (Anexo
02).

Respecto a la edad de los nifios escolares considerados en el
presente estudio, se pudo identificar que el 37,1% (33) de nifios evaluados
tuvieron de 6 a 7 afios de edad; el 34,8% (31) tuvieron de 8 a 9 afios de
edad; y por ultimo, el 28,1% (25) restante presentaron edades comprendidas

entre los 10 y 11 afos de edad



69

Tabla 11. Género de los nifios escolares de la Institucién Educativa
Integrada N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga, San Luis Sector 4 —
Huanuco 2017.

Género Frecuencia %
Masculino 41 46,1
Femenino 48 53,9
Total 89 100,0

Fuente. Ficha de andlisis documental para valoracion de anemia ferropénica (Anexo
02).

En cuanto al género predominante en los escolares considerados en
el presente estudio, se pudo observar que el 53,9% (48) de nifios evaluados
fueron pertenecieron al género femenino; mientras que el 46,1% (41)

restante fueron del género masculino.
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4.1.2. Factores de riesgo de la anemia ferropénica en la muestra en

estudio.

Tabla 12. Factores de riesgo demogréficos en los escolares de la
Institucion Educativa Integrada N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga,
San Luis Sector 4 — Huanuco 2017.

. e n =289
Factores de riesgo demogréaficos No %

Edad materna > 35 de afios

Si 32 36,0
No 57 64,0
Lugar de Procedencia Rural

Si 39 43,8
No 50 56,2

Fuente: Cuestionario de identificacion de factores de riesgo asociados a la anemia
por deficiencia de hierro (Anexo 01)

Respecto a los factores de riesgo demograficos de la anemia por
deficiencia de hierro identificar en los escolares considerados en el estudio,
se pudo apreciar que respecto a la edad materna, el 64,0% (57) de madres
tuvieron una edad menor o igual a 35 afios edad; y el 36,0% (32) tuvieron
mas de 35 afios.

Por su parte, en relacion al lugar de procedencia, se pudo apreciar
gue el 56,2% (50) de personas encuestadas sefialaron que no procedian de
zonas rurales; mientras que el 43,8% (39) restante manifestaron que si

procedian de diversas zonas rurales del departamento de Huanuco.
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Tabla 13. Factores de riesgo familiares en los escolares de la
Institucion Educativa Integrada N°32896 Alejandro Sanchez Arteaga,
San Luis Sector 4 — Huanuco 2017.

. . n =289

Factores de riesgo familiares No %
Jefe de familia madre
Si 33 371
No 56 62,9
Tipo de Familia no nuclear
Si 32 36,0
No 57 64,0
Tener mas de 5 hijos
Si 19 21,3
No 70 78,7
Antecedentes de anemia en los nifios
Si 60 67,4
No 29 32,6
Antecedentes de anemia en la madre
Si 35 39,3
No 54 60,7

Fuente: Cuestionario de identificacion de factores de riesgo asociados a la anemia
por deficiencia de hierro (Anexo 01)

En cuanto a los factores de riesgo familiares identificados en los
escolares en estudio, se pudo encontrar que respecto a la condicion de jefe
de familia en el hogar, el 62,9% (56) de personas encuestadas manifestaron
gue el jefe de familia era el padre; mientras que 37,1% (33) restante
sefialaron que la condicién de jefe de hogar era desempefiado por las
madres u otros familiares debido a la ausencia de una figura paterna en el
hogar.

En relacion al tipo de familia, se pudo evidenciar que el 64,0% (57) de

madres manifestaron que tenian una familia de tipo nuclear en su hogar; y el
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36,0% (32) restante manifestaron que no tenian una familia nuclear debido a
gue actualmente se encuentran separadas de sus parejas.

Respecto al numero de hijos, se pudo apreciar que el 78,7% (70) de
madres sefialaron que tenian un numero de hijos menor o igual a 5 hijos;
mientras que el 21,3% (19) manifestaron que tenian mas de 5 hijos.

En relacién a los antecedentes de anemia en los nifios o hijos, se
pudo identificar que el 67,4% (60) de personas encuestadas manifestaron
que si tenian antecedentes de anemia en los nifios en su hogar; mientras
que el 32,6% (29) refirieron que ninguno de sus hijos se han enfermedad con
anemia por deficiencia de hierro en su hogar.

En cuanto a los antecedentes de anemia en la madre, se pudo
conocer que el 60,7% (54) de encuestadas refirieron que no presentaron
anemia en ningun periodo de su vida; mientras que el 39,3% (35) sefialaron

gue si presentaron anemia en algin momento de su vida.
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Tabla 14. Factores de riesgo socioecondmicos en los escolares de la
Institucion Educativa Integrada N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga,

San Luis Sector 4 — Huanuco 2017.

Factores de riesgo socioecondmicos n=89
g N %

Estado civil de la madre soltera
Si 33 37,1
No 56 62,9
Religion de la madre evangélica
Si 39 43,8
No 50 56,2
Grado de instruccion de la madre bajo
Si 43 48,3
No 46 51,7
Ocupacion de la madre no ser ama de casa
Si 44 49,4
No 45 50,6
Tenencia de la vivienda alquilada
Si 41 46,1
No 48 53,9
Ingreso econdmico familiar mensual bajo
Si 38 42,7
No 51 57,3
No tenencia de seguro de salud
Si 18 20,2
No 71 79,8

Fuente: Cuestionario de identificacion de factores de riesgo asociados a la anemia
por deficiencia de hierro (Anexo 01)

En relacion a los factores de riesgo socioecondmicos identificados en
los escolares considerados en el estudio, se pudo observar que respecto al
estado civil, el 62,9% (56) de encuestadas sefialaron que tenian una pareja

estable; y el 37,1% (33) restante refirieron que son madres solteras.

En cuanto a la religién de la madre, el 56,2% (50) fueron catdlicas y

el 43,8% (39) restante manifestaron que profesaban la religién evangélica.
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En relacién al grado de instruccion de la madre, se pudo evidenciar
que el 51,7% (46) tenian estudios secundarios y superiores; mientras que el
48,3% (43) present6 grado de instruccion bajo debido a que no contaban con
ningun tipo de estudios, 0 en su defecto solo estudiaron hasta el nivel de
educacioén primaria.

En referencia a la ocupacion de la madre, el 50,6% (45) de
encuestadas manifestaron que son amas de casa, mientras que el 49,4%
(44) restante manifestaron que actualmente se encuentran estudiando o
trabajando fuera del contexto familiar.

Respecto a la tenencia de la vivienda, el 53,9% (48) de encuestadas
refirieron que se encuentran en una vivienda propia o en la casa de sus
familiares; mientras que el 46,1% (41) manifestaron que viven en una
vivienda alquilada.

En cuanto al ingreso econémico familiar mensual, se pudo conocer
que el 57,3% (51) de encuestadas manifestaron que tenian un ingreso
economico mensual promedio; mientras que el 42,7% (38) sefalaron que
tenian un ingreso econdmico familiar mensual bajo.

Y por ultimo, en relacion a la tenencia de seguro de salud, se pudo
identificar que el 79,8% (71) de personas encuestadas refirieron que los
nifos contaban con un seguro de salud; mientras que el 20,2% (18) restante
manifestaron que no cuentan con un seguro de salud; pero que actualmente
se encuentra regularizando sus documentos para poder acceder a este

servicio integral.
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Tabla 15. Factores de riesgo domiciliarios y de saneamiento ambiental
en los escolares de la Institucion Educativa Integrada N° 32896
Alejandro Sdnchez Arteaga, San Luis Sector 4 — Huanuco 2017.

Factores de riesgo domiciliarios y de n=389

saneamiento ambiental No %

Vivienda de material rdstico

Si 59 66,3
No 30 33,7
Material del piso de la vivienda de tierra

Si 65 73,0
No 24 27,0
Hacinamiento en la vivienda

Si 36 40,4
No 53 59,6
Inadecuada disposicion de basura en la vivienda

Si 57 64,0
No 32 36,0
No tener acceso a agua potable

Si 67 75,3
No 22 24,7
No tener acceso a desaglie

Si 69 77,5
No 20 22,5

Fuente: Cuestionario de identificacion de factores de riesgo asociados a la anemia
por deficiencia de hierro (Anexo 01)

En referencia a los factores de riesgo domiciliarios y de saneamiento
ambiental en los escolares considerados en el estudio, se pudo encontrar
gue respecto al material de la vivienda; el 66,3% (59) sefialaron que era de
material rustica, mientras que el 33,7% (30) restante refirieron que su
vivienda se encuentra elaborada con material noble.

Respecto al piso de la vivienda, el 73,0% (65) de encuestadas
refirieron que los pisos de su vivienda se encontraban compuesto de tierra; y

el 27,0% (24) restante refirieron que el piso de su vivienda no era de tierra,
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sino que estaba elaborado a base de madera, cemento o losetas de acuerdo
al ingreso econémico de su hogar.

En relacion a las condiciones de hacinamiento en la vivienda, el
59,6% (53) de madres encuestadas refirieron que no viven en condiciones
de hacinamiento pues los ambientes con los que cuenta en su hogar
estaban acordes con el numero de personas que residian dentro de su
vivienda y que dormian en una habitacion; mientras que el 40,4% (36)
restante refirieron que si presentaban condiciones de hacinamiento en su
vivienda.

En cuanto a la disposicion de la basura, el 64,0% (57) de personas
encuestadas refirieron que cuenta con un sistema inadecuado de disposicion
de basura en su vivienda, debido a que por su hogar no pasa el camion
recolector, motivo por el cual tienen que quemar su basura o en su defecto
arrojar al aire libre; mientras que el 36,0% (32) sefialaron que cuentan con
un sistema adecuado de disposicidon de residuos soélidos en su vivienda.

En relacion al acceso a agua potable, se pudo apreciar que el 75,3%
(67) de madres refirieron que no contaban con agua potable en su vivienda,
mientras que el 24,7% restante (22) sefialaron que cuentan con el servicio
de agua potable dentro de su vivienda.

Y por ultimo, en referencia al acceso al servicio de desague, el 77,5%
(69) de personas encuestadas refirieron que no cuentan con servicios de
desagle en su vivienda, pues solo cuentan con letrinas o defecan a campo
abierto, promoviendo la contaminacion ambiental; mientras que el 22,5%
(20) restante manifestaron que si cuentan con servicios de desagle en su

hogar.
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Tabla 16. Factores de riesgo dietéticos en los escolares de la
Institucion Educativa Integrada N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga,
San Luis Sector 4 — Huanuco 2017.

. o n =289
Factores de riesgo dietéticos No %

Inadecuado consumo de alimentos ricos en hierro

Si 72 80,9

No 17 19,1
Inadecuado consumo de refresco citricos

Si 66 74,2

No 23 25,8
Consumo de alimentos inhibidores de hierro

Si 61 68,5

No 28 31,5
Inadecuado consumo de frutas y verduras de color verde

Si 57 64,0

No 32 36,0
Consumo de comida chatarra

Si 76 85,4

No 13 14,6

Fuente: Cuestionario de identificacion de factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica (Anexo 01).

En cuanto a los factores de riesgo dietéticos en los escolares
considerados en el estudio, se pudo identificar que respecto al consumo de
alimentos ricos en hierro, el 80,9% (72) de madres encuestadas refirieron
gue sus niflos no consumian alimentos ricos en hierro; mientras que el
19,1% (17) restante manifestaron que si los consumian.

Respecto al consumo de refresco citricos o ricos en vitamina C, se
pudo conocer que el 74,2% (66) de niflos no acostumbraban consumir este
tipo de refrescos; mientras que el 25,8% (23) si los consumian.

En relacion al consumo de alimentos inhibidores de hierro, se pudo

identificar que el 68,5% (61) manifestaron que si consumian alimentos
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inhibidores de hierro en su dieta diaria, como la leche, te, anis entre otros
tipos de alimentos que presentaban este tipo de propiedades; mientras que
el 31,5% (28) restante refirieron que sus nifios no acostumbraban consumir
alimentos inhibidores de hierro.

En referencia al consumo de frutas y verduras de color verde, se pudo
apreciar que el 64,0% (57) refirieron que no consumian este tipo de
alimentos; mientras que el 36,0% (32) restante sefialaron que sus nifos
acostumbraban a consumir frutas y verduras en su alimentacion diaria.

Y por ultimo, respecto al consumo de comida chatarra, el 85,4% (76)
de personas encuestadas refirieron que sus nifios acostumbraban a
consumir de manera muy frecuente este tipo de comidas; mientras que el
14,6% (13) restante sefialaron que sus hijos no consumian mucho este tipo

de alimentos, y su consumo solo se realizaba en forma esporadica.
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Tabla 17. Factores de riesgo patolégicos en los escolares de la
Institucion Educativa Integrada N° 32896 Alejandro Sdnchez Arteaga,
San Luis Sector 4 — Huanuco 2017.

: L n =89

Factores de riesgo patoldgicos No %
Antecedentes de parasitosis
Si 76 85,4
No 13 14,6
Antecedentes de desnutricion
Si 72 80,9
No 17 19,1
Antecedentes de EDAs
Si 56 62,9
No 33 37,1
Antecedentes de IRAs
Si 38 42,7
No 51 57,3

Fuente: Cuestionario de identificacion de factores de riesgo asociados a la anemia
por deficiencia de hierro (Anexo 01).

En referencia a los factores de riesgo patolégicos en los escolares en
estudio, se pudo conocer gque respecto a los antecedentes de parasitosis en
el nifio(a); el 85,4% (76) refirieron que sus nifios presentaron parasitosis en
algin momento de su vida; mientras que el 14,6% (13) restante refirieron
gue sus nifios no presentaron ningun tipo de parasitosis hasta la actualidad.

En cuanto a los antecedentes de desnutricion en los nifios, el 80,9%
(72) de madres refirieron que sus nifios presentaron desnutricion y otros
trastornos nutricionales durante alguna etapa de su vida; mientras que el
19,1% (17) restante sefialaron que sus hijos(as) hasta la actualidad no han
presentado desnutricion en ningln momento de su vida.

En referencia a los antecedentes de enfermedades diarreicas agudas

en los nifios, el 62,9% (56) de madres encuestadas refirieron que sus nifios
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en el Ultimo afio si han presentado episodios relativamente frecuentes de
EDASs; mientras que el 37,1% (33) restante expresaron que sus niflos no han
presentado este tipo de patologias durante el tltimo afio.

Y por ultimo, respecto a los antecedentes de infecciones respiratorias
agudas en los nifios en estudio, el 57,3% (51) de madres manifestaron que
sus nifios no se enfermaron con este tipo de patologias durante el ultimo
afio; mientras que el 42,7% (38) sefialaron que sus nifios si presentaron
episodios de IRAs en el dltimo afo, principalmente en las temporadas y

meses de invierno.
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4.1.3. Anemia ferropénica en la muestra en estudio.

Tabla 18. Diagndéstico de anemia por deficiencia de hierro en los
escolares de la Institucion Educativa Integrada N° 32896 Alejandro
Sanchez Arteaga, San Luis Sector 4 — Huanuco 2017.

Anemia por

. ) ) Frecuencia %
Deficiencia de Hierro

Si 54 60,7
No 35 39,3
Total 89 100,0

Fuente. Ficha de analisis documental para valoracion de anemia por deficiencia de
hierro (Anexo 02).

Respecto al diagnostico de anemia por deficiencia de hierro en la
muestra en estudio, se pudo identificar que el 60,7% (54) de nifios evaluados
presentaron anemia por deficiencia de hierro; mientras que el 39,3% (35)
restante no presentaron anemia después del tamizaje de hemoglobina

realizado.
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Tabla 19. Clasificacién de la anemia por deficiencia de hierro en los
escolares de la Institucion Educativa Integrada N° 32896 Alejandro
Sanchez Arteaga, San Luis Sector 4 — Huanuco 2017.

Anemia por Deficiencia de Hierro

No tiene anemia 35 39,3
Anemia Leve 48 53,9
Anemia Moderada 06 6,8
Total 89 100,0

Fuente. Ficha de andlisis documental para valoracion de anemia ferropénica (Anexo
02).

En cuanto a la clasificacion de la anemia por deficiencia de hierro en
la muestra considerada en el presente estudio se pudo evidenciar que el
39,3% (35) de nifios evaluados no presentaron anemia ferropénica; mientras
que el 60,7% (54) si fueron diagnosticados con anemia ferropénica; de los
cuales el 53,9% (48) tuvieron anemia leve y el 6,8% restante presentaron
anemia moderada. Cabe mencionar que no se identificaron nifios que

presentaron anemia severa en la muestra de nifios evaluados.
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4.2. Contrastacion y prueba de hipotesis.

Tabla 20. Factores de riesgo demogréaficos asociados a la anemia por
deficiencia de hierro en los escolares 32896 de la Institucion Educativa
Integrada N° 32896 Alejandro Sadnchez Arteaga, San Luis Sector 4 —
Hué&nuco 2017.

Anemia por deficiencia
Factores de riesgo de hierro Total
demogréaficos Si No
N % N %  N° %

Chi- P
cuadrado (valor)

Edad materna

> 35 afos

Si 19 21,3 13 14,7 32 36,0

No 35 394 22 246 57 640 2874 0,054
Lugar de

procedencia rural

Si 31 348 08 89 39 33,7

No 23 259 27 304 50 663 /866 0012
TOTAL 54 60,7 35 39,3 89 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de factores asociados a la anemia por
deficiencia de hierro (Anexo 01) y Ficha de andlisis documental para valoracién de
anemia ferropénica (Anexo 02).

Respecto a la relacion entre los factores de riesgo demograficos y la
anemia por deficiencia de hierro en los escolares en estudio, se pudo
evidenciar mediante la prueba del Chi Cuadrado que no se encontro relacion
estadisticamente significativa entre la edad materna mayor de 35 afios y la
presencia de anemia ferropénica [X? =2,874; p = 0,054]; concluyéndose que
la edad materna mayor de 35 afios no constituye un factor de riesgo para la
anemia por deficiencia de hierro en la muestra en estudio.

Por otro lado, en cuanto al lugar de procedencia, se identificé relacién
estadisticamente significativa entre el lugar de procedencia rural y la
presencia de anemia ferropénica [X? =7,866; p = 0,012]; concluyéndose que
el lugar de procedencia rural constituye un factor de riesgo para la anemia

por deficiencia de hierro en la muestra en estudio.
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Tabla 21. Factores de riesgo familiares asociados a la anemia por
deficiencia de hierro en los escolares de la Institucién Educativa
Integrada N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga, San Luis Sector 4 —
Hué&nuco 2017.

Anemia por deficiencia
Factores de riesgo de hierro Total
familiares Si No
N % N % Ne %

Chi- P
cuadrado (valor)

Jefe de familia

madre
Si 22 24,7 11 124 33 37,1 2562 0,063
No 32 36,0 24 26,9 56 629

Familia no nuclear
Si 26 29,2 06 6,8 32 36,0 6,765 0,021
No 37 315 20 325 57 64,0
Tener mas de 5

hijos
Si 17 191 02 22 19 213 4,956 0,033
No 37 416 33 37,1 70 78,7

Antecedentes de
anemia en los

nifos
Si 47 52,8 13 146 60 674 8.145 0.007
No 07 79 22 247 29 326

Antecedentes de
anemia en la madre

Si 17 191 18 202 35 393 1933 (456
No 37 416 17 191 54 607
TOTAL 54 60,7 35 393 89 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de factores asociados a la anemia por
deficiencia de hierro (Anexo 01) y Ficha de andlisis documental para valoracién de
anemia ferropénica (Anexo 02).

En cuanto a la relacion entre los factores de riesgo familiares y la
anemia por deficiencia de hierro en los escolares en estudio, se pudo
identificar mediante la prueba del Chi Cuadrado que no se encontré relaciéon
estadisticamente significativa entre la condicion de jefe a cargo de la madre

y la presencia de anemia ferropénica [X? =2,562; p = 0,063]; concluyéndose



85

gue la condicion de jefe de familia a cargo de la madre no representa un
factor de riesgo para la anemia por deficiencia de hierro en la muestra en
estudio.

Respecto al tipo de familia, se encontré relacion estadisticamente
significativa entre no tener una familia nuclear y la presencia de anemia
ferropénica [X? =6,765; p = 0,021]; concluyéndose que no tener una familia
de tipo nuclear constituye un factor de riesgo para la anemia por deficiencia
de hierro en la muestra en estudio.

En referencia al numero de hijos, se encontr0 relacion
estadisticamente significativa entre tener mas de 5 hijos y la presencia de
anemia ferropénica [X? =4,956; p = 0,033]; concluyéndose que tener mas de
5 hijos en el hogar constituye un factor de riesgo para la anemia por
deficiencia de hierro en la muestra en estudio.

En relacion a los antecedentes de anemia en los hijos, se encontro
relacion estadisticamente significativa entre la presencia de antecedentes
familiares de anemia en los nifios y la presencia de anemia ferropénica en
los escolares [X? =8,145; p = 0,007]; concluyéndose que tener antecedentes
familiares de anemia en los nifios del hogar constituye un factor de riesgo
para la anemia por deficiencia de hierro en la muestra en estudio.

Y por ultimo, respecto a los antecedentes de anemia en la madre, no
se identificé relacién estadisticamente significativa entre la presencia
antecedentes de anemia en las madres y la presencia de anemia
ferropénica en los escolares [X? =1,233; p = 0,456]; concluyéndose que tener
antecedentes maternos de anemia no representa un factor de riesgo para la

anemia por deficiencia de hierro en la muestra en estudio.
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Tabla 22. Factores de riesgo socioeconémicos asociados a la anemia
por deficiencia de hierro en los escolares de la Institucién Educativa
integrada N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga, San Luis Sector 4 —
Hué&nuco 2017.

Anemia por deficiencia
Factores de riesgo de hierro Total
socioecondmicos Si No
N° % N % Ne %

Chi- P
cuadrado (valor)

Estado civil de la
madre soltera

Si 28 315 05 56 33 37,1 9243 0.005
No 26 29,2 30 33,7 56 62,9

Religién de la
madre evangélica

Si 20 225 19 21,3 39 438
No 34 382 16 18,0 50 56,2 0145 0,456
Grado de
instruccién de la
madre bajo
Si 35 394 08 8,9 43 48,3 11534  0.002
No 19 21,3 27 304 46 51,7 ' '
Ocupacién de
madre ama de casa
Si 37 416 07 7,8 44 494 12,322 0,001
No 17 19,1 28 315 45 50,6
Tenencia de la
vivienda alquilada
Si 16 180 25 28,1 41 461 1,245 0,436
No 38 42,7 10 11,2 48 53,9
Ingreso econdémico
mensual bajo
Si 33 37,1 05 56 38 427 9.866 0.004
No 21 23,6 30 33,7 51 57,3
No tenencia de
seguro de salud
Si 10 11,3 08 8,9 18 20,2 0,021 0,678
No 44 494 27 30,4 71 79,8
TOTAL 54 60,7 35 39,3 89 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de factores asociados a la anemia por
deficiencia de hierro (Anexo 01) y Ficha de andlisis documental para valoracion de
anemia ferropénica (Anexo 02).

En cuanto a la relacion entre los factores de riesgo socioeconémicos y

la anemia por deficiencia de hierro en los escolares en estudio, se pudo
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identificar mediante la prueba del Chi Cuadrado que no se encontro relacion
estadisticamente significativa entre el estado civil de la madre soltera y la
presencia de anemia ferropénica [X? =9,243; p = 0,005]; concluyéndose que
ser madre soltera constituye un factor de riesgo para la anemia por
deficiencia de hierro en la muestra en estudio.

En cuanto a la religion de la madre, no se encontré relacion
estadisticamente significativa entre profesar la religion evangélica y la
presencia de anemia ferropénica [X? =0,145; p = 0,456]; concluyéndose que
ser madre evangélica no representa un factor de riesgo para la anemia por
deficiencia de hierro en la muestra en estudio.

En relacion al grado de instruccion de la madre, se encontro relacion
estadisticamente significativa entre tener grado de instruccién bajo y la
presencia de anemia ferropénica [X? =11,534; p = 0,002] concluyéndose que
el grado de instruccion materno bajo constituye un factor de riesgo para la
anemia por deficiencia de hierro en la muestra en estudio.

En referencia a la ocupacion de la madre, se encontré relacion
estadisticamente significativa entre no ser ama de casa y la presencia de
anemia ferropénica [X? =12,322; p = 0,001] concluyéndose que no ser ama
de casa constituye un factor de riesgo para la anemia por deficiencia de
hierro en la muestra en estudio.

En cuanto a la tenencia de vivienda, no se encontro relacion
estadisticamente significativa entre tener una vivienda alquilada y la
presencia de anemia ferropénica [X? =1,245; p = 0,436] concluyéndose que
tener una vivienda alquilada no representa un factor de riesgo para la

anemia por deficiencia de hierro en la muestra en estudio.
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Respecto al ingreso econémico familiar mensual, se encontré relacion
estadisticamente significativa entre el ingreso econdémico bajo y la presencia
de anemia ferropénica [X? =9,866; p = 0,004] concluyéndose que tener
ingreso econdmico familiar bajo constituye un factor de riesgo para la
anemia por deficiencia de hierro en la muestra en estudio.

Y por dltimo, en relacion a la tenencia de seguro de salud, no se
identifico relacion estadisticamente significativa entre no tener seguro de
salud y la presencia de anemia ferropénica en los escolares [X? =0,021; p =
0,678]; concluyéndose que no contar con seguro de salud no representa un
factor de riesgo para la anemia por deficiencia de hierro en la muestra en

estudio.
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Tabla 23. Factores de riesgo domiciliarios y de saneamiento ambiental
asociados a la anemia por deficiencia de hierro en los escolares de la
Institucion Educativa Integrada N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga,
San Luis Sector 4 — Huanuco 2017.

Factores de riesgo Anemia por deficiencia

domiciliarios y de de hierro Total Cu;:dhr';do (vaFI>or)
saneamiento Si No
ambiental No° % No % No %
Vivienda de
material rustico
Si 41 46,1 18 20,2 59 66,3 6.432 0031
No 13 14,6 17 19,1 30 337 ’ ’
Material piso de la
vivienda de tierra
Si 37 416 28 31,4 65 730 3.471 0321
No 17 191 07 79 24 270 ! ’
Hacinamiento en la
vivienda
Si 29 326 07 7,8 36
i 40,4 5,312 0,039
No 25 28,1 28 315 53 59,6
Inadecuada
Disposicién de
basura
Si 34 38,2 23 258 57 64,0
1,566 0,642
No 20 22,5 12 135 32 36,0
No tener acceso a
agua
Si 49 55,1 18 20,2 67 753 8981 0.006
No 05 56 17 191 22 247 ’
No tener acceso a
desagle
Si 50 56,2 19 213 69 775 7963 0.007
NoO 04 45 16 180 20 225
TOTAL

54 60,7 35 39,3 89 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de factores asociados a la anemia por
deficiencia de hierro (Anexo 01) y Ficha de andlisis documental para valoracion de
anemia ferropénica (Anexo 02).

En cuanto a la relacién entre los factores de riesgo domiciliarios y de

saneamiento ambiental con la anemia por deficiencia de hierro en los



90

escolares en estudio, se pudo encontrar mediante la prueba del Chi
Cuadrado que se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la
vivienda de material rustico y la presencia de anemia ferropénica [X? =6,432;
p = 0,031]; concluyéndose que tener vivienda rustica constituye un factor de
riesgo para la anemia por deficiencia de hierro en la muestra en estudio.

Respecto al material del piso de la vivienda, no se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre tener piso de tierra y la presencia de
anemia ferropénica [X? =3,471; p = 0,321]; concluyéndose que tener piso de
tierra en la vivienda no representa un factor de riesgo para la anemia por
deficiencia de hierro en la muestra en estudio.

En relacion a las condiciones de hacinamiento en la vivienda, se no
encontré relacion estadisticamente significativa entre el hacinamiento y la
presencia de anemia ferropénica [X? = 5,312; p = 0,039] concluyéndose que
tener condiciones de hacinamiento en el hogar constituye un factor de riesgo
para la anemia por deficiencia de hierro en la muestra en estudio.

En referencia a la disposicion de basura, se encontré relacion
estadisticamente significativa entre no contar con un sistema adecuado de
recolecciéon de basura y la presencia de anemia ferropénica [X? =1,566; p =
0,642] concluyéndose que no tener un sistema adecuado de disposicion de
basura en el hogar no representa un factor de riesgo para la anemia por
deficiencia de hierro en la muestra en estudio.

En cuanto al acceso al servicio de agua, se encontré relacion
estadisticamente significativa entre no tener acceso al servicio de agua y la
presencia de anemia ferropénica [X? =8,981; p = 0,006] concluyéndose que

no tener acceso al servicio de agua potable en la vivienda constituye un
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factor de riesgo asociado a la presencia de anemia por deficiencia de hierro
en la muestra en estudio.

Y por ultimo, al acceso al servicio de desagle, se encontré relacion
estadisticamente significativa entre no tener acceso al servicio de desague y
la presencia de anemia ferropénica [X? =7,963; p = 0,007] concluyéndose
gue no tener acceso al servicio de desagiie en la vivienda constituye un
factor de riesgo para la presencia de anemia por deficiencia de hierro en la

muestra en estudio.
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Tabla 24. Factores de riesgo dietéticos asociados a la anemia por
deficiencia de hierro en los escolares de la Institucién Educativa
Integrada N° 32896 Alejandro Sadnchez Arteaga, San Luis Sector 4 —
Hué&nuco 2017.

Anemia por deficiencia
Factores de riesgo de hierro Total
dietéticos Si No
N° % Ne % Ne %

Chi- P
cuadrado (valor)

Inadecuado
consumo de
alimentos ricos en

hierro
Si 51 57,3 21 23,6 72 80,9
No 03 34 14 15,7 17 191 16,522 0,000
Inadecuado
consumo de
refrescos citricos
Si 47 52,8 19 21,4 66 742
No 07 79 16 17,9 23 25g 10954 0002
Consumo de
alimentos
inhibidores de
hierro
Si 49 55,1 12 134 61 685 11,352 0,001
No 05 56 23 259 28 315
Inadecuado
consumo de frutas
y verduras de color
verde
Sj
i 46 51,7 11 12,3 57 64,0 8.753 0,005
No 08 9,0 24 270 32 36,0
Consumo de
comida chatarra
Si 51 573 25 28,1 76 854
No 03 34 10 112 13 146 %322 0000
TOTAL 54 60,7 35 39,3 89 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de factores asociados a la anemia por
deficiencia de hierro (Anexo 01) y Ficha de andlisis documental para valoracion de
anemia ferropénica (Anexo 02).

Respecto a la relacién entre los factores de riesgo dietéticos y la

anemia por deficiencia de hierro en los escolares en estudio, se pudo
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encontrar mediante la prueba del Chi Cuadrado que se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre no consumir alimentos ricos en hierro y
la presencia de anemia ferropénica [X? =16,522; p = 0,000]; concluyéndose
gue no consumir alimentos ricos en hierro en la alimentacion diaria
constituye un factor de riesgo para la presencia de anemia por deficiencia de
hierro en la muestra en estudio.

Asimismo se encontré relacion significativa entre el consumo
inadecuado de refrescos citricos y la presencia de anemia ferropénica [X? =
10,954; p = 0,002]; concluyéndose que el consumo inadecuado de refrescos
citricos constituye un factor de riesgo asociado a la anemia por deficiencia
de hierro en la muestra en estudio.

También se encontrd relacion significativa entre el consumo de
alimentos inhibidores de hierro y la anemia ferropénica [X? = 11,352; p =
0,001]; concluyéndose que el consumo de alimentos inhibidores de hierro es
un factor de riesgo asociado a la anemia por deficiencia de hierro en la
muestra en estudio.

Se encontrd relacion significativa entre el inadecuado consumo de
frutas y verduras de color verde vy la presencia de anemia ferropénica [X? =
8,753; p = 0,005]; concluyéndose que el inadecuado consumo de frutas y
verduras de color verde constituye un factor de riesgo para anemia por
deficiencia de hierro en la muestra en estudio.

Y por ultimo, se encontré relacion significativa entre el consumo de
comida chatarra y la presencia de anemia ferropénica [X? = 14,322; p =
0,000]; concluyéndose que el consumo de comida chatarra es un factor de

riesgo para la anemia por deficiencia de hierro en la muestra en estudio.
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Tabla 25. Factores de riesgo patoldgicos asociados a la anemia por
deficiencia de hierro en los escolares de la Institucién Educativa
Integrada N°32896 Alejandro Sdnchez Arteaga, San Luis Sector 4 —
Hué&nuco 2017.

Anemia por deficiencia
Factores de riesgo de hierro Total
patoloégicos Si No
N % N %  N° %

Chi- P
cuadrado (valor)

Antecedentes de

parasitosis
Si 51 57,3 25 28,1 76 854
No 03 34 10 112 13 146 16421 0000

Antecedentes de
desnutricion

Si 49 551 23 258 72 80,9

No 05 56 12 135 17 19,1 11,978 0,001
Antecedentes de

EDAs

Si 43 48,3 13 146 56 629

No 11 12,4 22 24,7 33 37,1 10,245 0,003
Antecedentes de

IRAs

Si 17 191 21 236 38 427

No 37 416 14 15,7 51 57,3 3,256 0,067

TOTAL 54 60,7 35 39,3 89 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de factores asociados a la anemia por
deficiencia de hierro (Anexo 01) y Ficha de andlisis documental para valoracién de
anemia ferropénica (Anexo 02).

En cuanto a la relacidén entre los factores de riesgo patoldgicos y la
anemia por deficiencia de hierro en los escolares en estudio, se pudo
encontrar mediante la prueba del Chi Cuadrado que se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre tener antecedentes de parasitosis y la
presencia de anemia ferropénica [X? =16,421; p = 0,000]; concluyéndose
gue tener antecedentes patolégicos de parasitosis constituye un factor de
riesgo asociado a la presencia de anemia por deficiencia de hierro en la

muestra en estudio.
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Respecto a los antecedentes de desnutricion, se encontré relacion
estadisticamente significativa entre tener antecedentes previos de
desnutricién en el hogar y la presencia de anemia ferropénica [X2 =11,978; p
= 0,001]; concluyéndose que tener antecedentes patoldgicos de desnutricién
constituye un factor de riesgo asociado a la presencia de anemia por
deficiencia de hierro en la muestra en estudio.

En cuanto a los antecedentes de enfermedades diarreicas agudas, se
encontro relacion estadisticamente significativa entre tener antecedentes de
EDAs en el hogar y la presencia de anemia ferropénica [X? =10,245; p =
0,003]; concluyéndose que tener antecedentes patologicos de EDAs
constituye un factor de riesgo asociado a la presencia de anemia por
deficiencia de hierro en la muestra en estudio.

Y por ultimo, en referencia a los antecedentes de infecciones
respiratorias agudas, no se encontrd relacion estadisticamente significativa
entre tener antecedentes de IRAs en el hogar y la presencia de anemia
ferropénica [X? = 3,256; p = 0,067]; concluyéndose que tener antecedentes
patolégicos de IRAs no representa un factor de riesgo asociado a la

presencia de anemia por deficiencia de hierro en la muestra en estudio.
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de resultados.

El estudio sobre los factores de riesgo asociados a la anemia por
deficiencia de hierro en los nifios escolares de la Institucion Educativa
Integrada N°32896 Alejandro Sanchez Arteaga, San Luis Sector 4 —
Huanuco 2017, realizado en el distrito de Amarilis, provincia y
departamento de Huénuco, evidencié a través del andlisis bivariado
respectivo, que los factores de riesgo demogréaficos, familiares,
socioecondmicos, domiciliarios, dietéticos y patologias se asociaron
significativamente con la anemia por deficiencia de hierro en la
muestra en estudio.

Respecto a la relacion entre los factores de riesgo demograficos
y la anemia por deficiencia de hierro, se encontré0 relacion
estadisticamente significativa entre el lugar de procedencia rural y la
anemia por deficiencia de hierro [X? = 8,874; p = 0,021].

Estos resultados son similares a los reportados por Gémez®?,
guien en su estudio identificdé que los nifios cuyas familias proceden de
zonas rurales son mas propensos a padecer de anemia ferropénica,
evidenciando la necesidad de realizar actividades de prevencion en
este grupo vulnerable.

Alvarado®® por su parte sefiala que los indices de desnutricion
cronica en anemia en zonas rurales de nuestro pais son realmente

alarmantes, lo cual coincide con lo reportado en el presente estudio.
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Quiroz® por su parte encontré resultados opuestos al presente
estudio, pero también enfatiza en la preocupacion creciente por la
presencia de anemia en las zonas rurales del pais.

Respecto a la relacion entre los factores de riesgo familiares y la
anemia por deficiencia de hierro, se encontré relacion estadisticamente
significativa entre el grado de escolaridad del jefe de familia bajo [X? =
12,812; p = 0,011]; y el grado de escolaridad de la madres bajo con la
anemia por deficiencia de hierro [X?= 11,567 p = 0,009].

Estos resultados son similares a los obtenidos por Bornaz®
quien identificO que niveles bajos de escolaridad de los padres
influencian significativamente en los habitos alimenticios de la familia,
gue muchas veces son inadecuados y condicionan la prevalencia de
anemia por deficiencia de hierro.

Gomez®, al respecto, hace referencia a la importancia de la
sensibilizacion de los padres de familia con bajos niveles de
escolaridad respecto a la prevencion y medidas de intervencion en la
prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro.

Respecto a la relacion entre los factores de riesgo
socioeconémicos y la anemia por deficiencia de hierro, se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre el ingreso econdmico
familiar bajo y la anemia por deficiencia de hierro [X? = 12,812; p =
0,011].

Estos resultados coinciden con los reportados por Villar®, quien
sefiala que en los hogares que se encuentran en situacién de pobreza

donde el ingreso familiar no supera el minimo establecido como
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remuneracion minima existe mayor presencia de nifios que desarrollan
la anemia por deficiencia de hierro.

Melgar®’ establece que un ingreso econémico familiar acrecienta
mas las tasas de desnutricion y anemia ferropénica en los nifios de
nuestro pais.

Respecto a la relacion entre los factores de riesgo domiciliarios y
de saneamiento ambiental y la anemia por deficiencia de hierro, se
encontro relacion estadisticamente significativa entre la vivienda rastica
[X2 = 8,876; p = 0,030]; las condiciones ambientales inadecuadas [X?=
9,765 p = 0,021]; la inaccesibilidad al agua potable [X?= 9,765 p =
0,021]; y la inaccesibilidad a desagiie y la anemia por deficiencia de
hierro [X?= 10,432 p = 0,006].

Bornaz® encontr6 resultados parecidos a los del estudio,
sefialando que las condiciones ambientales y domiciliares inadecuadas
influyen en la ocurrencia de anemia, posiblemente favoreciendo que los
escolares estén mas expuestos a procesos infecciosos y parasitosis;
por lo que debe ser considerado como factor de riesgo para la
presencia de anemia por deficiencia de hierro en los nifios como
poblacién vulnerable a estas patologias.

Delgado® menciona que no contar con acceso al agua potable y
el desagie condiciona la presencia de enfermedades parasitarias,
desnutricion cronica y anemia ferropénica en los nifios.

Respecto a la relacién entre los factores de riesgo dietéticos y la
anemia por deficiencia de hierro, se encontré relacion estadisticamente

significativa se encontré relacion entre el deficiente consumo de
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alimentos ricos en hierro [X? = 16,522; p = 0,000]; el inadecuado
consumo de frutas citricas [X?= 9,866; p = 0,013]; el inadecuado
consumo de verduras [X?= 6,322; p = 0,043]; el inadecuado consumo
de pescado y la anemia por deficiencia de hierro [X?= 7,542; p = 0,032].

Zevallos® sefiala que la anemia por deficiencia de hierro se
encuentra relacionada fundamentalmente con los hébitos dietéticos de
la familia, evidenciados en el bajo consumo de alimentos ricos en
hierro, no comer a la horas establecidas, no consumir pescado, frutas
citricas, verduras, las cuales influyen en la prevalencia de la anemia
por deficiencia de hierro en los nifios, alterando significativamente su
estado de salud, estado nutricional y su rendimiento académico, lo cual
concuerda con los resultados establecidos en el presente estudio.

Respecto a la relacion entre los factores de riesgo patolégicos y
la anemia por deficiencia de hierro, se encontré relacion
estadisticamente significativa entre tener antecedentes de parasitosis
[X? = 16,421; p = 0,000]; tener antecedentes de desnutricion [X? =
11,978; p = 0,001]; y tener antecedentes de enfermedades diarreicas
agudas [X? = 10,245; p = 0,003].

Los resultados obtenidos concuerdan con los encontrados por
Quijano®! quien en su estudio de investigacion concluyé que los nifios
gue presentan antecedentes de parasitosis y desnutricion fueron los
gue en mayor proporcidn presentaron anemia por deficiencia de hierro,
identificando la presencia de relacion entre estas variables.

Al respecto Soto, Vela y Aranciaga® concluyeron las

enfermedades diarreicas agudas, desnutricidon y las enfermedades
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prevalentes de la infancia fueron las que en mayor proporcién se
asociaron con la anemia por deficiencia de hierro; sefialando ademas
gue se debe priorizar las politicas publicas en la prevencién de la
anemia en la poblacion infantil.

En el contexto metodolégico se puede establecer que la
muestra considerada la investigacion fue adecuada debido a que se
consider6 para participar del estudio a un porcentaje estadisticamente
significativo de la poblaciébn estudiada fue obtenida mediante la
formulas estadisticas de tamafia muestral y considerando los criterios
de rigor metodolégico en la seleccion de la muestra; pero es
conveniente mencionar que los resultados evidenciados en el presente
estudio son validos Unicamente para la institucion en estudio; no siendo
inferenciables; por lo que se recomienda que se deben continuar
realizando investigaciones de este tipo en los diversos contextos
geograficos y socioculturales de nuestra region que permitan tener un
mejor abordaje y perspectiva de la problematica estudiada y se puedan
establecer con exactitud y con mayor precision cuales son los factores
de riesgo que se asocian en mayor proporcion con la anemia por
deficiencia de hierro, que permitan la formulacion de medidas eficaces
de afrontamiento de esta problemética de alta prevalencia en la
poblacién infantil.

Respecto a las limitaciones identificadas en el presente estudio,
se puede mencionar la dificultad que se tuvo en el acceso a la
institucion educativa debido a que por las labores académicas

programadas, inicialmente resulté dificil poder iniciar con el proceso de
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recoleccion de datos, que fueron subsanadas después de realizar las
coordinaciones pertinentes; también se presentaron inconvenientes en
la aplicacion de los instrumentos de investigacion en las madres de
familia, pues algunas expresaron que no disponian de tiempo para
participar del estudio, por lo que se respetd su decision y se seleccioné
a otras madres que accedieron a participar de la investigacion.

En cuanto a la validacion de los instrumentos, las limitaciones
presentadas estuvieron manifestadas por la demora que tuvieron
alguno de los expertos en la evaluacion de los instrumentos, que
retraso significativamente la planificacion programada inicialmente; y
respecto al analisis y procesamiento de los datos, los problemas que se
evidenciaron se manifestaron en la falta de preparacion y conocimiento
por parte del equipo de investigacion sobre el manejo de los programas
estadisticos para la contratacion de las hipotesis formuladas en el
estudio; por otro lado no se presentaron otras limitaciones debido a que
se contd con el presupuesto y materiales requeridos para ejecutar en
forma pertinente cada una de las etapas de la investigacion.

En base a los hallazgos encontrados en esta investigacion, se
propone a las autoridades de la institucion educativa y del Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari que se deben continuar con las
actividades preventivo promocionales dirigidas a promover la
prevencion de la anemia ferropénica en la poblacion infantil a través de
la identificacion de los factores de riesgo asociados a esta patologia; y
la modificacion de estilos de vida como base esencial para promover el

crecimiento y desarrollo saludable de la nifiez de nuestro pais.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigacion se llegaron a las siguientes

conclusiones:

R
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Respecto a los factores de riesgo demograficos, se identifico que el lugar
de procedencia rural [X? = 7,866; p = 0,012] se asoci6 significativamente
con la anemia por deficiencia de hierro en los escolares en estudio, por lo
gue se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion
en esta dimension.

En cuanto a los factores de riesgo familiares, se encontré que no tener
familia nuclear [X?= 6,765; p = 0,021]; tener mas de 5 hijos [X?= 4,956; p
= 0,033] y tener antecedentes de anemia en los hijos [X? = 8,145; p =
0,007] se asociaron significativamente con la anemia por deficiencia de
hierro en los escolares en estudio; por lo que se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.

En relacion a los factores de riesgo socioeconomicos, se identificé que no
ser madre soltera [X? = 9,243; p = 0,005]; tener grado de instruccién bajo
[X? =11,534; p = 0,002], no ser ama de casa [X?=12,322; p = 0,001]; y
tener ingreso econdmico familiar bajo [X? = 9,866; p = 0,004]; se
asociaron de manera estadisticamente significativa con la anemia por
deficiencia de hierro en los escolares en estudio; por lo que se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipbtesis de investigacion en esta
dimension.

En referencia a los factores de riesgo domiciliarios y de saneamiento
ambiental, se encontré que tener vivienda de material ristico [X? = 6,432;

p = 0,031]; tener hacinamiento en la vivienda [X? = 5,312; p = 0,039], no
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tener acceso al servicio de agua potable [X? = 8,981; p = 0,006]; y no
tener acceso al servicio de desague [X? = 7,963; p = 0,007]; se asociaron
de manera estadisticamente significativa con la anemia por deficiencia de
hierro en los escolares en estudio; por lo que se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.

Respecto a los factores de riesgo dietéticos, se identific6 que no
consumir alimentos ricos en hierro [X? = 16,522; p = 0,000]; no consumir
refrescos citricos [X? = 10,954; p = 0,002]; consumir alimentos inhibidores
de hierro [X? = 11,352; p = 0,001]; no consumir frutas y verduras de color
verde [X? = 8,753; p = 0,005] y el consumo de comida chatarra [X? =
14,322; p = 0,000]; se asociaron de manera estadisticamente significativa
con la anemia por deficiencia de hierro en los escolares en estudio; por lo
gue se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion
en esta dimension.

Y por ultimo, en cuanto a los factores de riesgo patoldgicos, se hallé que
tener antecedentes de parasitosis [X? = 16,421; p = 0,000]; tener
antecedentes de desnutricion [X? = 11,978; p = 0,001]; y tener
antecedentes de enfermedades diarreicas agudas [X? = 10,245; p =
0,003]; se asociaron en forma estadisticamente significativa con la
anemia por deficiencia de hierro en los escolares en estudio; por lo que
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion en

esta dimension



104

RECOMENDACIONES

En el presente estudio de investigacion se formulan las siguientes

recomendaciones:

Se recomienda a los investigadores en general que se continden
realizando estudios de tipo cualitativos y cuantitativos afines a la
problemética estudiada, en las diversas zonas rurales y urbanas de la
region de Huanuco, que permitan que se pueda tener una mejor
perspectiva de la situacion real de esta problematica, y se puedan
proponer estrategias de intervencion orientadas a la identificacion,
abordaje y evitacion de los factores de riesgo asociados a la anemia
como aspecto fundamental de la prevencion de esta probleméatica en la
poblacién infantil.

Se sugiere al director de la Institucion Educativa Integral N° 32896
Alejandro Sanchez Arteaga que revise los resultados obtenidos en el
presente estudio y los sociabilice con los docentes y padres de familia de
los nifios en edad escolar, direccionandolos a la formulacion de
estrategias educativas orientadas a promover la prevencion y tratamiento
de la anemia por deficiencia de hierro a través del abordaje holistico y
multidisciplinario en la modificacién y disminuciéon de los factores de
riesgo para esta patologia considerada como problema de salud publica
a nivel mundial.

Se recomienda que los profesionales de Enfermeria fortalezcan las
acciones educativas a través de la realizacion de actividades preventivas
promocionales que promuevan el abordaje y prevencion de la anemia por

deficiencia de hierro en la poblacion infantil; también se sugiere que
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durante las consejerias integrales que se brindan en los consultorios de
Crecimiento y Desarrollo se sensibilicen a las madres sobre la
importancia de la prevencién de la anemia en la poblacion infantil y la
prevencién de los factores de riesgo predisponentes de esta patologia a
través de la modificacion de sus conductas y la adopcién de estilos de
vida saludables.

También se recomienda que se debe enfatizar en el seguimiento
continuo de las madres de nifios que presentan anemia por deficiencia de
hierro, a través de las visitas domiciliarias, donde se busque involucrar a
la familia en el tratamiento y abordaje de esta problematica, y que
repercutan significativamente en la reduccion de los factores de riesgo
gue se asocian a la anemia ferropénica en el contexto familiar y

comunitario.
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Cédigo: Fecha: —em-f-wrdjo-
ANEXO 01

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES ASOCIADOS A LA
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores de riesgo de la anemia por

deficiencia de hierro en los nifios escolares de la Institucion Educativa
Integrada N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga, San Luis Sector 4 —
Huanuco 2017~

INSTRUCCIONES. Estimado (a) Sr(a): El presente cuestionario forma parte
de un estudio orientado a identificar los factores de riesgo asociados a la
anemia presentes en los niflos escolares de esta institucion educativa que
permitan proponer estrategias de intervencion, por lo cual, se le solicita por
favor que se sirva a responder con la mayor sinceridad del caso las
preguntas que a continuacion se le plantean. Para tal efecto sirvase marcar
con un aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas que usted considere
pertinente; las cuales seran manejadas en forma andnima confidencialidad,

agradezco de antemano su gentil colaboracion.

|. FACTORES DEMOGRAFICOS:

1. ¢Cuantos afios cumplidos tiene usted hasta la fecha?
ARos.

2. ¢De qué zona procede usted?
a) Zona Urbana
b) Zona Rural
c) Zona Periurbana

II. FACTORES FAMILIARES:

N N N
N N N

3. ¢Quién es el jefe de familia en su hogar?

4. ¢Con quienes vive Ud.?

a) Con mi pareja y mis hijos

b) Sola con mis hijos

c) Con mi pareja, familiares e hijos
d) Con mis familiares e hijos

AN N N N
N N N N

5. ¢Cuéantos hijos tiene usted?
a) Menos de 5 hijos ()
b) Mas de 5 hijos ()
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6. Alguno de sus hijos ¢fue diagnosticado con anemia?

a) Si ()
b) No ()
7. Usted ¢ Present6 anemia durante el embarazo?
a) Si ()
b) No ()

8. ¢Qué ocupacion tiene usted?
a) Ama de casa ()
b) Estudiante ()
c) Trabajo dependiente () Especifique: .......ccoevieiennnns
d) Trabajo independiente () Especifique: .......ccoeviiennnns

I1.LFACTORES SOCIOECONOMICOS:
9. ¢Cual es su estado civil?

a) Soltera ()

b) Casada ()

c) Conviviente ()

d) Separada ()

e) Viuda ()
10.¢Qué religion profesa Ud.?

a) Catodlica ()

b) Evangélico ()

c) Testigo de Jehova ()

d) Mormoén ()

e) Otros () Especifique: ........ccoenennnn.
11.¢;Cual es su grado de instruccion?

a) Sin estudios ()

b) Primaria ()

c) Secundaria ()

d) Superior ()
12.Lavivienda donde reside su familia es:

a) Propia ()

b) Alquilada ()

c) De familiares ()
13.¢Cual es el ingreso econdémico promedio mensual de su familia?

a) Menos de 750 soles ()

b) De 750 a 1500 soles ()

c) Mas de 1500 soles ()
14.¢;Cuenta su nifio (a) con un seguro de salud?

a) Si ()

b) No ()

IV. FACTORES DOMICILIARIOS Y DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
15.¢Su vivienda es de material rastico?
a) Si ()
b) No ()
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24.

25.
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¢El material del piso de su vivienda es de tierra?

a) Si ()

b) No ()

¢,Cuéntas personas duermen por habitacion en su vivienda?
a) Menos de tres personas ()

b) Més de tres personas ()

En su vivienda ¢Cuentan con recipientes para almacenar y
eliminar sus residuos solidos (basura)?

a) Si ()

b) No ()

De ser su respuesta afirmativa ¢(COmo eliminan sus residuos
solidos en su hogar?

a) Carro recolector de basura ()

b) Quema la basura ()

c) Entierra la basura ()

d) Arroja a campo abierto ()

¢Su vivienda cuenta con agua potable?
a) Si ()

b) No ()

¢ Su vivienda cuenta con desague?

a) Si ()

b) No ()

FACTORES DIETETICOS

¢Consume su nifio (a) en sus comidas alimentos ricos en hierro
como carne, higado, bazo, sangrecita, pescado, cuy, etc.?

a) Si ()

b) No ()

¢Consume su nifio (a) 5 veces al dia su comida (3 comidas
principales y 2 refrigerios?

a) Si ()

b) No ()

¢Consume su nifio (a) refrescos citricos como jugo de naranja,
limonada entre otras bebidas después del almuerzo?

a) Si ()

b) No ()

Consume su nifio (a) alimentos o bebidas que inhiben la
absorcion del hierro (café, té, leche, nueces, etc.)?

c) Si ()

d) No ()

¢Consume su nifio (a) en su comida frutas y verduras de color
verde (espinacas, acelgas, col, berros, etc.)?

a) Si ()

b) No ()
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26.¢,Consume su nifio (a) comida répida (frituras, hamburguesas,
etc.)?

a) Si ()
b) No ()

VI. FACTORES PATOLOGICOS

27.Su nifio(a) ¢Alguna vez ha tenido parasitosis (tenias, oxiurus,

etc.)?
a) Si ()
b) No ()
28.Su nifo(a) ¢Alguna vez ha estado desnutrido (a)?
a) Si ()
b) No ()

29.¢,Su niio ha tenido alguna vez episodios frecuentes de
enfermedades diarreicas agudas?
a) Si ()
b) No ()

30.¢Su nifio ha tenido alguna vez episodios frecuentes de
infecciones respiratorias agudas?
a) Si ()
b) No ()

Gracias por su colaboracion
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Cadigo: Fecha; ----/----/---
ANEXO 02

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL PARA VALORACION
DE ANEMIA

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Factores de riesgo de la anemia por
deficiencia de hierro en los nifios escolares de la Institucion Educativa
Integrada N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga, San Luis Sector 4 —
Huanuco 2017”.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) alumno (a): la presente ficha forma parte
de un estudio de investigacién orientado a determinar la presencia de
anemia en los nifios escolares de esta institucion educativa; motivo por el
cual se va proceder a realizar la determinacion del valor de hemoglobina en
sangre con la finalidad de obtener el diagnostico respectivo. Agradezco de

antemano tu gentil colaboracion.

|. CARACTERISTICAS DEL NINO:

1. Edad: anos meses.
2. Género:

a) Masculino ()

b) Femenino ()
. DATOS INFORMATIVOS RELACIONADOS A LA VALORACION DE

ANEMIA:

3. Valor de hemoglobina: ........... mg/dl.

4. Diagnostico de anemia por deficiencia de hierro.
a) Presente ()
b) Ausente ()
5. Diagndstico de Hemoglobina:
a) Normal: Mayor a 11 gr/dl. (
b) Anemia leve: De 10,0 a 10,9 gr/dl. (
c) Anemia moderada: De 7,0 a 7,9 gr/dl. (
(

d) Anemia severa: Menor de 7,0 gr/dl.

SN’ N N NS
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Titulo del proyecto.

“Factores de riesgo de la anemia por deficiencia de hierro en los nifios
escolares de la Institucion Educativa Integrada N° 32896 Alejandro
Sanchez Arteaga, San Luis Sector 4 — Huanuco 2017"

Responsable de la investigacion.

Agquino Alvarado, Anyela; alumna de la Escuela Académica Profesional
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, celular N° 957257211.
Introduccion / Propésito

El aporte de los datos que brindara el presente estudio, esta orientado a
identificar los factores de riesgo asociadas a la anemia por deficiencia de
hierro en los nifios en edad escolar, que permitan evidenciar la magnitud
de esta problematica en esta institucion educativa y se puedan proponer
programas y estrategias de prevencion y afrontamiento que permitan
disminuir las alta tasas de prevalencia de anemia infantil por deficiencia

de hierro en la region.

e Participacion

Participaran las madres y los nifios escolares de nivel primario de la
Institucién Educativa Integrada N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga del
distrito de Amarilis.

Procedimientos

Se le aplicard un cuestionario de factores asociados a la anemia por
deficiencia de hierro y una ficha de analisis documental para valoracion

de anemia. Sélo se tomara un tiempo aproximado de 25 minutos.
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Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada respecto a la prevalencia de anemia y
sus factores de riesgo en esta Institucion Educativa, asi como de
implementacion de programas de intervencion educativa y de salud frente
a esta problematica.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento.

El retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho. Se le notificara sobre cualquiera
nueva informacién que pueda afectar su salud, bienestar o interés por
continuar en el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte de la
investigadora ni de las instituciones participantes. En el transcurso del
estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo y
sobre los resultados obtenidos dentro de la investigacion, a la
investigadora responsable.

Confidencialidad de lainformacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos

de la universidad de procedencia.
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No se publicardn nombres de ningun tipo. Asi que se puede garantizar
confidencialidad absoluta si usted decide participar en el presente estudio

de investigacion.

Problemas o preguntas
Escribir al

Email: anyita 02_alva@hotmail.com o comunicarse al Cel. 957257211.

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin
gue me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de la madre Firma de la investigadora:

Entrevistada

Huanuco, a los... dias del mes de...... del 2017.
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ANEXO 04
ASENTIMIENTO INFORMADO
R o TR , identificado con DNI
N , expreso mi libre voluntad de participar en la

investigacion titulada: “Factores de riesgo de la anemia por deficiencia
de hierro en los nifios escolares de la Institucion Educativa Integrada
N° 32896 Alejandro Sanchez Arteaga, San Luis Sector 4 — Huanuco
2017”; y manifiesto que:

v" He podido hacer preguntas sobre el estudio.

v He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

v" He hablado con la Srta. Anyela Aquino Alvarado y comprendo que mi

participacion es voluntaria.
v" He comprendido que la investigacion es de caracter confidencial.
v' Comprendo que puedo retirarme del estudio:
% Cuando quiera.

% Sin tener que dar explicaciones.

Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de

investigacion.

Solo si el nifo/a asiente:

Nombre del nifo/a:

Firma del nifio/a:

Fecha: Huella digital
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ANEXO 05

CONSTANCIAS DE VALIDACION

HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Sl Lnao Zorena Muarado }Zx(o{’a. , con DNI N© &SB3/(S6 4o

profesion ‘EM [gv WIRT O, , ejerciendo actualmente como
7 )
Doc ot : en la Institucién

. .
Universdod ole Yuanuwo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

O S
\5{ Wzﬁaumﬁmﬁ Al JM/[;,u.uyZ:(o o,_lp:& '}”a‘(a e+
4

En Huénuco, alos 23 dias delmesde Hayo del 2017,

Cce?b3330
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HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

CONSTANCIA DE VALIDACION

) B ) ¢ ,
Yo, %42 P‘uww rvé/W%ﬁw Somtheoon DNIN°_$35/3570), de

profesién 71& M/emelte, | ejerciendo  actualmente  como

ngh/ﬁivrn()/ & e en la Institucion

o : |
Peap . Aoy . Hemilio Vadeyarmn,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:
/@fcirmeiden ‘L&/’&’mq,g ; Pty ol Qs omare-
e sodduwn s A @n#&ao e crem Y
Wlrpoy o e ol M4

, f
En Huanuco, a los 22 dias del mes de ”HCU/O del <D (7'.
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HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Tdas Bullatbs  Good , con DNI N° 113283 4, de
profesion € joirens, , ejerciendo actualmente como

1
JAMLM)@O ) en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:
BTN (S o ol shepdo.o
s an e

En Huanuco, alos 2 diasdelmesde Mayo del 2oy .

“Sale: ' Cagui
Lic. en Enterraeria
CLP.43525
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, /ivﬂﬂl.la (chz lo%ma , con DNI N° /S 3%5“?, de

. . A (4 . .
profesion A ¢ @mc&?,c y [J_J_v)_c‘o',a ejerciendo  actualmente como

M,_ nc o sde. : en la Institucién
LsSalel - QAPIT_ [bhopelelono .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién

de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:
it s il
Pecinds  Sonalder on o dernlo
ol

En Hudnuco, a los D dias del mes de %‘20 dei QOLT
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ANEXO 06
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis descriptivas:
¢ Cudles son los factores | Determinar los factores de | Hol: Los factores de riesgo demogréaficos (edad
de riesgo que se asocian | riesgo que se asocian con | materna = 35 afos, lugar de procedencia rural) no se INDVEAF\’REINASILEIIE\ITE DIMENSIONES INDICADORES
a la anemia por | laanemia por deficiencia de | asocian a la anemia por deficiencia de hierro en los
deficiencia de hierro en | hierro  en los  nifios | nifios escolares en estudio. Demograficos Si
los nifios escolares de la | escolares Instituciéon | Hil: Los factores de riesgo demogréaficos (edad No
Institucion Educativa | Educativa Integrada N2 | materna = 35 afos, lugar de procedencia rural) se Familiares Si
Integrada N2 32896 San | 32896 San Luis sector 4 | asocian a la anemia por deficiencia de hierro en los No
Iégils”sector 4 Huanuco | Huanuco 2016. nifios escolares en estudio. Socioeconémicos Si
' Ho2: ITos factorgs de riesgo 'f'amiliar'es (grado de Factores de - NC_J
escolaridad del jefe de familia bajo, grado de riesgo Domiciliarios y de Si
Problemas especificos: Objetivos especificos: escolaridad de las madres bajo, ocupacion del jefe de sanegmlenlto No
¢ Cudles son los factores | Identificar los factores de | familia informal) no se asocian a la anemia por am !e_nta .
de riesgo demograficos | riesgo demogréficos que se deficiencia de hierro en los nifios escolares en estudio. Dieteticos Si
que se asocian con la | asocian con la anemia por | Hi2: Los factores de riesgo familiares (grado de — No
anemia por deficiencia | deficiencia de hierro en los | €Scolaridad del jefe de familia bajo, grado de Patologicos S|
de hierro en los nifios | nifios escolares en estudio. | €Scolaridad de las madres bajo, ocupacion del jefe de No
escolares en estudio? famll_la informal) se asocian a la anemia por deficiencia VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
de hierro en los nifios escolares en estudio. DEPENDIENTE
¢Cuales son los factores | Conocer los factores de | Ho3: Los factores de riesgo socioeconémicos (ingreso Anemia por Diagnéstico de Presencia
de riesgo familiares que | riesgo familiares que se | econémico bajo, religién no catdlica) no se asocian a la deficiencia de anemia Ausencia
se asocian con la hierro

anemia por deficiencia
de hierro en los nifos
escolares en estudio?

¢,Cudles son los factores
de riesgo
socioeconémicos  que
se asocian con la
anemia por deficiencia

asocian con la anemia por
deficiencia de hierro en los
nifos escolares en estudio.

Describir los factores de
riesgo socioecondmicos que
se asocian con la anemia
por deficiencia de hierro en

anemia por deficiencia de hierro en los nifios escolares
en estudio.
Hi3: Los factores de riesgo socioeconémicos (ingreso
econdmico bajo, religion no catélica) se asocian a la
anemia por deficiencia de hierro en los nifios escolares
en estudio.

Ho4: Los factores de riesgo domiciliarios y de
saneamiento ambiental (, vivienda rustica, condiciones
ambientales inadecuadas, inaccesibilidad a agua
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de hierro en los nifios
escolares en estudio

¢ Cudles son los factores

de riesgo domiciliarios
y de saneamiento
ambiental gque  se
asocian con la anemia
por deficiencia  de
hierro en los nifios
escolares en estudio?

¢, Cuales son los factores
de riesgo dietéticos que
se asocian con la
anemia por deficiencia
de hierro en los nifios
escolares en estudio?

¢,Cudles son los factores
de riesgo patoldgicos
gue se asocian con la
anemia por deficiencia
de hierro en los nifios
escolares en estudio?

los niflos escolares en

estudio.

Analizar los factores de
riesgo domiciliarios y de
saneamiento ambiental que
se asocian con la anemia
por deficiencia de hierro en

los niflos escolares en
estudio.
Establecer los factores de

riesgo dietéticos que se
asocian con la anemia por
deficiencia de hierro en los
nifios escolares en estudio.

Estudiar los factores de
riesgo dietéticos que se
asocian con la anemia por
deficiencia de hierro en los
nifios escolares en estudio.

potable, inaccesibilidad a desagiie) no se asocian a la
anemia por deficiencia de hierro en los nifios escolares
en estudio.

Hi4: Los factores de riesgo domiciliarios y de
saneamiento ambiental (, vivienda ristica, condiciones
ambientales inadecuadas, inaccesibilidad a agua
potable, inaccesibilidad a desagie) se asocian a la
anemia por deficiencia de hierro en los nifios escolares
en estudio.

Ho5: Los factores de riesgo dietéticos (deficiente
consumo de alimentos ricos en hierro, inadecuado
consumo de frutas citricas, inadecuado consumo de
verdura, inadecuado consumo de pescado, consumo
de comida chatarra) no se asocian a la anemia por
deficiencia de hierro en los nifios escolares en estudio.

Hi5: Los factores de riesgo dietéticos (deficiente
consumo de alimentos ricos en hierro, inadecuado
consumo de frutas citricas, inadecuado consumo de
verdura, inadecuado consumo de pescado, consumo
de comida chatarra) se asocian a la anemia por
deficiencia de hierro en los nifios escolares en estudio.

Hi6: Los factores de riesgo patoldgicos (deficiente
consumo de alimentos ricos en hierro, inadecuado
consumo de frutas citricas, inadecuado consumo de
verdura, inadecuado consumo de pescado, consumo
de comida chatarra) se asocian a la anemia por
deficiencia de hierro en los nifios escolares en estudio.

Ho6: Los factores de riesgo patolégicos (antecedentes
de anemia, antecedentes de desnutricion, antecedentes
de enfermedades diarreicas agudas y antecedentes de
infecciones respiratorias agudas) no se asocian a la
anemia por deficiencia de hierro en los nifios escolares
en estudio.
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional

Segun el andlisis, alcance de resultados e
intervencion de lainvestigadora: Observacional.

De acuerdo a la planificacién de la recolecciéon de
datos: Prospectivo.

Por el nimero de ocasiones en que se mide la
variable en estudio: Transversal

Segun el namero de variables de estudio:

Analitico

Disefio de estudio:

El disefio de aplicacion en el trabajo de investigacion
fue el disefio descriptivo correlacional en el siguiente
esquema.

X1 —) Ol\

N / r
X — 03

Donde:

N : Muestra de nifios escolares

X1 : Factores de riesgo

X2 : Anemia por deficiencia de hierro

O: : Observacion 1.

O; : Observacion 2.

r : Relacioén entre las variables.

POBLACION

La poblacion considerada para el presente estudio
estara conformada por todos los estudiantes
matriculados en la Institucion Educativa Integrada N2
32896 San Luis sector 4 en estudio.

MUESTRA

La muestra fue obtenida a través de la formula de
tamafia muestral para una sola poblacion quedando
conformada en total por 100 nifios escolares de la
Institucion Educativa Integrada N2 32896 San Luis
sector 4

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Cuestionario de identificacion de factores de riesgo
asociados a la deficiencia de hierro.

Ficha de andlisis documental para valoracién de
anemia.

ANALISIS DE DATOS:

e Andlisis descriptivo: Se detallaran las caracteristicas
de cada una de las variables en estudio, de acuerdo al
tipo de variable en que se trabajaran (categorica o
numeérica), asimismo se tendra en cuenta las medidas
de tendencia central y de dispersion para las variables
numéricas y de frecuencias para las variables
categoricas. Ademas se emplearan figuras para facilitar
la comprension en cada caso, tratando de que el
estimulo visual sea simple, resaltante y facilmente
comprensible; para tal efecto se determinara las
medidas de tendencia central, la media, moda y
mediana.

e Analisis inferencial. Para la contratacion de las
hipétesis se utilizard la Prueba Chi cuadrada para
establecer la relacion entre las dos variables en estudio
con una probabilidad de p < de 0.05. Para el
procesamiento de los datos se utilizard el Paquete
Estadistico SPSS version 20.0 para Windows.




