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Factores asociados con la presencia de anemia en nifios y niflas de 1 a

5 aflos, comunidad Totoras, Alausi, 2019

Resumen

La anemia es un problema mundial de salud publica que afecta tanto a los
paises en desarrollo como a los desarrollados, con importantes consecuencias para
la salud humana y para el impulso social y econémico. Este trabajo tiene como
objetivo determinar los factores asociados con la presencia de anemia en nifios y
nifias de 1 a 5 afios de la Comunidad Totoras, Alausi, 2019, el propdsito de conocer
las estrategias y recursos utilizados con la finalidad de contribuir a la disminucion del
problema. La metodologia del presente estudio estuvo constituida por ser una
investigacion bibliografica - documental. Tomando en consideracion la poblaciéon de
la comunidad Totoras ubicada en el canton Alausi, teniendo como muestra a 100
nifos y nifias de 1 a 5 aflos de edad, conformando una muestra finita de tipo no
probabilistica. Los resultados mas sobresaliente que se encontraron en el presente
trabajo de acuerdo con los factores de riesgos son los siguientes : de acuerdo con el
servicio de salud tactil, el niflo/a no cuenta con un crecimiento acorde a su edad — no
sabe la curva de crecimiento, pues los nifios en su consumo de alimentos en fuente
de hierro y suplementos nutricional tiene un valor critico, lo cual no permite que reciba
el hierro, de la misma manera las vacunas que han recibido los nifios son incompletas,
Es importante educar a la madre en la importancia de alimentos nutritivos saludable
cuidado, proteccion esencial, generar espacios de confianza a través de una
comunicacion innovadora, esta etapa de vida de los nifios es fundamental , para un
crecimiento para su edad. Como conclusion, se puedo determinar que los factores
asociados a la anemia en los nifios son: la alimentacion, las vacunas incompletas, no
estar pendiente de la curva de crecimiento estableciendo que en relacion con el peso
para la edad de estos nifios se tiene que el 15% presentan retardo en su peso, en
relacion con su talla para edad tenemos 74%, recordando que es dificil recuperar la

talla de este grupo, si no se hace una intervencion oportuna antes de los 24 meses.

Palabras claves: salud, deficiencias nutricionales, anemia, consumo

alimenticio.
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Factors associated with the presence of anemia in boys and
girls from 1 to 5 years old, Totoras community, Alausi, 2019.

Abstract

Anemia is a global public health problem that affects both developing and
developed countries, with important consequences for human health and social and
economic momentum. This work aims to determine the factors associated with the
presence of anemia in boys and girls from 1 to 5 years of age in the Totoras
Community, Alausi, 2019, the purpose of knowing the strategies and resources used
in order to contribute to the reduction of the problem. The methodology of this study
was constituted by being a bibliographic - documentary research. Taking into
consideration the population of the Totoras community located in the Alausi canton,
taking as a sample 100 boys and girls from 1 to 5 years of age, forming a finite, non-
probabilistic sample. The most outstanding results that were found in the present work
according to the risk factors are the following: according to the tactile health service,
the child does not have growth according to his age - he does not know the growth
curve. growth, since children's consumption of foods as a source of iron and nutritional
supplements has a critical value, which does not allow them to receive iron, in the
same way the vaccines that children have received are incomplete. It is important to
educate the mother in the importance of nutritious food, healthy care, essential
protection, generating spaces of trust through innovative communication, this stage of
children's lives is fundamental for growth for their age. In conclusion, it can be
determined that the factors associated with anemia in children are: diet, incomplete
vaccinations, not being aware of the growth curve, establishing that in relation to the
weight for the age of these children, the 15% present delays in their weight, in relation
to their height for age we have 74%, remembering that it is difficult to recover the
height of this group if a timely intervention is not carried out before 24 months

Keywords: health, nutritional deficiencies, anemia, food consumption.
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Introduccion

De acuerdo con las estadisticas de la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), mas de mil millones de personas se
encuentran actualmente subalimentadas en el mundo, principalmente en los paises
en desarrollo. Entre esos mil millones de personas, 6 millones de nifios mueren cada
afo, directa o indirectamente como consecuencia de la malnutricion — es decir que un
nifio muere cada cinco segundos (Saldafia & Garcia, 2020)

La anemia es uno de los principales problemas de Salud Publica considerada
como una de las primeras causas de morbilidad a nivel mundial, donde la prevalencia
en nifios en edad preescolar es de 4 de cada 10 nifios.

Segun el area de residencia, la anemia afecté en mayor proporcion a nifias y
nifios del area rural (37%), es decir, 26.9 puntos porcentuales mas que en el area
urbana (10.1 por ciento), precisa ENDES 2011.

La importancia del tema es contribuir a uno de los grupos mas vulnerables que
son los niflos menores de cinco afios de nacionalidad quichua, que se encuentran
directamente afectados por diversos niveles de pobreza e indigencia. Desde hace
mucho se conoce el hecho que la anemia es una consecuencia de la pobreza, y cada
vez esta mas claro que también es una causa. Cuando los nifios y nifias anémicos se
debilitan se les dificulta el aprendizaje, lo que impacta en su desarrollo integral y su
futura capacidad de ganarse la vida. La falta de ciertos micronutrientes resulta en una
menor capacidad mental o una menor resistencia a las enfermedades y mayor
vulnerabilidad a la muerte. Por ello cuando se logra reducir la anemia, todos los
esfuerzos de salud publica rinden mejores resultados (Sanchez, 2021).

El objetivo de esta investigacion se centra en determinar los factores asociados
con la presencia de anemia en los nifios y niflas de 1 a 5 afos; a su vez se desea
identificar las condiciones de vida de las familias, su relacion con la frecuencia del
consumo de alimentos fuentes de hierro y suplementacién y/o analizar si existe una
relacion con el contexto cultural con la presencia de anemia en este grupo etéreo.

Con la realizacion de este estudio se desea conocer la situacion real de los
factores asociados con la presencia de anemia en los nifios y nifias de 1 a 5 afios y
posteriormente disefiar una propuesta de intervencién integral desde el enfoque de

Atencion Primaria de Salud, a través del cual las madres y/o cuidadores adquieran
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conocimientos, actitudes y practicas saludables que vayan encaminados para el
bienestar de sus hijos e hijas. Ademas, el estudio es novedoso e importante ya que
bien es cierto existe estudios relacionados con la tematica; sin embargo, no existe
estudios nacionales o locales indiquen las causas de la presencia de anemia a nivel
cuantitativo y cualitativo que involucre directamente en un sector rural que el acceso
a los servicios bésicos es débil.

La metodologia utilizada en esta investigacion es de corte transversal;
exploratoria, descriptivo; los cuales nos va a permitir conocer la naturaleza del
comportamiento de la persona en su entorno; asi como los factores de riesgo. La
seleccion de la poblacion se enfoca en la intervencién de 100 nifios y nifias de la
comunidad de totoras. Ademas, la investigacion tiene un enfoque mixto (cuantitativo
y cualitativo), las técnicas de recoleccion son entrevistas a profundidad. Ademas, se
cont6 con el apoyo de un grupo de juicios expertos los mismos aportaron con su
experiencia en la validacion de los instrumentos los datos recolectados se analizara
en un proceso de Excel.

Este trabajo de investigacion esta desarrollado con el siguiente contenido:

Capitulo 1, hace referencia a los problemas de salud que presentan los nifios y
nifias de 1 a 5 afios de edad, ademas se desea identificar las condiciones de vida de
las familias, realizando un cruce con la frecuencia de consumo de alimentos fuentes
de hierro a su vez se pretende analizar el contexto cultural si influye o no con la
presencia de anemia en los infantes.

En el Capitulo Il se recalca lo mas selecto de la investigacién, asi como
estudios realizados referente al grupo en estudio; las cuales estan debidamente
asentadas y argumentadas acorde al tema.

En el Capitulo Il se presenta la finalidad del proyecto con un disefio de estudio
cuantitativo, cualitativo de tipo transversal, descriptivo en cuanto a la recoleccién y
analisis de los datos obtenidos. Con una poblacién de 100 nifios y nifias de 1 a 5 afios.
Los instrumentos utilizados como la encuesta y entrevista a profundidad.

En el Capitulo IV es el analisis de la situacion actual posterior a la aplicacion
de las encuestas y entrevista; los mismos que fueron examinados y graficados de

acuerdo con cada interrogante planteada ayudando de esta manera a la

comprobacion de la hipoétesis.
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Capitulo I: El problema de la investigacién

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, el déficit de hierro es la causa més frecuente de anemia en la
infancia y el déficit nutricional mas frecuente del mundo. Segun, la Organizacion
Mundial de Salud [OMS] y la Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] (2016),
aproximadamente la mitad de la poblacion a nivel mundial padece anemia por
deficiencia de hierro, de esta poblacion, alrededor de 800 millones de nifios y nifias
menores de 5 afos presentan deficiencia de hierro (OMS y OPS, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la presencia de
anemia a partir de cifras de hemoglobina inferiores a 11 g/dL y la edad de riesgo de
anemia prevalece en algunos nifios menores de 5 afos, especialmente en los
menores de 2-3 afios y en mujeres en edad fértil (Quispe, 2021). La deficiencia de
hierro y la anemia son problemas de salud publica teniendo consecuencias sobre la
salud de los individuos desde los aspectos sociales y/o econdmicos, esta
enfermedad afecta en distinto grado a todos los paises del mundo.

El principal causante de anemia es la deficiencia de hierro afectando de
manera mas frecuente en la poblacién de los paises de ingresos bajos, medios
(World Health Organization [WHO], 2015:1). En este contexto y dada la
vulnerabilidad de esta enfermedad se puede dar en cualquier género y estrato
econdémico y social. La OMS en el afio 2019, declaré a la anemia como un problema
de salud publica, la cual, requiere de la implementacion de estrategias de caracter
intersectorial que evidencien sus resultados en el largo plazo y permitan ser
monitoreadas constantemente a fin de evidenciar los resultados esperados (Collazo,
2018).

La anemia se produce cuando el cuerpo no tiene suficiente cantidad de hierro
ya que este ayuda a producir glébulos rojos, al no producirlos se genera la anemia,
por la insuficiencia del hierro, observando mayores casos en la salud publica debido
a su impacto en la salud humana perjudican a todos los paises en diversos grados.
Segun estimaciones del Banco Mundial [BM] (2019), en el Caribe y América Latina,
7,2 millones de pequefios y pequeiias de 0 a 5 afios de edad muestran discapacidad
en el desarrollo y 22,5 millones de pequefios y pequefias menores a 5 afios de edad
carecen de insuficiencia de hierro, esto muestra la debilidad de los estados de la

region ante problemas de salud gubernamental.
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En paises andinos, como Peru, se determind que el problema que presentan
los nifios con anemia se debe a que ciertos médicos tienden a utilizar los famosos
“sobres de hierro” como tratamiento para anemia, asumiendo que es de tipo
ferropénica, la mas comun. Existe evidencia de que la ingesta insuficiente de hierro
y demas nutrientes puede contribuir a esta condicion. De la misma manera, la
Organizacion Mundial de la Salud informa que 50% de casos de anemia estan
relacionados con la insuficiencia de hierro, que es mas comun en los paises andinos
de América Latina (Gonzales, 2018).

En Chile el autor Flores (2019), también indica que los paises andinos tienden
a que en la poblacién infantil un estimado del 30% de casos de las consultas sea por
anemia en varios paises de la regién, y son atribuibles a la deficiencia de hierro. En
las investigaciones examinadas no se determind el tipo de anemia padecido por los
infantes (Flores, 2019).

De igual forma, un estudio en Colombia mostré que la insensibilidad de la
anemia segun el sistema de clasificacion de la OMS indic6 que el 26,15% de los
nifios tenian anemia moderada en altitudes entre 4002 a 4909 metros encima de la
altura del mar. Esto es permanente con demas investigaciones que manifiestan que
los infantes que viven en é&reas de gran altitud tienen niveles méas bajos de
hemoglobina y son mas propensos a la anemia (Juris, 2019).

Ecuador, no se aleja de esta realidad, durante el afio 2018 fue el quinto pais
a nivel regional con altos niveles de prevalencia de anemia en nifios y niflas menores
de 5 afios (38%) segun la OMS (2018), cuya cifra continué en aumento. Esto
evidencia que no hay mejoras en torno a esta problematica, a pesar de que, a partir
del afio 2007, el sector salud puso énfasis en la primera infancia y focalizo la politica
publica para mejorar su bienestar integral (Ministerio e Inclusion Econdmica y Social
[MIES], 2019)

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn ENSANUT -
Ecuador (2011- 2019):

La tasa de anemia en infantes menores de 5 afios de edad fue del 25,8%. Por
edad se descubrio que un 62,1% de 6 a 12 meses, 32,3% de 12 a 25 meses, 20,6%
de 24 a 37 meses, 8,65% de 38 a 47 meses y de 5,42% de 47 a los 61 meses. El
estudio encontré una tasa de desnutricion proteica rural del 10,9 %, que es mas alta
gue el promedio nacional del 6,42 %. Por otro lado, la tasa de anemia en la poblacion

indigena es mas alta que en otras regiones del pais (pp.46-58).
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En la provincia del Chimborazo, en los pueblos de nacionalidad quechua, se
demuestra que tiene mayor prevalencia de la anemia e insuficiencia nutricional entre
los infantes menores a 5 afos. En la comunidad de Totoras del Canton Alausi de
2018 para el (ASIS) Analisis de situacion integral de la Salud (ASIS), la anemia fue
la segunda causa principal de enfermedad en el periodo de existencia en la edad de
1 a los 4 afios (Romani, 2021).

Entre los factores de riesgo se encuentra que los padres son los principales
responsables de los habitos alimentarios de sus hijos y estos influyen en todos los
ambitos de los hébitos alimentarios a lo largo de la vida, desde la infancia hasta la
adolescencia. Diversos estudios han demostrado que los conocimientos y practicas
relacionados con la alimentacion infantil pueden influir en el estado nutricional de los
ninos menores de 5 afos en la familia; Por lo general, las mujeres son las
encargadas de ensefiar al nifio los habitos alimentarios que le permitiran alimentarse
correctamente y favoreceran su correcto crecimiento y desarrollo, impidiendo asi
carencias en la nutricién tales como la anemia (Santiago, 2021a).

Mientras la anemia se sigue manteniendo en los nifios y nifias van a presentar
dificultad de aprendizaje en su edad escolar y dafios irreversibles, existira como
consecuencia mayores casos de morbilidad y mortalidad infantil por la presencia de
cuadros de infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas, 1o que ocasionaria
un retraso en su desarrollo integral (Rivera, 2021). Por lo que se plantea las
siguientes preguntas: ¢Cudéles son los factores asociados con la presencia de
anemia en los nifios y nifias de 1 a 5 afios de la comunidad de Totoras, Alausi 2019?;
¢,Cudles son las condiciones de vida de las familias en los nifios y nifias de 1 a 5
afios en relacién con la presencia de anemia en los nifios y nifias de 1 a 5 afios de
la comunidad de Totoras, Alausi 2019?; ¢Cual es la frecuencia del consumo de
alimentos fuente de hierro en relacion con la presencia de anemia en los nifios y
nifas de 1 a 5 afios de la comunidad de Totoras, Alausi 2019? y ¢ Como influye el
acceso a los servicios de salud en la presencia de anemia en los nifios y niflas de 1

a 5 anos de la comunidad de Totoras, Alausi 20197.
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1.2 Delimitacién del problema

Linea de investigacion: Salud publica Integral y bienestar humanao.
Sublinea de investigacion: Alimentacion y nutricion.

Objeto de estudio: Factores asociados con la presencia de anemia.
Unidad de observacion: Nifios y nifias de 1 a 5 afios y sus madres.
Tiempo: mayo 2019 a octubre, 2020

Espacio: Comunidad Totoras, Parroquia Achupallas, Canton Alausi, Provincia de
Chimborazo.

1.3 Formulacién del problema

¢,Cuales son los factores asociados con la presencia de anemia en los nifios y

nifias de 1 a 5 afos de la comunidad de Totoras, Alausi 20197

1.4 Preguntas de investigacion

e ¢ Cuales son las condiciones de vida de las familias de los nifios y nifias de 1 a
5 afios en relacion con la presencia de anemia en los nifios y nifias de 1 a 5

anos de la comunidad de Totoras, Alausi 20197

e /Cual es la frecuencia del consumo de alimentos fuente de hierro en relacion
con la presencia de anemia en los nifios y nifias de 1 a 5 afios de la comunidad
de Totoras, Alausi 2019?

e ¢Como influye el acceso a los servicios de salud en la presencia de anemia en

los nifios y niflas de 1 a 5 afios de la comunidad de Totoras, Alausi 20197

1.5 Determinacion del tema

Factores asociados con la presencia de anemia en nifios y niflas de 1 a 5 afos,

comunidad Totoras, Alausi, 2019
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1.6 Objetivo general

e Determinar los factores asociados con la presencia de anemia en nifios y nifias

de 1 a 5 afos de la Comunidad Totoras, Alausi, 2019.

1.7 Objetivos especificos

¢ Analizar las condiciones de vida de las familias en los nifios y nifias de 1 a 5
afios en relacion con la presencia de anemia de la comunidad de Totoras,
Alausi 2019.

e Definir la frecuencia del consumo de alimentos fuente de hierro en relaciéon con
la presencia de anemia en los nifios y nifias de 1 a 5 afios de la comunidad de
Totoras, Alausi 2019

e Identificar el acceso a los servicios de salud influye en la presencia de anemia

en los nifios y nifas de 1 a 5 afios de la comunidad de Totoras, Alausi 2019
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1.8 Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ITEM ESCALA TECNICA
SEXO HOMBRE 1 Encuesta
MUJER 2
ETNIA MESTIZA 1
INDIGENA 2
SOLTERA 1
CASADA 2
ESTADO CIVIL UNION LIBRE |3
VIUDA 4
MADRE 14-18 o 19-23
024-27 o 28-31
DATOS SOCIO 032-35 036-39 o
Factores DEMOGRAFICOS | EDAD i (4400
NINOS- 1 ANOo 2 ANOSo
Es cualquier NINAS 3 ANOSo 3
rasgo, ANOSo 5 ANOSo
caracteristica o ¢La ocupacion | Agricultor (1)
exposicion de un OCUPACION | del  cuidador
individuo que es? Ama de casa (2)
aumente su <$500 $50-100%0
probabilidad de Salario 100-150o 150-
sufrir una Salario Mensual 200c  200-250oc
enfermedad o 250-300c0 SBUD
lesién. (OMS) >SBU




Cementoo

vivienda Piso es de: Tierrao
Entabladoo
Potableno

Agila .de Entubadano
iy CoNsSumo es:
Servicios
béasicos Pozo Séptico (1)

Eliminacion de

Pozo Ciego (2)

. Alcantarillado (3)

Catdlicac

Cultura y religién Cre_er_1cias Ev_an_gélica
Religiosas Cristianao Otrao

Ningunaco

Nivel de
Educacion

Escolaridad de
las madres

Educacion Basica
incompleta (1)
Educacion basica
completa (2)
Bachillerato
Incompleto (3)
Bachillerato
Completo (4)
Educacion
Superior (5)

Edad de las
Madres

Madres

14-18 afos (1)
19-23 afos (2)
24-27 aiios (3)
28-31 arios (4)
32-35 afios (5)
36-39 afios (6)
+40 afios (7)

HABITOS
ALIMENTARIOS

ALIMENTACIO
N

¢,Cuantas
comidas
tuvieron los/as
nifos/as ayer
en su hogar?

Anotar el nUmero




¢ Qué
productos
utilizaron en la
preparacion?

(1) Arroz, fideos,
pan o cualquier
otro elaborado a
partir del maiz,
arroz, trigo,
cebada, quinua u
otro grano o (2)
Papas, yuca,
papachina, ocas,
mellocos u otro
tubérculoo (3)
Azlcar, panela o
mielo (4) Carne
de res, cerdo,
pollo, cuy, conejo,
borrego u otroo
(5) Verduras,

hortalizas
(brocoli, col,
cebolla, acelga,
lechuga, nabo,
tomate rifibn) o
(6)Frutas

(manzana, pera,
durazno, naranja,

limén, platano,
tomate de arbol,
mandarina u
otras) o (7)No
responden

¢ El nifio/a | Verificar

come en un | solicitando el

plato aparte? plato del nifio
1SIlo 2NOGo

-10-




ACCESO A LOS
SERVICIOS DE
SALUD

Control del nifio
sano

-11-

¢El nino/a ha

Si, completa (1)

recibido las | Si, Incompleta (2)
vacunas No tiene (3)
completas?
Vacunacion
completa:
* 3 dosis DPT
*Sarampion
(Verificar con
el carné
Carné del Si presentao (1)
nifio/a No presentao (2)
Este Gltimo | Si m (1)
afio, ¢le ha | Noo (2)
llevado a
(nombre  del
NN) al control
del niflo sano?
¢El nifio/a | (1) Si (2) No
cuenta con un | (3) No sabe
crecimiento Curva de
acorde a su | crecimiento

edad?

(Verificar con el

carné)
¢, El niflo/a ha | Si Q)
recibido hierro | No (2)
No sabe (3)
¢ El nifio/a ha | Si 1)
recibido No (2)
Vitamina A No sabe (3)
¢Asiste a| Si Q)
algun No(2)

programa de
aprendizaje
organizado o




Situacion
geografica

de aprendizaje
temprano en
alguna
institucion del
gobierno o]
privada?

Ubicacioén

Tipo: Ao Bo Co
Do

Distancia al
centro de salud en
vehiculo: 30 mino
1ho 1:30 ho
Distancia Puesto
de salud: 15 mino
30 mino 45 mino
Dias de atencion
puesto de salud
con horario 08:00
a 15:00 h: lunes a
vierneso
miércoleso

Dias de atencion
centro de salud
con horario 08:00
a 16:00 h: martes
a sabadon
emergenciaso

Anemia

Es la deficiencia
de hierro para la
produccion de
hemoglobina de
los globulos rojos
que transporta el
oxigeno por todo
el organismo.

HEMOGLOBINA

HEMOGLOBIN
A EN SANGRE

NIVELES DE
HEMOGLOBI
NA

7g/dio 8g/dio 9
g/dio 10 g/dioy 11
g/dlo

Dato ajustado al
nivel de altura.

Menor a 11g/dI
Anemia

12g/dl No es
Amenia

-12-




(GILBERTO
ANGEL ~ MEJIA,
2005)

Fuente: Elaborado por Verdnica del Rocio Robalino Lépez.
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1.9 Justificacion

La causa mas comun y frecuente de anemia en todo el mundo es el consumo
deficiente de hierro, que se presenta especialmente entre los 6 y 24 meses de edad,
ya que luego de los 6 meses el hierro que proviene de la leche materna ya nos es
suficiente y los alimentos complementarios son bajos en este mineral; o simplemente
el consumo de alimentos fortificados con hierro no son consumidos de manera
generalizada ni regular por su alto valor econémico (Hurtado, 2022a). La deficiencia
de Hierro se encuentra asociada con trastornos y alteraciones del desarrollo y
conducta de los infantes, al igual que una disminucion en el rendimiento académico,
capacidad fisica y laboral, disminucién en el crecimiento fisico y potencian a ser mas
vulnerables a enfermedades infecciosas (Leon, 2018a).

En el Caribe y América Latina, la anemia se registra en el 45% de los lactantes
y el 30% de los infantes en edad preescolar. Las diferencias en los datos que
presentan los paises industrializados respecto a los no industrializados o en vias de
desarrollo, son inmensas, en estos paises se muestra una alta prevalencia en los
nifios de 0 a 4 afos alcanza a ser el doble y en los de 14 afios puede llegar a ser seis
veces mayor, para el Ministerio y el Instituto Nacional de Salud la prevalencia de
anemia en menores de cinco afios es del 23,3%, tomando como referencia
hemoglobina (Hb) menor a 11 g/dL, y entre 12 a 23 meses (36,7%) (Pinzén, 2019).

Este estudio tiene gran importancia pues dejara sentada las bases para
proximos estudios que se realicen con un enfoque en la prevencion de la anemia en
nifios y niflas menores de cinco afios, en la comunidad donde se realiza la
investigacion, permitira a los profesionales de la salud establecer diferentes
estrategias en el ambito de la alimentacion infantil y suplementacion con
micronutrientes, que seran aplicadas a futuro en la vida profesional, dando de esta
forma valor a la prevencion y promocion de la salud materno — infantil.

Es importante sefialar que tendrd aportes practicos pues a partir de los
resultados de la investigacion, se desarrollaran estrategias de trabajo enfocados en
la promocion y prevencion nutricional ademas capacitacion con talleres y consejeria
programadas, constantes, apropiadas y eficiente a las y los cuidadores, familias. En
este contexto es importante sefalar los aportes sociales que traeria la valoracién de

los resultados de la investigacion pues ayudaria a resolver un problema en la sociedad
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ecuatoriana al disminuir o eliminar la presencia de anemia en la poblacion infantil, lo
cual permitiria tener una poblacion sana.

Esta investigacion servirh como contexto para la comunidad cientifica, a los
profesionales de la salud y a los gobiernos locales y gubernamentales como ONGs,
para su intervencion en procura de las politicas como acciones pertinentes para
disminuir la anemia en los nifios menores de 5 afios en las comunidades andinas

como en la que se realizo el estudio.

1.1 Alcancey limitaciones

Alcance

Dentro del presente estudio se busca saber cuales son los factores asociados a la
presencia de anemia en nifios y nifias de 1 a 5 afios, por lo tanto, se escoge la muestra
en la Comunidad Totoras situado en la ciudad de Alausi en el Distrito de Salud 06D02
Alausi Chunchi mediante un proceso que se enfoca en auscultar informacion. La
investigacion que se esta disefiando es a nivel rural en una comunidad indigena y que
desea aportar en identificar los factores asociados en la presencia de la anemia y
disefiar un plan educativo para las madres en conjunto con €l un equipo

multidisciplinario para reducir las estadisticas en el sector.

Esta investigacion aborda aspectos socioculturales, bioldgicos, factores
ambientales ademas de componentes individuales que pueden influenciar o asociarse
en la reconstruccion asociada a la presencia de la anemia. Obteniendo asi un alcance
exploratorio de manera que se pueda determinar los entornos para favorecer a la
descripcion de los factores que se presentan dentro del diagnéstico en la muestra de
nifios y nifias con anemia. Cada uno de estos puntos son para poder explicar como
algunos factores se asocian a la presencia de anemia en nifios y nifias cuya edad

oscila entre 1 a 5 afos.
Limitaciones

Entre las limitaciones de la presente investigacion se encuentran aquellos
limites de desarrollo bibliografico y practico, pues en primera instancia hay que realizar
una busqueda de informacién de manera que se exponen antecedentes referenciales
limitando de una forma tedrica el enfoque correlacional desde la perspectiva analitica

y estandar; por lo tanto, es necesario profundizar en un mar de informacion para
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encontrar el contenido adecuado del presente estudio. El factor tiempo es otro
limitante ante el aspecto préctico, pues al buscar explicar como algunos factores
presentes en la anemia influencia en su contexto animico prioriza la realidad objetiva
del presente trabajo siendo necesario incluso explorar elementos del pasado para

analizar los hechos presentes.

También a pesar del seguimiento por parte de los trabajadores de salud de una
comunidad de indigenas a madres y nifios con anemia, no se logré mejorar el indice
de la enfermedad. Asi pues, tanto los factores socioecondémicos como demograficos
suelen jugar un rol importante en la anemia; los estudios indican que las causas serian
un alto indice de pobreza, un bajo nivel de educacion materna y la falta de ingesta de
suplementos, aumentan los riesgos de padecer de todo tipo de anemia en los nifios
(Hurtado, 2022).

CAPITULO II: Marco tedrico referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes historicos

La historia del término anemia, se remonta desde la época de Aristételes (384
— 322 a.c) que indicaba la falta o insuficiencia de sangre. Numerosos escritos médicos
muestran que esto esta documentado en un articulo a principios del siglo XVIII donde
se habla de la necesidad de recuperar la sangre perdida tras una evacuacion masiva
(Huaman, 2021).

Este defecto siempre ha sido mas comun en las poblaciones mas pobres de la
sociedad, como lo demuestra la estatua de bronce del antebrazo y la mano de la
cultura celta coiloniquia "Mano de Lydney", propias de ADH. Este signo lo describié
Kaznelson en 1931 (Narvaez, 2021).

Pasaron los siglos, y el documento del hierro en la recapitulacion de
hemoglobina es aceptada hasta la representacion microscopica de los globulos rojos
de Van Leeuwenhoek aproximadamente en el afio 1700. William Harvey desarrollé su

hipotesis de la circulacién sanguinea hace varios afios sin microscopio (Chacaliaza,
2021).
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La presencia de patologias en los estratos bajos y en especial de los indigenas,
histéricamente, han sido la poblacién con mayor impacto y prevalencia de anemia,
desnutricion, inseguridad alimentaria, entre otras, asi como las tasas de mortalidad
infantil mas altas, porque se afectan de manera desproporcionada a las regiones
marginadas, de bajos ingresos y recursos limitados, incluyendo de esta forma a
comunidades vulnerables, entre ellos los indigenas que se encuentran fuera de sus
territorios ancestrales, en asentamientos o barrios deprimidos del casco urbano y
suburbano de las ciudades (Flores, 2019b).

En Basilea en 1902, Bangor escribié que el consumo de alimentos ordinarios
deficientes en hierro podria causar anemia. Mostré que la leche materna es muy baja
en hierro y sefialé que, aunque una deficiencia nutricional de este mineral es casi
indispensable, ningun alimento por si solo contiene suficiente hierro para corregir
efectivamente una deficiencia (Cérdova, 2020).

En 1932, Hutchinson sefialé que el hierro de la dieta no se obtiene facilmente
y concluyd que "...el hierro contenido en la Hb y sus derivados es muy dificil de
absorber". Sin embargo, al igual que Bungie, cree que el mineral en el ambiente es
suficiente y no requiere suplementos. Concepto, Segunda Guerra Mundial por Helen
McKay. Eso cambiaria gracias a su extensa y fascinante investigacion sobre la anemia
infantil en la Viena posterior a la Segunda Guerra Mundial (Merma, 2022).

Con el desarrollo de la pediatria, se ha reconocido la importancia del contenido
de hierro de la dieta en la prevencion de la anemia microcitica. Alrededor de 1920,
Helen McKay, la primera mujer en tener una cita en el Royal College of Physicians de
Londres, comenz6 a estudiar los niveles normales de hemoglobina en los infantes.
Demostrd la presencia de una Hb alta al momento del nacimiento, una etapa de
estabilidad a los dos meses y una disminucion gradual desde los seis meses hasta el
segundo afio de vida; aunque corrobor6 el aumento de peso posterior al consumo de
leche y el combate de las infecciones, esto no previno la declinacién de la Hb; sin
embargo, la administracion de sales de hierro a estos mismos nifios produjo cambios
impresionantes en la prevencion de la ADH.

También sefaldé que los nifios tratados con hierro parecian mas sanos y
presentaban la mitad de los ataques infecciosos de las vias respiratorias, diarreas y
fiebre que los nifios sin complementos el trabajo de Mackay en Londres muestra que

los cambios en la hemoglobina son caracteristicos de la primera infancia y que la
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anemia en esta edad se debe a la deficiencia de hierro en la dieta y puede tratarse
tomando este elemento (Urrutia, 2019).

2.1.2 Antecedentes referenciales

Segun (Paredes Flores, 2016) en su investigacién realizada con el tema
“Principales factores relacionados a la aparicién de anemia en nifos de 6 a 24 meses,
atendidos en Intiorko, Tacna afo 2014”. Establece como objetivo la evaluacion de
factores asociados a anemia en nifios 6 - 23 meses, realizando una investigacion con
un tipo de disefio transversal, correlacionado, disefio tipo no experimental, de baja
correlacion la informacién recopilada fue procesada a través del SPSS-V 23, hubo
una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de anemia. En cuanto
a los factores biolégicos: género (p = 0,034), parasitos (p = 0,048). Factores dietéticos:
frecuencia de consumo dos veces al dia (p = 0,011), consumo insuficiente de
alimentos animales ricos en hierro (p = 0,002), falta de pescado (p = 0,000), huevos
(p = 0,003), sopas (p = 0,002), muestreo de sangre semanal (p = 0,046), consumo
reducido de frutas (p = 0,003) y suplementacién inadecuada con hierro (p = 0,001).
Factores culturales: el nivel educativo (p = 0,011) era normal el nivel de conocimiento
de la madre era bajo (p = 0,013) El estudio encontré que factores biologicos, dietéticos
y culturales estan asociados a la presencia de anemia en nifios de 6 a 23 meses, del
puesto de salud de Intiorko, con un grado de significacion p<0,05.

En el estudio realizado por (Segarra, Lasso, Chacén, Segarra, &
Huiracocha, 2015) realizaron un “Estudio Transversal: Desnutricion, Anemia y su
Relacion con Factores Asociados en Nifios de 6 a 59 Meses, Cuenca 2015”, La
prevalencia nacional de desnutricion y anemia en preescolares fue de 34,1% y 25%,
correspondientemente. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de
desnutriciébn y anemia en nifios de 6 a 59 meses de la Parroquia Senisay (Azuay -
Ecuador) y su relacion con factores asociados (nacimiento prematuro, bajo peso al
nacer y baja talla al nacer) durante el periodo 2015, realizando un estudio transversal
de poblacién y factores relacionados con la poblacién infantil registrada en la matriz
del sistema de gestién alimentaria y nutricional de enero a julio de 2015 las fichas de
filiacidbn se obtuvo de la entrevista, la antropometria fetal y la historia clinica con la
edad gestacional. Las medidas antropomeétricas del nifio se determinan por

observacion directa, y la presencia de anemia se determina por el nivel de

hemoglobina en la sangre.
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Para el analisis se utilizé estadistica descriptiva, chi-cuadrado y distribucién
estadistica con intervalo de confianza del 95%; Se utilizé un valor de P de 0,05 para
determinar la significacion estadistica, los resultados fueron 737 nifios, 47,6% nifas,
52,4% nifios; Los nifios son el 35,8 por ciento y los preescolares el 64,2 por ciento. La
investigacion mostré que el 5 por ciento de la poblacion mundial est4 desnutrida,
mientras que el 20,8 por ciento y el 2,8 por ciento estan desnutridos. La tasa de
anemia fue del 2,4% en nifios de bajo peso y del 10,8% en nifios altos. Segun la OMS,
se encontrd una correlacion significativa entre anemia, bajo peso al nacer, (P < 0,05);
excepto la asociaciéon entre la prematuridad y el resultado de la OMS (P < 0,05), La
prevalencia de la desnutricion y los factores relacionados siguieron las tendencias
reportadas en estudios similares. Este estudio abre la puerta a intervenciones que
puedan detectar los determinantes de la desnutricion y lograr la 'no desnutricion'.

El presente estudio denominado “Anemia en nifios y nifias de 4 a 35
meses en el centro de salud llamado urbano, Huanuco, 2016”. Tiene como objetivo
determinar si la no adherencia a la lactancia materna exclusiva, la suplementacion
inadecuada de multinutrientes y la diarrea aguda se asocian con anemia en lactantes
de 6 a 36 meses tratados con Pilco Marca clase en 2016, se realiz6 un abordaje
cuantitativo en casos independientes con el objetivo de disefio de controles, andlisis,
observacion, retrospectivo en 86 historias clinicas de nifios y nifias 43 historias
clinicas de casos y controles de 6 a 36 meses de edad, dio como resultado que la
lactancia materna incompleta p=0,0002, la suplementacién inadecuada de
multinutrientes p=0,000 y la presencia de diarrea aguda p=0,000 se asociaron
significativamente con la presencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Se concluyo
gue existia una asociacion significativa entre la no adherencia a la lactancia materna
exclusiva, la suplementacion inadecuada de multinutrientes y la presencia de diarrea
aguda como factores de riesgo. Por otro lado, no se encontraron asociaciones
significativas entre las caracteristicas sociodemogréaficas. Sexo, edad y nivel
socioeconémico de la madre. Como factor de riesgo asociado al desarrollo de anemia
(Condor & Baldeon, 2019).

La investigacion realizada por (Navarro Sevillano & Rengifo Tangoa,
2021) titulada “Los factores asociados a la anemia en nifios menores de 4 afos, en el
hospital Masusa-Punchana, 2020”. La anemia es la enfermedad mas comun a nivel
mundial; el objetivo de este estudio fue identificar los factores asociados a la anemia

en los nifios, ya que tiene un impacto negativo irreversible y significativo en el
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desarrollo neuroldgico del nifio, afecta el aprendizaje y afecta los resultados de
pruebas de progreso intelectual y motor de nifios. PS Masusa — Punchana fue un
estudio cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo, prospectivo,
correlacional con participantes de menos de 3 afios en 2020; la muestra se conformo
en una cantidad de 60 infantes de 0 meses a 36. Se utilizaron dos herramientas: un
cuestionario y una ficha de recogida de datos, las mismas que se utilizaron para la
validacion. Los principales hallazgos fueron los siguientes: el 100% de los nifios de
12 a 36 meses presentaban anemia, el 73,3% anemia leve, el 18,3% anemia
moderada y el 8,3% anemia severa (88,3%) (p = 0,011). Datos estadisticos. El 71,7%
de las madres tienen entre 18 y 35 afios, el 70,0% tiene estudios secundarios, el
75,0% son amas de casa, el 45,0% tienen hijos y el 56,7% tienen un ingreso por mes
superior a 300 yuanes. Asimismo, todas las madres experimentan anemia leve,
moderada y severa durante el embarazo. La anemia fue mas comudn en los nifios de
4 a 5 meses que recibieron LME por hasta 3 meses (p = 0,006); ocasionalmente
comieron alimentos de proveniencia animal exquisitos en hierro (p = 0,000) y el 65%
no obtuvo micronutrientes (p = 0,019) El 23,3% (p = 0,046) no se deshizo de las
lombrices. Se concluyeron elementos asociados a especialidades sociodemogréficas,
maternas y protectoras como edad del nifio, edad materna, anemia durante el
embarazo, dieta LME, frecuencia de consumo de alimentos ferrosos, bajo consumo
de micronutrientes y ausencia de lombrices. Asociado a anemia en infantes menores
a 3 afnos.

En el estudio realizado por (Delgado Villegas, 2019) titulado y siendo el
mismo el objetivo “Factores asociados a la anemia en nifios de 6 a 35 meses en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el periodo 2016- 2017”. La metodologia
de este estudio fue descriptivo, observacional y retrospectivo, factores asociados con
la anemia llamados hemoglobina, elevacion corregida, menos de 11 mg/dl. La
muestra incluye a 65 nifios entre 6 y 35 meses de edad que fueron diagnosticados
con anemia en el Hospital Arena Cocha Amazonas durante 2016-2017. A partir de la
historia clinica se determina la raza, el peso al nacer, la edad gestacional, la
antropometria del nifio y la presencia de anemia.

Para el andlisis usaremos estadistica descriptiva basica, Caracteristicas de las
madres de nifios diagnosticados. Observé que las personas de 19 a 34 afios tenian
las tasas mas altas de anemia. 33 madres (50%, 77%), 46 madres (67,69%), viven
juntas, 46 madres (70,77%). Entre las amas de casa, 18 (27,69%) tenian educacion
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secundaria y 26 (40%) eran poligamas. Yarinacocha amamanta desde hace seis
meses y muestra estado nutricional apropiado.

En la investigacion realizada por (Eusebio, Maximiliano, & Taclla, 2019)
titulado y siendo el mismo el objetivo “Factores asociados a presencia de anemia en
nifios de 6-35 meses atendidos en el puesto de salud Ancho Huancayo 2019”. Usando
un tipo de investigacion aplicada, cuantitativa y trasversal, con un disefio de
investigacion descriptiva correlacional, con un método inductivo, estadistico-
inferencial, los factores de riesgo asociados a la anemia son: bioldgicos, nutricionales
y economicos. Por lo tanto, es importante entender la relacion entre los factores
asociados al desarrollo de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad, porque el dafio
gue ocurre en los adultos continta cuando la deficiencia de hierro se presenta en la
parte temprana del cerebro. Fase anémica posterior a la recuperacion en los primeros
meses de vida. Estos cambios cerebrales a largo plazo se reflejan en retrasos en el
desarrollo intelectual y fisico en nifios con anemia y, en consecuencia, en
comunidades econdémicamente desfavorecidas, con altas tasas de repeticion y
desercion en la escuela primaria y bajo rendimiento.

(Torres, 2017) en su tesis y siendo el mismo el objetivo “La lactancia
materna exclusiva como uno de los principales factores de riesgo asociados a la
anemia en menores de 06 meses del Hospital Nacional “Luis N. Saenz” durante el
periodo enero 2014 — Diciembre del 2016”. Estudios observacionales con métodos
cuantitativos, analisis retrospectivo de casos y controles de los 637 bebés, se alcanzé
el mundo. Se realizaron un total de 134 controles en una muestra de 67 nifios,
seleccionados aleatoriamente y utilizando un formato de muestreo adecuado. Para
este estudio, el nivel de confianza utilizando la estadistica de chi-cuadrado con una
significacion inferior a 0,05 es del 95 %. Se concluydé que la lactancia materna
exclusiva no fue un factor de riesgo asociado a anemia en la muestra. Los factores de
riesgo asociados a la anemia en menores de 6 meses son otros como bajo peso al
nacer que afectaran el proceso de nacimiento y desarrollo del nifio y la importancia
de la anemia en los prematuros porque no han completado su ciclo de desarrollo en
el utero y necesitan ser observados hasta que hayan completado su peso y
crecimiento adecuados. Las madres que acompafian a los nifios también sufren de
falta de nutrientes esenciales durante el embarazo.

Los autores (Guerreiro, Spano, Aparecida, Azevedo, & Bistafa, 2010) en

su estudio siendo el mismo el objetivo “Prevalencia de la anemia en nifios de 4 a 14
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meses en un centro de salud de Ribeiro Prato, SP, Brasil”. Se realiz6 Se encuesto a
121 nifios a los que se les dio una concentracion de hemoglobina. Se han adoptado
dos estandares internacionales como criterios para la anemia basados en la edad del
nifio. El analisis de datos utilizé estadistica descriptiva, medidas de tendencia central
y pruebas de correlacién. En general, la prevalencia de anemia fue del 32,2%. Se
encontraron correlaciones significativas entre la edad de los nifios, la anemia y el
consumo de leche liquida.

Segun (Alvear, Ruiz, Gibert, & Berenguer, 2014) titulado “lactancia
materna y anemia en nifios lactados al pecho” el objetivo de este estudio fue
determinar las causas de la anemia en lactantes. La muestra estuvo compuesta por
todos los nifios menores de 6 meses nacidos durante el periodo de estudio y una
muestra adecuada de 62 nifilos anémicos menores de 6 meses que fueron
amamantados exclusiva o conjuntamente. Entre enero y diciembre de 2013. Se
investigo la calidad y cantidad de especies interesantes. La principal conclusion fue
gue los antecedentes de anemia en la madre, especialmente en el tercer trimestre del
embarazo, el bajo nivel socioeconémico de las familias estudiadas y la desnutricion
causaron anemia en los lactantes demostraron que los factores sociales y econémicos
adversos causan anemia en los nifios estudiados.

Los autores (Ortiz, Ortiz, Escobedo, Neyra de la Rosa, & Jaimes, 2021)
con el tema “Analisis del modelo multicausal sobre el nivel de la anemia en nifios de
6 a 35 meses en Peru”. Se realizé un estudio descriptivo utilizando el analisis de datos
secundarios de la base de datos de la Encuesta de Poblacion y Salud Familiar 2019.
El resultado primario fue el nivel de anemia medido por Hemocue®. El peso se
considera significativo; frecuencias, correlaciones, bondad de ajuste y modelos de
regresion estandar. El 40,20% de los nifios menores de tres afios tienen anemia. Por
ejemplo, diarrea (odds ratio: 1,30), 12 meses de edad (odds ratio: 3,33), atencién
prenatal (odds ratio: 1,19), sexo (odds ratio: 1,25), anemia (odds ratio: 1,25: 1,25:
1,75), 15, etc. Factor-24 Madres ancianas (coeficiente: 1,94), suelo y agua
(coeficiente: 1,53), lengua materna aymara (coeficiente: 2,31) se asociaron con
anemia. De acuerdo con un modelo multivariado, los obstaculos mas comunes
asociados con la anemia en las Ultimas dos semanas fueron la diarrea, y las

principales causas fueron la edad de los nifios, el suministro de agua potable, el

embarazo, la anemia y la edad de una mujer.
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2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

2.3 Tipos de anemia

2.3.1 Anemia ferropénica
Es la causa mas comun de anemia, que afecta al 20 % de las mujeres, aprox.

50 % de las mujeres embarazadas y el 3 % de los hombres. La anemia de hierro se
asocia con la deficiencia de hierro, lo que causa los minerales necesarios para la
hemoglobina, y los transfirié a los globulos rojos que los transportan y el oxigeno a
todas las células del cuerpo. Las causas principales son la deficiencia de hierro en la
dieta, la absorcién insuficiente de hierro o la pérdida de sangre, como la menstruacion

0 una hemorragia interna (Leén, 2018a).

2.3.1.1 Anemia por deficiencia de vitaminas

Ademas del hierro, el cuerpo necesita acido félico y vitamina B12 para producir
una cantidad suficiente de glébulos rojos y hemoglobina. Los requerimientos
nutricionales de &cido félico son muy superiores a los de vitamina B12, por lo que una

deficiencia de este nutriente provoca este tipo de anemia (Soncco, 2018).

2.3.1.2 Anemia por déficit de folato

El &cido félico, o vitamina B9, es un nutriente que se encuentra principalmente
en las verduras de hoja verde y en las frutas frescas. Una dieta pobre en estos
alimentos, enfermedades causadas por malabsorcién intestinal (enfermedad de
Crohn, celiaquia), cirugia para extirpar parte del intestino delgado, asi como el exceso
de alcohol y ciertos medicamentos (algunos anticonvulsivos) pueden contribuir a este
tipo de anemia. Al igual que los pacientes de dialisis, las mujeres embarazadas y
lactantes tienen una mayor necesidad de acido félico. El tabaco reduce la absorciéon
de acido fdlico. La deficiencia de acido folico en mujeres embarazadas puede causar
defectos del tubo neural (cerebro y médula espinal) en el feto en desarrollo (Pinzon,
2019).

2.3.1.3 Anemia por déficit de vitamina B12

Aunque este prototipo de anemia consigue ser causado por una dieta baja en
carne, huevos y productos lacteos, como una dieta vegana (vegetariana), la causa
mas comun de anemia por deficiencia de vitamina B12 es la absorcién intestinal

reducida. Los parasitos intestinales que infectan a algunos peces, la enfermedad de
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malabsorcién o la cirugia intestinal para las infecciones por platelmintos son causas
raras. La mas comun es la deficiencia de una proteina llamada castelina, que se
produce en el estbmago y es necesaria para la absorcion de la vitamina B12 en los
intestinos. Este tipo particular se llama anemia perniciosa. La falta de este factor
caracteristico suele deberse a la autoinmunidad o, en menor medida, a la genética
(Farfan & Emperatriz, 2019).

Para realizar un diagnostico, ademas de determinar el nivel de vitamina B12 en
sangre, puede ser necesario confirmar la presencia de anticuerpos contra el factor
intrinseco. También puede revisar su orina para detectar acido metilmalonico, ya que
sus niveles aumentan cuando la vitamina B12 es deficiente. Luego, la prueba de
Schilling, la ingesta de vitamina B12 radiomarcada y factor intrinseco, y la medicion
de la cantidad absorbida la primera vez pueden confirmar o descartar la malabsorcion
(Narvaez, 2019).

Ademas de las sintomatologias propios de la anemia de cualquier origen, como
fatiga (mas comun), piel y mucosas palidas, frecuencia cardiaca acelerada, dificultad
para respirar, pérdida de apetito, diarrea y entumecimiento en manos y pies
deficiencia de vitamina B12 anemia, la piel también cambia a amarillo u
oscurecimiento, puede Ulceras en la lengua y la boca, ceguera amarillo-azul,

confusién o pérdida de memoria.

2.3.1.4 Anemia por déficit de vitamina C

La vitamina C se localiza en frutos citricos y en otras verduras como los tomates
y las papas. Algunos medicamentos de quimioterapia contra el cancer inhiben la
absorcion de vitamina C, y enfermedades como el hipotiroidismo, el SIDA o el cancer
pueden aumentar el consumo de vitamina C y causar deficiencia de vitamina C
(Flores, 2019hb).

El principal problema de la deficiencia de vitamina C es la aparicion de diarrea,

cuyos sintomas son el sangrado de la parte inferior y superior de las encias y

subcutaneas.
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2.3.1.5 Anemia de las enfermedades cronicas

Las enfermedades inflamatorias cronicas como el SIDA, el cancer, la enfermedad
hepética y la artritis reumatoide suprimen la produccion de glébulos rojos, lo que lleva
a la anemia cronica. La insuficiencia renal es una causa comun de anemia cronica
provocada por una disminucion de la eritropoyetina, una hormona producida en estos
organos. Esta hormona estimula la produccion de glébulos rojos en la médula 6sea,
por lo que la insuficiencia renal causada por una enfermedad o un efecto secundario

de la quimioterapia a menudo conduce a la anemia cronica (Hurtado, 2022b).
2.3.1.6 Anemia apléasica

Esta anemia muy grave es causada por la capacidad reducida de la médula 6sea
para producir los tres tipos de células sanguineas. Su causa suele ser desconocida,
aungue se piensa que tiene una base autoinmune. Algunos de los factores que juegan
un papel en el desarrollo de este tipo de anemia incluyen la quimioterapia, la

radioterapia, las toxinas ambientales, el embarazo y el lupus (Ledn, 2018Db).

2.3.1.7 Anemias por enfermedades de la medula 6sea

Enfermedades como la mielodisplasia y la leucemia pueden causar anemia
porque afectan la produccién de células sanguineas en la médula 6sea. Los efectos
de estas neoplasias malignas van desde una enfermedad leve hasta el cese completo
de la formacion de células sanguineas. La leucemia aguda y grave puede ser fatal
porque provoca una rapida disminucion en la produccién de células sanguineas. La
mielodisplasia es una afeccion prediabética que puede causar anemia, al igual que
otros tipos de cancer de médula 6sea, como el mieloma multiple o el linfoma (Pintado,
2022).

2.3.1.8 Anemias hemoliticas

Este tipo de anemia comienza cuando los globulos rojos se destruyen tan rapido
gue la médula 6sea no puede reemplazarlos. Las enfermedades autoinmunes pueden
desencadenar la produccion de anticuerpos que atacan a los glébulos rojos y los

destruyen prematuramente. Algunos medicamentos, como algunos antibiéticos,
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pueden causar anemia hemolitica. Este tipo de anemia causa ictericia y

esplenomegalia (0 agrandamiento del estbmago) (Gonzales, 2018).

2.3.1.9 Anemia falciforme

Una forma hereditaria ya veces grave de anemia que afecta a las personas de
ascendencia africana o arabe. Es causada por la falta de hemoglobina, lo que conduce
a la formacion de glébulos rojos que tienen forma de "media luna" o de "hoz" (células
falciformes). Estos glébulos rojos mueren rapidamente y pueden bloquear el flujo de
sangre en los vasos sanguineos pequefios, lo que provoca otros sintomas vy, a

menudo, dolor (Flores, 2019a).

2.3.1.10 Otras anemias
Hay otros tipos de anemia, como lo es la talasemia y la anemia por deficiencia
de hemoglobina que se observa en las culturas mediterraneas.

2.4 Laanemia

2.4.1 Definicion

La anemia se define como una disminucion de la concentracion de hemoglobina en
la sangre y de la capacidad de llevar oxigeno a los tejidos. El hierro es necesario para
la formacion de la hemoglobina, especialmente en nifios y nifias menores de 10 afios,

porque es un elemento que almacena oxigeno (OMS, 2019)

2.4.2 Anemia en pediatria

La causa mas comun de anemia en los bebés es la falta de hierro en la sangre,
y este problema es mas comun en los primeros 6 a 24 meses de vida. La prevalencia
de la anemia por deficiencia de hierro depende del lugar donde vive el nifio y, en la
mayoria de los casos, las condiciones sociodemograficas inadecuadas son la principal

causa de transmision de la enfermedad (Yoveras, 2019).

2.4.3 Causas clinicas de la anemia

Para la OMS, las causas frecuentes de anemia por déficit de hierro se deben a los

siguientes apartados:

* Malabsorcién de minerales causada por una baja ingesta de hierro en la dieta,

sindrome de malabsorcidon o reseccién intestinal.
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* Niveles bajos de hierro debido a parto prematuro o gemelos o sangrado

intrauterino.

*+ La demanda va en aumento debido al rapido crecimiento de los lactantes y

jovenes, el embarazo y la lactancia.

+ Pérdidas significativas en caso de sangrado gastrointestinal y perinatal,
sangrado menstrual abundante, epistaxis frecuentes y sangrado abundante de otros

organos.

2.4.4 Anemiay déficit de micronutrientes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que aproximadamente
2 mil millones de personas en todo el mundo padecen anemia, el 24,8% de la
poblacion mundial padece anemia, y la incidencia en nifios va aumentando
paulatinamente (OMS, 2021).

Es una de las enfermedades mas graves del mundo, y los grupos mas
afectados son los nifios, las mujeres embarazadas y lactantes; segun las estadisticas,
la tasa de prevalencia de los grupos infantiles es 67,86%, seguido de escolares
35,27%, preescolares 33,18%, embarazadas 33,33% (L6pez, 2019).(L6pez, 2019).

La anemia por deficiencia de hierro (también llamada anemia por deficiencia de
hierro o deficiencia de hierro) es el tipo mas comun, pero existen otras deficiencias
nutricionales (como el acido félico, la vitamina B12 y la vitamina A) que pueden
causarla. Otras causas de enfermedades parasitarias y genéticas son las mas
importantes para identificar el sindrome (OMS, 2021).

Un estudio realizado en Brasil (2019) investigd la prevalencia de anemia
ferropénica y su asociacion con la deficiencia de vitamina A en nifios menores de 5
afos, y se detecto la prevalencia de anemia, deficiencia de hierro y retinol en un
analisis de incidencia de la enfermedad (vitamina A) fueron 15,7%, 28,1% y 24,7%,
respectivamente (OMS, 2021)..

Los nifios con deficiencia de vitamina A tenian una mayor prevalencia de anemia y
deficiencia de hierro segun los cuestionarios de la unidad, y los mismos resultados se
obtuvieron después de ajustar por condiciones socioecondmicas, ingesta dietética y

variables antropométricas. La correlacion positiva entre los niveles séricos de ferritina
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y hemoglobina y el retinol sugiere una asociacion razonable, por ejemplo, en nifios
con anemia ferropénica y bajos niveles de vitamina A, para desarrollar nuevos
tratamientos e investigar las deficiencias de este oligoelemento muy importante
(Escudero & Chumpitaz, 2021).

Es cierto que las carencias nutricionales, particularmente de vitamina A, hierro y
zinc, afectan a millones de personas en diferentes partes del mundo, especialmente

a los nifios pequerios, por falta de apoyo en los principales afios de su vida.

2.5 Factores asociados ala anemia

2.5.1 Factores.

Para comprender en detalle el problema de la anemia, primero se debe
entender que es una de las condiciones hematoldgicas comunes en la mayoria de las
regiones subdesarrolladas debido a malas condiciones sanitarias, falta de agua
potable, parasitismo o desnutricién. El desconocimiento sobre nutricion y alimentacion
adecuada, especialmente durante el embarazo y en los primeros afios de vida, puede
llevar a la sintesis de que so6lo la anemia es compatible con otros factores sociales y

ambientales satisfactorios(Cruz, 2021).

2.6 Factores primarios

2.6.1 Desnutricion

En un articulo de UNICEF de octubre de 2020, casi el 50% de las muertes de
menores de 5 afios se debieron a la desnutricion, y el riesgo de mortalidad aumenta
cuando la desnutriciébn se combina con otros tipos comunes de enfermedades que

pueden ser fatales para las personas que la padezcan(David & Mamani, 2021).

Para obtener una imagen mas clara del vinculo entre la desnutricion y la anemia,
se recomienda revisar los estudios que muestran el grado de similitud entre las dos
condiciones, de modo que podamos comprender y analizar los desafios que enfrentan

las industrias internacionales sensibles en el area.

Varios investigadores han descrito el estado nutricional de los nifios y jovenes
aborigenes y su asociacién con factores de riesgo como la anemia, el bajo peso
corporal, el retraso en el crecimiento y la emaciacion. EI método involucré una

evaluacion transversal de 330 nifios y adolescentes de 0 a 17 afios de edad de seis
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poblaciones para recolectar muestras de sangre y datos antropométricos (Veliz &
Cayetano, 2021).

Los resultados del estudio mostraron que la prevalencia de anemia fue del
51%, el retraso del crecimiento fue del 51% y la pérdida de peso fue del 22%. Las
variables anemia y bajo peso fueron mayores entre los 0 y los 4 afios. Se encontro
que mas de la mitad de los pacientes padecian anemia y emaciacion, observandose
anemia con mayor frecuencia en nifilos menores de 5 afios y adolescentes de 12 a 17
afios, no hay duda de que la desnutricion, los factores sociodemograficos y el
crecimiento exponencial de la industria petrolera son causas importantes de la

inseguridad alimentaria en las zonas pobres (Gasco, 2019).

Por otro lado, realizaron un estudio en el noroeste de China para determinar la
prevalencia de anemia y desnutricion en lactantes menores de 18 meses. Los datos
fueron recolectados de una muestra aleatoria de 336 niflos en 28 areas rurales
utilizando medidas bioquimicas y antropométricas de menores. Los resultados
mostraron que el 35,12% de los nifios padecia anemia, la prevalencia de desnutricion
fue del 39,58%, el bajo peso representd el 32,14% y el 39,58%. La asociacion entre
anemia y desnutricion fue significativa y se mantuvo en un nivel de confianza del 95
% (bajo peso, retraso del crecimiento y emaciacion). El bajo peso al nacer, los bajos
ingresos familiares y los malos habitos alimentarios aumentan el riesgo de desarrollar

anemia (Gasco, 2019).

Sin duda, los factores nutricionales estdn muy relacionados con la desnutricién y la
anemia en los nifios rurales, por lo que la educacién es fundamental para mejorar los

habitos alimentarios e implementar politicas para prevenir nuevos casos.

La anemia y la desnutricion tienen consecuencias negativas a corto y largo
plazo para las personas y grandes grupos de poblacién, e indudablemente imponen
una importante carga sanitaria a los paises pobres y causan directamente morbilidad
y mortalidad. Las reformas en los paises afectados deben incluir la necesidad urgente

de politicas y programas integrales de nutricién (Guerrero et al., 2019).

2.6.2 Embarazo de alto riesgo

Cuando una mujer queda embarazada, corre un alto riesgo de desarrollar

anemia porque su cuerpo tiene una gran necesidad de sangre para ayudar a
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proporcionar al bebé los nutrientes necesarios que son fisiolégicamente necesarios.
La anemia en mujeres embarazadas tratadas precozmente puede ser leve, pero si se
prolonga y no se trata, las consecuencias pueden ser irreversibles tanto para el bebé

como para la mama(Narvaez, 2019).

Se cree que la anemia por deficiencia de hierro que ocurre durante el embarazo
afecta el desarrollo del nifio en la infancia. Demostraron que la anemia experimentada
por la madre en el tercer trimestre estaba estrechamente relacionada con el desarrollo
intelectual posterior del nifio y concluyeron que incluso entonces la suplementacion
prenatal adecuada con hierro mantuvo el desarrollo 6ptimo del nifio. Si la anemia es
del 100% durante el embarazo, no mejorara. Sah (2019) encontr6 una asociacion
entre la anemia materna y la sepsis neonatal al examinar casos de problemas
hematolégicos en mujeres embarazadas para determinar la morbilidad y mortalidad a

largo plazo de los recién nacidos de madres anémicas.

La sepsis prenatal es una de las principales causas de mortalidad neonatal (30-
50%) en paises de bajos ingresos. La anemia durante el embarazo es muy comdn en
la India y tiene efectos adversos en la salud materna e infantil, como complicaciones
obstétricas, bajo peso al nacer, retraso del crecimiento intrauterino, parto prematuro y
aumento de la mortalidad infantil (Guerrero et al., 2019).

El disefio del estudio incluyé a 200 mujeres embarazadas anémicas a las que se
les realizaron pruebas de hemoglobina en su primera visita, seguidas de pruebas de

hemoglobina a las 30 y 36 semanas de gestacion.

La prevalencia materna de anemia leve fue de 29,5%, anemia moderada de 53% vy
anemia severa o severa de 17,5%. En tanto, de los 200 neonatos, 194 nacieron vivos
y cumplieron con los criterios de inclusion, el 20 % fueron prematuros, el 28 % RCIU
y el 21 % requirieron ingreso en la unidad de cuidados intensivos por diversas causas.
9 razones por las que al 9% de las personas se les diagnostica sepsis probada

(Romani et al., n.d.-b)

Finalmente, la anemia en el embarazo sigue siendo un problema prioritario,
junto con las complicaciones maternas y fetales, ya que esta directamente relacionada

con la sepsis neonatal en paises de bajo nivel socioeconémico.
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2.7 Factores perinatales

Hoy en dia, es bien sabido que los periodos prenatales, posnatal y de parto
son el ultimo periodo del embarazo, un periodo de debilidad para la madre y el bebé,
ya que se estima que alrededor del 30% de las muertes ocurren dentro de las 24 horas
posteriores al nacimiento. La madre y el recién nacido se estan formando. Por lo tanto,
es importante tomar las medidas obstétricas adecuadas para reducir las
complicaciones repentinas para la madre (sangrado) y el bebé (parto prematuro, al
nacer un peso bajo) (Céndor-Cisneros et al., 2019).

2.7.1 Pinzamiento del cordon umbilical

Uno de los tres procedimientos en obstetricia universal es sin duda el corte
oportuno del cordén umbilical, que es una intervencidon muy importante segun la
circular de la Organizacion Mundial de la Salud (2019), que incentiva la operacion sin
esperar ni uno ni tres minutos después del parto. Esto asegura que la sangre continde
fluyendo desde la placenta de la madre hasta el bebé recién nacido. Este retraso
aumenta significativamente las reservas de hierro en los recién nacidos a mas del
50%.

Segun un ensayo clinico de 297 bebés prematuros realizado por el Grupo
Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group) (2017),
el retraso limitado en el pinzamiento del cordén umbilical fue de 2 minutos, y el
pinzamiento temprano y el pinzamiento tardio similar se asociaron con menos
transfusiones anémicas. 120 s, cordon umbilical El pinzamiento tardio del corddn
umbilical puede estar asociado con un riego sanguineo reducido y menos sangrado
(Damasco, 2018)

Por otro lado, segun otra revision sisteméatica del mismo grupo Cochrane, si se
preserva el cordon umbilical en los bebés prematuros y de bajo peso al nacer, los
efectos a corto y largo plazo pueden ser significativos para el futuro de los nifios
pequefios (renovado 2019) analizé 15 estudios comparativos en los que 738 bebés
qgue llegaron a las 24 a 36 semanas de gestacion dieron a luz a bebés prematuros
(menos de 10 segundos) y tardios. Se requiri6 menos pinzamiento (30 a 180
segundos) para la transfusion durante la atencién neonatal (F. De et al., 2021).
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El autor, Teigen (2019), como resultado de esta revision sistematica y revision
escrita del mismo estudio, determind los posibles beneficios o dafios del parto a
tiempo completo para las madres y los bebés. Pudo demostrar que la exposicion
temprana al nacer (menos de 15 pulgadas) resulté en disminuciones significativas en
la hemoglobina neonatal (-1.83 g/dL) y el hematocrito (-0.69 sq.). M&s importante adn,
la deficiencia rapida de hierro puede provocar deficiencia de hierro en bebés desde el

nacimiento hasta los 6 meses, lo que aumenta el riesgo de anemia.

La informacion importante sigue siendo evidente con los efectos de los impuestos
y las mejoras fiscales debido a la personalidad negativa de la personalidad negativa
en la mediacion sobre el progreso del nifio (Molleapaza, 2020).

Uno de estos dos estudios hace énfasis en que es recomendable cumplir a
cabalidad y poner en practica las ensefianzas para realizar un buen pinzamiento
pertinente del cordén umbilical y asi impedir futuros resultados negativos de anemia

0 carencia de hierro en los pequefos prematuros.

Lo que recomienda la Organizaciéon Mundial de la Salud es que el pinzamiento y
corte del cordon debe retrasarse dentro del primer y el tercer minuto después del
nacimiento; no se recomienda el pinzamiento y corte rapido de los cordones
inmediatamente después del nacimiento, excepto cuando un nifio recién nacido esta

sufriendo por el parto lleva oxigeno a sus tejidos.

2.7.2 Prematuras y bajo peso al nacer

Uno de los datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud
(2019) sobre nacimientos prematuros en el mundo estima que aproximadamente 15
millones de nifios y nifias nacen prematuros, es decir, antes de la semana veintisiete
de embarazo, cada afio. En los 184 paises analizados, las tasas de nacimientos
prematuros oscilan entre el 5 y el 18 % de los recién nacidos, lo que afecta a
poblaciones como Africa y el sur de Asia, que representan mas del 60 % de los

nacimientos prematuros en todo el mundo(Saldafna & Garcia, 2020).

Segun un estudio (2020) realizado en los centros de salud de la ciudad de San
Antonio de los Bafios, en Artemisa, Cuba, entre los casos débiles en nifios y nifias,

este estudio arrojé informacion sobre 22 bebés prematuros. Tuvo sepsis vaginal
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(51,8%), hipertension (20,6%), sepsis urinaria (10,3%) y anemia (6,9%) durante el
embarazo(Bustinza, 2021).

Otro estudio realizado en 16 hospitales universitarios brasilefios examind la
frecuencia y los factores asociados con el crecimiento de glébulos rojos en bebés
prematuros muy por debajo del peso normal al nacer. Se han llevado a cabo métodos
de examen con un total de 4283 exdmenes previos a la llegada en los ultimos 3 afios,
y se han utilizado pruebas precisas y completas para investigar los factores de

crecimiento de glébulos rojos.

Los resultados mostraron aumento de eritrocitos en el 51,6% de los nifios, lo que
estd muy relacionado con la edad materna, apnea, hemorragia pulmonar, demanda
de oxigeno a los 28 dias de vida, sepsis clinica, enterocolitis necrética, nutricion
parenteral, estancia hospitalaria superior a dos meses, etc. En conclusion, la
realizacion de un estudio de este tipo en la unidad de cuidados intensivos neonatales
es importante en términos de conducir a un mejor manejo de la terapia con hierro en

lactantes anémicos de bajo peso al nacer (Quispe, 2021).

Sin duda, la incidencia de anemia al nacer supone un gran riesgo, el bajo peso
al nacer y el parto prematuro son dos factores que pueden llevar a un crecimiento y

desarrollo anormal del nifio si no se tratan adecuadamente.

2.8 Factores secundarios

2.8.1 Parasitosis

Algunos factores relacionados con la prevalencia de la anemia en los lactantes
estan relacionados con condiciones de diferente naturaleza, como el estado de
infeccion parasitaria, que complica los problemas de salud publica y los sistemas
econdémicos y sociales de los paises en desarrollo aumentar su popularidad. Ocurre y
aumenta la tasa de infeccion en las personas que la tienen. Los problemas de
educacion y saneamiento deficientes complican y aumentan la vulnerabilidad de las
personas que viven en estas industrias, y la propagacion de parasitos expulsados por
las personas es la contaminacion de la tierra y el agua por las heces. Puede causar

problemas de salud, especialmente en nifios menores de cinco afos, interferir con la

vida normal de una persona y dificultar el desarrollo fisico y cognitivo. (Alayo et al.,
2019).(Alayo et al., 2019).
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La helmintiasis es uno de los parasitos que con mayor frecuencia afecta al Ecuador
y a las regiones mas pobres del mundo, principalmente en zonas con sistemas de
salud inadecuados e ineficaces, zonas vulnerables a epidemias y zonas de faclil
acceso para las personas que viven en estos paises especialmente en estas areas
Los nifios tienden a manipular areas contaminadas como tierra, agua, alimentos sin
lavar (verduras) y tierra sin tomar las medidas higiénicas necesarias para no llevarse

las manos a la boca.

Los efectos que complican el estado nutricional de los individuos afectados
incluyen la pérdida intestinal crénica de elementos sanguineos como el hierro y ciertas
proteinas y la consiguiente malabsorcion de vitamina A, que puede provocar

inestabilidad en el individuo.

2.9 Marco legal

2.9.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

El derecho nacional reconoce el concepto de seguridad alimentaria; por ejemplo,
en la vigente Constitucion, el articulo 3, garantiza sin discriminacion alguna el derecho
a la alimentacion. Asi mismo el Capitulo Segundo, Derechos del buen vivir, seccién
primera, art. 13 establece que “las personas y colectividades tienen derecho al acceso
seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades vy

tradiciones culturales” (Asamblea Nacional, 2008).

Para garantizar el pleno cumplimiento de este derecho se establece, en el art. 281
de la Constitucién, a la soberania alimentaria como un objetivo estratégico y de
responsabilidad del Estado, el cual a través de la aplicacién de instrumentos de
politica econdémica (art. 284) y comercial (art. 304) asegurara la soberania alimentaria
de forma permanente. Adicionalmente, el Estado es el encargado de promover el
acceso equitativo a los factores de produccién, mediante: “el desarrollo de politicas
de fomento a la produccion nacional en todos los sectores...”, asi como: “brindar a los
agricultores y a las comunidades rurales apoyo para la conservacion y restauracion
de suelos, asi como para el desarrollo de practicas agricolas que protejan y
promuevan la soberania alimentaria”, tal y como lo sefalan los articulos 334 y 410 de

la Constitucion respectivamente (Asamblea Nacional, 2008).
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Adicionalmente, el actual Plan Nacional de Desarrollo, el plan “Toda una Vida”
2017-2021 se instituye como el marco politico rector de la planificacién para el
desarrollo en el Ecuador y constituye un guia dentro de la cual sus objetivos y metas
establecen la importancia de garantizar la seguridad y soberania alimentaria
(Asamblea Nacional, 2017).

En el plan, se establece dentro del Eje 2 “Economia al servicio de la sociedad”,
objetivo 6 “Desarrollar las capacidades productivas y del entorno, para lograr la
soberania alimentaria y el Buen Vivir Rural”, esto a través de politicas direccionadas
a combatir toda forma de malnutricion y desnutricion dentro del marco de la seguridad
y soberania alimentaria. Estos conceptos se presentan como ejes transversales
dentro del plan para garantizar el cumplimento de varios derechos estipulados en los

diferentes objetivos del Plan (Asamblea Nacional, 2017).

Las estrategias que implementd el Ministerio de Salud en el tema de anemia por
deficiencia de hierro propone componentes como: consejeria para promover la
lactancia materna exclusiva y la alimentacion complementaria adecuada; la
implementacion de las practicas integrales del parto (pinzamiento oportuno) del
corddn umbilical, el apego precoz piel con piel y el inicio de la lactancia materna, en
la primera hora después del parto, la evolucion y vigilancia del crecimiento desde que

nacen; la suplementacion con micronutrientes a las nifias y los nifios (MSP, 2019).

2.10 Marco conceptual

2.10.1 ALIMENTACION. - Comer es un acto voluntario y consciente en el que
intervienen productos alimenticios necesarios para aportar al organismo los nutrientes
contenidos en un conjunto de productos alimenticios. (Martinez, 2018)

2.10.2 ANEMIA FERROPENICA. - se produce ante la deficiencia de hierro el cual es
necesario para la producciéon de hemoglobina la misma que es la proteina de los
glébulos rojos que transporta el oxigeno por todo el organismo. Normalmente el
cuerpo tiene suficientes reservas de hierro, siendo los glébulos rojos una fuente
importante de hierro (Hurtado, 2022b)

Anemia leve hemoglobina mayor de 10 g/dI.

Anemia moderada: hemoglobina entre 8 -10 g/d|I
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Anemia severa: hemoglobina menor de 8 g/dl.

Antropometria: representa un indicador objetivo para evaluar las dimensiones
fisicas y la composicion corporal. Constituye uno de los instrumentos mas simples y
menos costosos con que se cuenta para la evaluacion y supervision del estado de

nutricion de poblaciones y personas (Le6n, 2018b).

2.10.3 ESTADO NUTRICIONAL. - El estado de nutricion es un estado de la persona
que reflejara si aquello que consume cubre sus necesidades nutrimentales. Es decir,
el estado de nutricibn debe guardar un equilibrio entre aquellos alimentos que se
consumen y por lo tanto los nutrimentos que ingresan al organismo, con la satisfaccion
de las necesidades nutrimentales y energéticas en un momento determinado y bajo

una circunstancia especifica (Pintado, 2022)

2.10.4. HEMOGLOBINA (HGB). Esta es una medida de la concentracion de
hemoglobina, que es un pigmento de los glébulos rojos en sangre total, esta
expresado en gramos por 100 ml (dl) de sangre entera. El valor normal en un nifio de
6 a 12 afnos es de aproximadamente 13,5¢g/d (135g/L). (Hurtado, 2022a)

2.10.5. HIERRO: es un micronutriente de gran importancia que, ayuda a que la mayor
parte de células realicen su metabolismo, activando al oxigeno, nitrégeno e hidrogeno
ademas patrticipa para la formacion de la hemoglobina, la mioglobina, los citocromos,
la peroxidasa y la catalasa. La cantidad total de hierro que se encuentra distribuido en
el cuerpo es de 4 a 5 gramos de los que aproximadamente el 65% se encuentran en

forma de hemoglobina. (Leén, 2018a)

2.10.6. INFECCIONES PARASITARIAS. - Requiere de medidas de salud publica
preventivas, los helmintos (Ancylostoma y Necator), Uncinarias y Shistosoma juegan
un papel clave en la etiologia de la anemia al causar pérdida cronica de sangre. Se
ha demostrado que Giardia reduce la absorcion del hierro. El papel de otros parasitos
intestinales esta poco esclarecido en la etiologia de la anemia ferropénica (Pinzon,
2019).

2.10.7. PATRON ALIMENTARIO. - Es el conjunto de productos que un individuo,

familia o grupo de familias consume de manera ordinaria segun un promedio habitual
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de frecuencia estimado en por lo menos una vez al mes, particularmente se halla

estructurado por 2 factores: el cultural y el econémico (Santiago, 2021b).

2.10.8. FACTORES.- Caracteristica o circunstancia que influye o asocia a desarrollar,

padecer una situacion en un momento dado o preciso.

2.10.9. ASOCIAR.- Es la relacion entre dos conceptos o ideas que tienen algo en

comun.

2.10.10. TAMIZAJE. - Es una prueba de laboratorio que debe realizarse a todo recién
nacido para identificar a aquellos que estan en riesgo de padecer desordenes

metabdlicos serios que son tratables, pero que no son visibles al momento de su

nacimiento. (Zavaleta y Astete, 2017)
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CAPITULO lII: Disefio metodoldgico

3.1 Tipoy disefio de investigacion

El presente trabajo investigativo, estuvo enmarcado en un enfoque
epistemoldgico cuantitativo, de tipo no experimental, descriptivo, de corte transversal,
de campo y correlacional; de tal manera que permitio describir y analizar los
resultados de los datos que se obtuvieron en un periodo de tiempo determinado, en
el grupo de investigacidbn sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre su
alimentacion, como también de muestra sanguinea midiendo la hemoglobina,
utilizando el método descriptivo.

3.2 Lapoblaciony la muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La presente investigacion se realizé en la comunidad Totoras de la parroquia

Achupallas ubicada en el cantén Alausi, nifios y nifias de 1 a 5 afios.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

Se trabajo directamente con 100 nifios y nifias de 1 a 5 afios de edad que son
parte de la comunidad de Totoras y su contexto es de etnia indigena parroquia
Achupallas, Canton Alausi.
3.3 Tipo de muestra

No se sacé muestra, se trabajé con toda la poblacidén de nifios y nifias que en

conjunto son 100, de acuerdo a la factibilidad econémica del investigador.

3.3.1 Tamafno de la muestra

Se trabajo con la poblacion de 100 nifios y nifias de 1 a 5 afios que viven en
la comunidad de Totoras, Parroquia Achupallas, permitiendo identificar los factores

asociados en la presencia de la anemia.

n___ Npq
(N-T) g2
_l_

?Pq

Figura 1: Formula de la poblacion finita
Fuente: Elaborado por Verdnica del Rocio Robalino Lopez.
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donde:

n: tamafo de la muestra.

N: tamafio de la poblacion

p: posibilidad de que ocurra un evento, p = 0,5

g: posibilidad de no ocurrencia de un evento, g = 0,5
E: error, se considera el 5%; E = 0,05

Z: nivel de confianza, que para el 95%, Z = 1,96

3.3.2 Proceso de seleccion de la muestra
Se trabajo6 con toda la poblacién

3.4 Los métodos y las técnicas

3.4.1 Métodos tedricos

3.4.1.1Método analitico
El método analitico permiti6 ordenar la informacion recopilada sobre la

encuesta, lo cual facilito el proceso de desarrollo de la investigacion dando la
posibilidad de mostrar informacion mas certera y relevante al investigador, siendo esta
la caracteristica principal del método orientando la investigacion a una realidad

subjetiva.

3.4.1.2 Métodos empiricos

La observacion es un método y una técnica que permite recolectar de forma
sistemética, es vélida, confiable e intencionada la informacion recabada, este método
empirico puede utilizarse en enfoques cualitativos y cuantitativos lo cual se enmarca
en la investigacion que se esta realizando.

3.5 Técnicas e instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron fueron: el consentimiento informado,

después se realizd la encuesta con una escala de Likert y la observacién. A

continuacion, se describe cada uno.

3.5.1 Encuesta

Esta técnica de recoleccion de datos permitio obtener informacion por parte de las
madres de familia, con el objetivo de que la informacion recolectada determiné y

aporto al desarrollo de la investigacion. El producto final consta de 25 preguntas, los
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items 2,3,4,12, 14,15, 6,7,9,10,11,13,17, son de seleccion multiple y para los 12 items
restantes se utilizo la escala Likert. Que posee las escalas mucho, bastantes, poco,

nada.

El instrumento de levantamiento de informacion constdé de: Datos demogréaficos
variables de sexo, edad, auto identificacion étnica, ocupacioén, estado civil, nivel de
instruccion y las preguntas que permitirdn responder los objetivos planteados: por
ejemplo, el objetivo General se responde con 6 preguntas para para determinar los
factores asociados a la anemia, los cuales son: 4, 5, 6, 7,9 y 8 del instrumento
elaborado. Para responder el objetivo especifico se obtiene mediante 4 preguntas; la
que va a medir el cuidado del nifio y nifia. items 10, 11 resalta el inicio de la lactancia
materna y si tiene alguna afectacién en la misma; items 12 se refiere a la informacién
proporciona sobre la alimentacion de su hijo/a, 14 estd enfocado a la interaccion,

afecto de la madre al hijo

Para el Objetivo Especifico 2, se escogi6é 6 preguntas, las cuales miden el
componente de alimentacion. Los items 1,13 miden los habitos de alimentacion del
nifio/a y si existe una corresponsabilidad entre los integrantes de la familia en el
momento del consumo de alimentos; el items 15 esté relacionado con la afectividad
entre la familia; items 15 hace referencia a los productos que utilizan para la
preparacion de su alimentos en el hogar; items 3 se refiere a si el nifio/a tiene su plato
propio y su porcién adecuada de alimentacion y el items 19 esta enfocado al cuidado
del nifio, nifia enferma y la alimentacion que recibe en ese momento. Mientras que el
Obijetivo especifico 3, se compone de 8 items, en la que se va a analizar el acceso a
los servicios de salud. Los cuales se componen de los items 21, 22,24, 25 estos miden
el acceso a los suplementos nutricionales que debe tener el nifio y nifia; el items 23
mide si la madre reconoce si su nifio/a esté creciendo acorde a su edad; items 16,17
refiere a las enfermedades que prevalentes de la infancia y a donde acuden para su

tratamiento oportuno, items 20 mide si el nifio/a asiste a un programa de aprendizaje.
3.5.2 Observacion

Esta técnica permite recolectar de forma sistematica la informacion, es valida,

confiable e intencionada que favorece de manera directa al investigador.
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La observacién se realizé al momento de aplicar las encuestas, se pudo constatar
parte de la problemética que presentan las gestantes. Este proceso duré
aproximadamente 15 dias y sirvio para corroborar lo expuesto en el instrumento de

recoleccion de datos que llenaron las gestantes.

3.6 Procesamiento estadistico de la informacion.

Para la sistematizacion de la informacion se utilizard paquetes informaticos
como Microsoft Excel — Programa SPSS y el EPIINFO que permitirhd procesar
informacion mediante porcentajes, tablas y gréficos segun las variables
correspondientes permitiendo tener un andlisis objetivo, sencillo y practico, se realizd
la estadistica descriptiva y la tabla de 2x2 para la correlacién o asociacion de los
factores y la anemia, obteniéndose, el chi cuadrado para la asociacién y se midi6 la
fuerza de asociacion con el riesgo relativo, asi mismo se obtuvo la prevalencia y la

tasa de ataque.

3.7 Consideraciones éticas

La investigacion tendra lugar en la Comunidad de Totoras, se tiene el permiso del
Cabido Comunitario para realizar el estudio, igualmente se aplicé el consentimiento
informado a los padres de familia para tener el acceso a la informacion de sus hijos
e hijas; ademés se coordin6 con la Fundacion World Vision Ecuador, Centro de Salud
Achupallas, Distrito de Salud 06D02 Alausi Chunchi, con la finalidad de contar con

informacion de primera mano y el cruce de datos y asi plantear acciones ante la

problematica.
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CAPITULO IV: Analisis e interpretacion de resultados

4.1 Analisis de la situaciéon actual

Tabla 2. Relacion de la etnia con la presencia de Anemia en nifios y nifias
de 1 a5 afios. Comunidad Totoras. 2019

Anemia menos de 11 mg/dl Sin anemia 12mg/dl
Factor chi cuadrado (3,84) (p) nivel de nivel de Tasa Riesgo
de significancia confianza Incidencia Relativo
riesgo EXPUESTOS NO EXPUESTOS NO % factor (razén de
(a) EXPUESTOS (b) EXPUESTOS expuesto*100 riesgo)
(©) (d)
indigena 41 22 25 12 0,06 0,00 99,92 62,12121212 0,09

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
afios. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lopez.

Anadlisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias, la tasa de
incidencia del riesgo relativo en el factor de etnia, se considera que el valor mayor a
1 tiene una mayor fuerza de asociacion al riesgo relativo. El factor etnia no se
encuentra como un riesgo relativo al tener un valor menor que 1 esto es: etnia mestiza
=0; etnia indigena=0,09, actuando asi estos como factor de proteccién. Asimismo, se
encontrd el valor critico, en el cual todo valor que se encuentra por encima de 3,84
sera critico, en este caso el factor etnia no es un valor critico, al valor de 0O la etnia

mestiza y 0,06 la etnia indigena.

Tabla 3. Relacion del estado civil del cuidador con la presencia de Anemia en
nifos y niflas de 1 a 5 afios. Comunidad Totoras. 2019

Factor Anemia menos de 11 mg/dl Sin anemia 12mg/dl chi cuadrado (3,84) (p) nivel de nivel de Tasa Riesgo
de significancia  confianza Incidencia Relativo
riesgo % factor (razébn
EXPUESTOS NO EXPUESTOS NO expuesto*100 de
(a) EXPUESTOS (b) EXPUESTOS riesgo)
(c) (d)
Soltero 28 16 21 21 1,63 0,02 97,88 57,14 0,13
Casado 19 24 31 12 6,88 0,09 91,04 38 0,057
Unién 16 17 39 14 5,56 0,07 92,76 29,09 0,05
libre
Viudo 23 24 26 13 2,73 0,04 96,44 46,93 0,072

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
afios. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lopez.
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Anadlisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias, la tasa de
incidencia del riesgo relativo en el factor de estado civil, se considera que el valor
mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacion al riesgo relativo. El factor estado civil
no se encuentra como un riesgo relativo al tener un valor menor que 1, actuando asi
estos como factores de proteccion. Asimismo, se encontré el valor critico, en el cual
todo valor que se encuentra por encima de 3,84 sera critico, en este caso el factor
estado civil; si cuenta con valores criticos como es: estado civil casado=0 6,8; en

unioén libre= 5,56.

Tabla 4. Relacion de la ocupacién del cuidador con la presencia de Anemia en
nifios y ninas de 1 a 5 afios. Comunidad Totoras. 2019

Factor Anemia menos de 11 mg/dl Sin anemia 12mg/d| chi cuadrado (3,84) (p) nivel de nivel de Tasa Riesgo
de significancia  confianza Incidencia Relativo
riesgo % factor (razén
EXPUESTOS NO EXPUESTOS NO expuesto*loo de
(c) (d)
29 31 25 15 1,94 0,03 97,48 53,70 0,07
Agricultor
Amade 37 27 23 13 0,35 0,00 99,54 61,66 0,09

casa

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
afios. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lopez.

Andlisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias. La tasa de
incidencia del riesgo relativo en el factor de ocupacion, se considera que el valor
mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacion al riesgo relativo. El factor ocupacion
no se encuentra como un riesgo relativo al tener un valor menor que 1 esto es:
ocupacion: agricola =0,07; ama de casa= 0,09, actuando asi estos como factores de
proteccion. Asimismo, se encontré el valor critico, en el cual todo valor que se

encuentra por encima de 3,84 sera critico, en este caso el factor ocupacién no es un

valor critico.
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Tabla 5. Relacion del salario del cuidador con la presencia de Anemia en nifios
y nifias de 1 a 5 afios. Comunidad Totoras. 2019

Factor Anemia menos de 11 mg/dl Sin anemia 12mg/dl chi cuadrado (3,84) (p) nivel de nivel de Tasa Riesgo
de significancia  confianza Incidencia Relativo
riesgo % factor (razén
EXPUESTOS NO EXPUESTOS NO expuesto*100 de
(a) EXPUESTOS (b) EXPUESTOS riesgo)
(c) (d)
menor 41 16 24 19 2,80 0,04 96,36 63,07 0,13
50
50 a 54 11 22 13 5,10 0,07 93,36 71,05 0,15
100
100 a 28 31 26 15 2,48 0,03 96,77 51,85 0,07
150

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
afios. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verénica del Rocio Robalino Lopez.

Anadlisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias en la tasa
de incidencia del riesgo relativo en el factor de salario, se considera que el valor mayor
a 1 tiene una mayor fuerza de asociacion al riesgo relativo. El factor salario no se
encuentra como un riesgo relativo al tener un valor menor que 1, actuando asi estos
como factores de proteccion. Asimismo, se encontrd el valor critico, en el cual todo
valor que se encuentra por encima de 3,84 sera critico, en este caso el factor salario

cuenta con un valor critico de 5,10.

Tabla 6. Relacion del piso de la vivienda del cuidador con la presencia de
Anemia en nifios y nifias de 1 a 5 afios. Comunidad Totoras. 2019

Factor de Anemia menos de 11 mg/dl Sin anemia 12mg/d| chi cuadrado (3,84) (p) nivel de nivel de Tasa Riesgo

riesgo significancia confianza Incidencia Relativo
o .
EXPUESTOS NO EXPUESTOS NO & explf;aecstt%r*loo (rzzé’ 0
() EXPUESTOS (b) EXPUESTOS )
d riesgo)
(c) (d)

Cemento 14 60 16 10 16,64 0,22 78,33 46,66 0,05

Tierra 60 11 15 14 11,80 0,15 84,63 80 0,18

Entablado 12 17 54 17 11,03 0,14 85,63 18,18 0,03

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
aflos. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lopez.
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Anadlisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias en la tasa
de incidencia del riesgo relativo en el factor de piso de la vivienda, se considera que
el valor mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacion al riesgo relativo. El factor
vivienda no se encuentra como un riesgo relativo al tener un valor menor que 1,
actuando asi estos como factores de proteccion. Asimismo, se encontré el valor
critico, en el cual todo valor que se encuentra por encima de 3,84 sera critico, en este
caso el factor vivienda cuenta con un valor critico en: vivienda de piso de cemento=
16,64; piso de tierra= 11,80 y vivienda entablada= 11,03.

Tabla 7. Relacion del agua apta para consumo humano con la presencia de
Anemia en nifios y nifias de 1 a 5 afios. Comunidad Totoras. 2019

Fact Anemia menos de 11 Sin anemia 12mg/dl chi cuadrado (p) nivel nivel Tasa Riesg
or de mg/dl (3,84) de de Incidenci o]
riesg significa  confia a factor Relati
o EXPUES NO EXPUES NO ncia nza%  expuesto vo.
TOS(a) EXPUES TOS(b) EXPUES *100 (raz6
TOS (c) TOS (d) n de
riesg
0)
Agua 51 14 34 1 6,23 0,08 91,89 60 0,06
entuba
da

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
afilos. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verénica del Rocio Robalino Lopez.

Anadlisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias en la tasa
de incidencia del riesgo relativo en el factor servicio basico, se considera que el valor
mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacion al riesgo relativo. El factor servicié
basico no se encuentra como un riesgo relativo al tener un valor menor que 1,
actuando asi estos como factores de proteccion. Asimismo, se encontré el valor

critico, en el cual todo valor que se encuentra por encima de 3,84 sera critico, en este

caso el factor servicio basico cuenta con un valor critico en: servicio basico agua
entubada= 6,23.
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Tabla 8. Relacion de la edad con la presencia de Anemia en nifios y nifias
de 1 a5 afios. Comunidad Totoras. 2019

Factor Anemia menos de 11 mg/dl Sin anemia 12mg/d| chi cuadrado (3,84) (p) nivel de nivel de Tasa Riesgo
d_e significancia  confianza Incidencia Relativo
riesgo EXPUESTOS NO EXPUESTOS NO % expoj?ecstt%r*loo (re(ljz:n
@ EXPUESTOS (b) EXPUESTOS riesgo)
(c) (d)
1 afio 29 23 31 17 0,81 0,01 98,95 48,33 0,08
2 afios 31 26 24 19 0,02 0,00 99,97 56,36 0,09
3 afos 26 11 57 6 6,74 0,09 91,22 31,33 0,04
4 afios 22 41 29 8 17,62 0,23 77,06 43,14 0,05
5 afios 18 45 32 5 31,27 0,41 59,28 36 0,04
Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
afios. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lépez.
Anadlisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias en la tasa
de incidencia del riesgo relativo en el factor edad, se considera que el valor mayor a
1 tiene una mayor fuerza de asociacion al riesgo relativo. El factor edad no se
encuentra como un riesgo relativo al tener un valor menor que 1, actuando asi estos
como factores de proteccion. Asimismo, se encontrd el valor critico, en el cual todo
valor que se encuentra por encima de 3,84 sera critico, en este caso el factor edad
cuenta con un valor critico en: edad de nifio de 3 afios= 6,74; edad 4 afios= 17,62 y
edad 5 afios= 31,27.
Tabla 9. Relacién del sexo con la presencia de Anemia en nifios y nifias
de 1 a5 afios. Comunidad Totoras. 2019
Factor _ Anemia menos de 11 mg/dl Sin anemia 12mg/dl chi cuadrado (3,84)  (p) nivel de nivel de Tasa Riesgo
d_e significancia confianza Incidencia Relativo
resgo  EXPUESTOS NO EXPUESTOS NO % EET (e
@) EXPUESTOS () EXPUESTOS expuesto*100  de
(c) (d) riesgo)
Hombre 28 23 25 24 0,15 0,00 99,80 52,83 0,10
Mujer 24 23 21 32 1,32 0,02 98,28 53,33 0,12

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
afios. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lopez.
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Anadlisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias en la tasa
de incidencia del riesgo relativo en el factor vivienda, se considera que el valor mayor
a 1 tiene una mayor fuerza de asociacion al riesgo relativo. El factor vivienda no se
encuentra como un riesgo relativo al tener un valor menor que 1, actuando asi estos
como factores de proteccion. Asimismo, se encontrd el valor critico, en el cual todo
valor que se encuentra por encima de 3,84 sera critico, en este caso el factor sexo

cuenta con un valor en: hombre= 0,15; mujer= 1,32

Tabla 10. Relacién de la edad madre/cuidador con la presencia de Anemia en
nifos y nifas de 1 a 5 afios. Comunidad Totoras. 2019

Factor Anemia menos de 11 mg/dl Sin anemia 12mg/dl chi cuadrado (3,84)  (p) nivel de nivel de Tasa Riesgo

de significancia confianza Incidencia Relativo

riesgo  expyEsTOS NO EXPUESTOS NO % T o0 (ra(‘jm”

@) EXPUESTOS (b) EXPUESTOS eXpEEsTeRT e

©) ) riesgo)

14-18

afios 22 25 26 27 0,05 0,00 99,93 45,83 0,09

19-23

afios 27 18 24 31 2,65 0,03 96,55 52,94 0,14

24-27

afios 26 21 34 19 0,81 0,01 98,95 43,33 0,08

28-31

afios 14 28 37 21 9,04 0,12 88,22 27,45 0,04

32-35

afios 29 17 13 41 15,49 0,20 79,84 69,05 0,23

36-39

afios 34 21 28 17 0,00 0,00 100,0 54,84 0,09

(+) 40

afios 31 27 19 23 0,66 0,01 99,14 62 0,11

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
afilos. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lopez.

Analisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias en la tasa
de incidencia del riesgo relativo en el factor edad de la madre, se considera que el
valor mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacion al riesgo relativo. El factor edad
Nno se encuentra como un riesgo relativo al tener un valor menor que 1, actuando asi

estos como factores de proteccién. Asimismo, se encontrd el valor critico, en el cual
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todo valor que se encuentra por encima de 3,84 sera critico, en este caso el factor
edad de la madre cuenta con un valor critico en: edad de la madre 28-31= 9,04; 32-
35=15,49.

Tabla 11. Relacion de la eliminacion excretas con la presencia de Anemia en
nifos y niflas de 1 a 5 afios. Comunidad Totoras. 2019

Factor _ Anemia menos de 11 mg/dl Sin anemia 12mg/dl chi cuadrado (3,84)  (p) nivel de nivel de Tasa Riesgo
de significancia confianza Incidencia Relativo
resgo  EXPUESTOS NO EXPUESTOS NO % factor (e
@) EXPUESTOS (b) EXPUESTOS expuesto*100  de
©) () riesgo)
Pozo
Séptico
1) 39 9 24 28 13,19 0,17 82,83 61,9 0,254
Pozo
Ciego
2 31 29 26 14 1,74 0,02 97,73 54,39 0,081

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
afilos. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lopez.

Andlisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias en la tasa
de incidencia del riesgo relativo en el factor eliminacién, se considera que el valor
mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacion al riesgo relativo. El factor eliminacion
no se encuentra como un riesgo relativo al tener un valor menor que 1, actuando asi
estos como factores de proteccion. Asimismo, se encontré el valor critico, en el cual
todo valor que se encuentra por encima de 3,84 sera critico, en este caso el factor

eliminacién cuenta con un valor critico en: Elimi Exc. Pozo Séptico= 13,19.
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Tabla 12. Relacion del nivel de educacion de la madre/cuidador con la
presencia de Anemia en nifios y nifias de 1 a 5 afios. Comunidad Totoras. 2019

Factor Anemia menos de 11 mg/dl Sin anemia 12mg/dl chi cuadrado (3,84)  (p) nivel de nivel de Tasa Riesgo
de significancia confianza Incidencia Relativo
resgo  EXPUESTOS NO EXPUESTOS NO t esion Lz
@) EXPUESTOS (b) EXPUESTOS expuesto*100 de
©) () riesgo)
Ed. Béasica
ncompleta
1) 18 27 23 32 0,03 0,00 99,96 43,9 0,09
Ed. Béasica
Completa
2 33 34 18 15 0,25 0,00 99,68 64,71 0,09
Bach.
incom (3) 26 31 17 26 0,37 0,00 99,52 60,47 0,11

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
aflos. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lopez.

Anadlisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias en la tasa
de incidencia del riesgo relativo en el factor educacion, se considera que el valor
mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacion al riesgo relativo. El factor educacion
Nno se encuentra como un riesgo relativo al tener un valor menor que 1, actuando asi
estos como factores de proteccion. Asimismo, se encontrd el valor critico, en el cual
todo valor que se encuentra por encima de 3,84 sera critico, en este caso el factor

educacioén no cuenta con un valor critico.

Tabla 13. Relacién de la frecuencia de comida del menor con la presencia de
Anemia en nifios y nifias de 1 a 5 afios. Comunidad Totoras. 2019

Factor de Anemia menos de 11 mg/dl Sin anemia 12mg/dl chi cuadrado (3,84) (p) nivel de nivel de Tasa Riesgo
riesgo significancia  confianza Incidencia Relativo
% factor (razéon
EXPUESTOS NO EXPUESTOS NO expuesto*100 de
(a) EXPUESTOS (b) EXPUESTOS riesgo)
(c) (d)
‘recuencias
comidas: 3 45 15 26 14 1,17 0,02 98,48 63,38 0,12
‘recuencias
comidas: 2 34 20 27 19 0,19 0,00 99,75 55,74 0,10

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
aflos. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lopez.
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Andlisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias en la tasa
de incidencia del riesgo relativo en el factor frecuencia de comida, se considera que
el valor mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacion al riesgo relativo. El factor
frecuencia de comida no se encuentra como un riesgo relativo al tener un valor menor
que 1, actuando asi estos como factores de proteccion. Asimismo, se encontré el valor
critico, en el cual todo valor que se encuentra por encima de 3,84 sera critico, en este

caso el factor frecuencia de comida no cuenta con un valor critico.

Tabla 14. Relacion de productos que utilizan para la preparacion de la comida
con la presencia de Anemia en nifios y nifias de 1 a 5 afios.

Comunidad Totoras. 2019

Anemia menos de 11 mg/dl Sin anemia 12mg/dl

_ Tasa Riesgo
ggctor NO NO chi cuadrado (3,84) (p) nivel de cglr:/ﬁ;gsa Incidencia R(::-;azté\éo
riesgo  EXPUESTOS = pyppgrog  BXPUESTOS  oypiesTOS significancia % factor de

(@ © (b) ) expuesto*100 riesgo)

Arroz,
fideo,
pan
arroz,
cebada,
quinua

3 49 2 46 0,13 0,00 99,82 60 0,11

Papas,
yuca, oca, 1 51 4 44 2,16 0,03 97,19 20 0,03
melloco

Azulcar,

panela 17 35 22 26 1,81 0,02 97,64 43,59 0,07

Carne de
res, pollo,
cuy,
borrego

24 28 13 35 3,89 0,05 94,93 64,86 0,14

Verduras,
hortalizas
col,
cebolla,
acelga,
lechuga,
tomate
rifién

4 48 3 45 0,08 0,00 99,90 57,14 0,11

Frutas
(manzana,

pera, 1 51 3 45 1,22 0,02 98,42 25 0,04
naranja,
mandarina

No

responde 2 50 1 47 0,27 0,00 99,65 66,67 0,129
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Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
aflos. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lopez.

Analisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias en la tasa
de incidencia del riesgo relativo en el factor productos que se utilizan en la
preparacion, se considera que el valor mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacion
al riesgo relativo. El factor vivienda no se encuentra como un riesgo relativo al tener
un valor menor que 1, actuando asi estos como factores de proteccion. Asimismo, se
encontrd el valor critico, en el cual todo valor que se encuentra por encima de 3,84
sera critico, en este caso el factor productos que se utilizan en la preparacion cuenta

con un valor critico en: Carne de res, cerdo, pollo, cuy, conejo, borrego u otro = 3,89.

Tabla 15. Relacion del consumo de alimentacion de los nifios y ninas delab
en su propio plato. Comunidad Totoras. 2019

Factor  Anemia menos de 11 mg/dl Sin anemia 12mg/dl chi cuadrado (3,84)  (p) nivel de nivel de Tasa Riesgo
de significancia confianza Incidencia Relativo
riesgo  expyuESTOS NO EXPUESTOS NO % ELEer eztn
@) EXPUESTOS (b) EXPUESTOS expuesto*100  de
© ) riesgo)
Si 55 16 29 7,78 0,10 89,87 65,48 0,065
No 26 35 39 34,43 0,45 55,17 40 0,04

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
afilos. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verénica del Rocio Robalino Lopez.

Analisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias en la tasa
de incidencia del riesgo relativo en el factor el nifio come en plato aparte, se considera
que el valor mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacién al riesgo relativo. El factor
el nifio come en plato aparte no se encuentra como un riesgo relativo al tener un valor
menor que 1, actuando asi estos como factores de proteccidén. Asimismo, se encontrd
el valor critico, en el cual todo valor que se encuentra por encima de 3,84 sera critico,

en este caso el factor el nifio come en plato aparte cuenta con un valor critico en: no

come el nio come en plato aparte= 34,43.
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Tabla 16. Importancia de la dosis de vitamina A con la presencia de Anemia en
nifos y niflas de 1 a 5 aflos. Comunidad Totoras. 2019

Fact Anemia menos de 11 Sin anemia 12mg/dl chi cuadrado (p) nivel nivel Tasa Riesg
or mg/dl (3,84) de de Incidenci o]
de significa  confia a factor Relati
ries EXPUES NO EXPUES NO ncia nza%  expuesto* Vo
go TOS(a) EXPUES TOS(b) EXPUES 100 (raz6
TOS (c) TOS (d) mde
riesg
0)
Si 33 18 35 14 0,52 0,01 99,32 48,53 0,08
no 57 12 14 17 14,57 0,19 81,03 80,28 0,19

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
afilos. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lopez.

Andlisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias en la tasa
de incidencia del riesgo relativo en el factor ha recibido el nifio vitaminas A, se
considera que el valor mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacion al riesgo
relativo. El factor ha recibido el nifio vitaminas no se encuentra como un riesgo relativo
al tener un valor menor que 1, actuando asi estos como factores de proteccion.
Asimismo, se encontrd el valor critico, en el cual todo valor que se encuentra por
encima de 3,84 sera critico, en este caso el factor ha recibido el nifio vitaminas A

cuenta con un valor critico en: no recibe el nifio vitaminas A= 14,57.

Tabla 17. Relacion de la administracién de hierro con la presencia de Anemia
en nifos y nifas de 1 a 5 afios. Comunidad Totoras. 2019

Fact Anemia menos de 11 Sin anemia 12mg/dl chi cuadrado (p) nivel nivel Tasa Riesg
or mg/dl (3,84) de de Incidenci o]
de significa  confia a factor Relati
ries EXPUES NO EXPUES NO ncia nza%  expuesto* Vo
go TOS(a) EXPUES TOS(b) EXPUES 100 (razé
TOS (c) TOS (d) hdg
riesg
0)
si 58 11 17 14 9,74 0,13 87,32 77,33 0,176
no 12 54 32 2 52,51 0,68 31,62 27,27 0,028

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
aflos. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lopez.
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Anadlisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias en la tasa
de incidencia del riesgo relativo en el factor el nifio ha recibido hierro, se considera
gue el valor mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacion al riesgo relativo. El factor
el niflo ha recibido hierro no se encuentra como un riesgo relativo al tener un valor
menor gque 1, actuando asi estos como factores de proteccion. Asimismo, se encontrd
el valor critico, en el cual todo valor que se encuentra por encima de 3,84 sera critico,
en este caso el factor el nifio ha recibido hierro cuenta con un valor critico en: no ha
recibido hierro= 52,51.

Tabla 18. Relacion del esquema de vacunacion con la presencia de Anemia en
nifios y ninas de 1 a 5 afnios. Comunidad Totoras. 2019

Factor Anemia menos de 11 Sin anemia 12mg/dl chi cuadrado (p) nivel nivel Tasa Riesg
de mg/dl (3,84) de de Incidenci o]
riesgo significa  confia a factor Relati
EXPUES NO EXPUES NO ncia nza%  expuesto vo.
TOS(a) EXPUES TOS(b) EXPUES *100 (raz6
TOS (c) TOS (d) n de
riesg
0)
si,
complet
a 76 5 14 5 6,94 0,09 90,97 84,44 0,16
si,
incompl
eta 14 27 35 24 6,14 0,08 92,01 28,57 0,05

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
afilos. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lopez.

Anadlisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias en la tasa
de incidencia del riesgo relativo en el factor vacunacion, se considera que el valor
mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacién al riesgo relativo. El factor vacunacion
Nno se encuentra como un riesgo relativo al tener un valor menor que 1, actuando asi
estos como factores de proteccion. Asimismo, se encontrd el valor critico, en el cual
todo valor que se encuentra por encima de 3,84 sera critico, en este caso el factor

vacunacién cuenta con un valor critico en: si incompleta= 6,14.
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Tabla 19. Importancia de un crecimiento acorde a su edad con la presencia de
Anemia en nifios y niflas de 1 a 5 afios. Comunidad Totoras. 2019

Factor  Anemia menos de 11 mg/dl Sin anemia 12mg/dl chi cuadrado (3,84)  (p) nivel de nivel de Tasa Riesgo
de significancia confianza Incidencia Relativo
riesgo  expyEsTOS NO EXPUESTOS NO % faCttor* 100 (”(1120”
(a) EXPUESTOS (b) EXPUESTOS EXRUESLO s
© ) riesgo)
si 37 27 23 13 0,35 0,00 99,54 61,67 0,09
no 41 16 24 19 2,80 0,04 96,36 63,08 0,13
no sabe
curva
de crec 54 11 22 13 5,10 0,07 93,36 71,05 0,15

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
afilos. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verénica del Rocio Robalino Lopez.

Andlisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias en la tasa
de incidencia del riesgo relativo en el factor control del nifio, se considera que el valor
mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacion al riesgo relativo. El factor control del
nifio no se encuentra como un riesgo relativo al tener un valor menor que 1, actuando
asi estos como factores de proteccién. Asimismo, se encontré el valor critico, en el
cual todo valor que se encuentra por encima de 3,84 sera critico, en este caso el

control del nifio cuenta con un valor critico en: no sabe curva de crecimiento= 5,10.

Tabla 20. Importancia de asistir a un programa de aprendizaje con la presencia
de Anemia en nifios y nifias de 1 a 5 aflos. Comunidad Totoras. 2019

Fact Anemia menos de 11 Sin anemia 12mg/dl chi cuadrado (p) nivel nivel Tasa Riesg
or mg/dl (3,84) de de Incidenci o]
de significa  confia a factor Relati
ries EXPUES NO EXPUES NO ncia nza% expuesto* Vo
go TOS(a) EXPUES TOS(b) EXPUES 100 (razé
TOS (c) TOS (d) h de
riesg
0)
si 28 31 26 15 2,48 0,03 96,77 51,85 0,07
no 66 16 18 0 4,18 0,05 94,56 78,57 0,07

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
afios. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lopez.

Andlisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias en la tasa

de incidencia del riesgo relativo en el factor asiste algun programa de aprendizaje, se
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considera que el valor mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacion al riesgo
relativo. El factor asiste algin programa de aprendizaje no se encuentra como un
riesgo relativo al tener un valor menor que 1, actuando asi estos como factores de
proteccion. Asimismo, se encontré el valor critico, en el cual todo valor que se
encuentra por encima de 3,84 seré critico, en este caso el factor asiste algun
programa de aprendizaje cuenta con un valor critico en: no asiste algin programa de

aprendizaje= 4,18.

Tabla 21. Relacion de los dias de atencion del centro de salud con la presencia
de Anemia en nifios y nifias de 1 a 5 afios. Comunidad Totoras. 2019

Anemia menos de 11 Sin anemia 12mg/dl Riesg

mg/dl Tasa o]
(p) nivel nivel . . Relati

Fac;:tor chi cuadrado de de Incidenci )
e ianifi fi a factor z
riesgo EXPUES NO EXPUES NO (3,84) significa  confia expuesto (razo
705 (@) EXPUES  Tog ) EXPUES ncia nza % 100 nde
TOS (c) TOS (d) riesg

0)

martes a

sabado 60 11 15 14 11,80 0,15 84,63 80 0,18
Emergen 12 17 54 17 11,03 0,14 85,63 18,18 0,03

cias

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
afios. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lépez.

Analisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias en la tasa
de incidencia del riesgo relativo en el factor TIPO B: dias de atencion centro de salud,
se considera que el valor mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacion al riesgo
relativo. El factor TIPO B: dias de atencion centro de salud no se encuentra como un
riesgo relativo al tener un valor menor que 1, actuando asi estos como factores de
protecciéon. Asimismo, se encontré el valor critico, en el cual todo valor que se
encuentra por encima de 3,84 sera critico, en este caso el factor TIPO B: dias de

atencion centro de salud cuenta con un valor critico en: martes a sabado= 11,80;

emergencias= 11,03.
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Tabla 22. Relacion de la distancia del centro de salud con la presencia de
Anemia en nifios y niflas de 1 a 5 afios. Comunidad Totoras. 2019

Fact Anemia menos de 11 Sin anemia 12mg/dl chi cuadrado (p) nivel nivel Tasa Riesg
or mg/dl (3,84) de de Incidenci o]
de significa  confia a factor Relati
ries EXPUES NO EXPUES NO ncia nza%  expuesto* Vo
go TOS(a) EXPUES TOS(b) EXPUES 100 (raz6
TOS (c) TOS (d) mde
riesg
0)
30
min 51 14 34 1 6,23 0,08 91,89 60 0,064
45
min 28 56 10 6 4,85 0,06 93,68 73,68 0,082

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
afios. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lopez.

Anadlisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias en la tasa
de incidencia del riesgo relativo en el factor distancia puesto de salud, se considera
que el valor mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacién al riesgo relativo. El factor
distancia puesto de salud no se encuentra como un riesgo relativo al tener un valor
menor que 1, actuando asi estos como factores de proteccion. Asimismo, se encontro
el valor critico, en el cual todo valor que se encuentra por encima de 3,84 sera critico,
en este caso el factor distancia puesto de salud cuenta con un valor critico en: 30 min=
6,23; 45 min= 4,85.

Tabla 23. Resumen de factores de riesgo condiciones de vida

factores expuesto al factor / con No expuesto al factor / con Riesgo p chi
anemia anemia relativo cuadrado

Casos Total Tasade Casos Total Tasade

ataque ataque
Hombre 28 53 53 23 47 49 1,08 0,001 0,15
Mujer 24 45 53 23 55 42 1,28 0,003 1,32
14-18 afios 22 48 46 25 52 48 0,95 0,000 0,05
19-23 afios 27 51 53 18 49 37 1,44 0,004 2,65
24-27 ainos 26 60 43 21 40 53 0,83 -0,003 0,81
28-31 afios 14 51 27 28 49 57 0,48 -0,008 9,04
32-35 afios 29 42 69 17 58 29 2,36 0,011 15,49
36-39 aflos 34 62 55 21 38 55 0,99 -0,001 0,00
(+) 40 afios 31 50 62 27 50 54 1,15 0,002 0,66
Elimi Exc. 39 63 62 9 37 24 2,54 0,009 13,19

Pozo Séptico (1)
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Elimi Exc. 31 57 54 29 43 67 0,81 -0,004 1,74
Pozo Ciego (2)

Ed. Béasica 18 41 44 27 59 46 0,96 0,000 0,03
incompleta (1)

Ed. Bésica 33 51 65 34 49 69 0,93 -0,001 0,25
Completa (2)

Bach. incom (3) 26 43 60 31 57 54 1,11 0,002 0,37

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
aflos. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lopez.

Andlisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias de 1 a 5
afos en la tasa de incidencia del riesgo relativo, con el factor condiciones de vida,
donde se considera que el valor mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacién al
riesgo relativo. El factor condiciones de vida se encuentra como un riesgo relativo al
tener un valor mayor que 1 entre estos estan: hombres= 1,08; mujer= 1,28; edad del
cuidador 19-23= 1,44 — 32-35 afios= 2,36 - +40 afios= 1,15; eliminacién exc pozo
séptico= 2,54; bachillerato incompleto= 1,11, mientras que los menores de 1 actlan
como factores de proteccién. Asimismo, se encontrd el valor critico, en el cual todo
valor que se encuentra por encima de 3,84 serd critico, en este caso el factor
condiciones de vida cuenta con un valor critico en: edad del cuidador 28-31 afios=

9,04 - 32-35 afos= 15,49; eliminacioén exc pozo séptico= 13,19.

Tabla 24. Resumen de factores de riesgo frecuencia del consumo de alimentos
fuente de hierro

Factores expuesto al factor / No expuesto al factor/  Riesg p chi
con anemia con anemia o] cuadrad
relativ o]
Caso Tota Tasa Caso Tota Tasa o
s | de S | de
ataqu ataqu
e e
frecuencias comidas: 3 45 71 63 15 29 52 1,23 0,001 1,17
frecuencias comidas: 2 34 61 56 20 39 51 1,09 0,000 0,19
Arroz, fideos, pan, arroz, cebada, 3 5 60 49 95 52 1,16 0,011 0,13
quinua u otro grano
Papas, yuca, ocas, mellocos 1 5 20 51 95 54 0,37 -0,002 2,16
AzUcar, panela o miel 17 39 44 35 61 57 0,76 -0,003 1,81
Carne de res, cerdo, pollo, cuy, 24 37 65 28 63 44 1,46 0,006 3,89
conejo, borrego u otro
Verduras, hortalizas (brécoli, col, 4 7 57 48 93 52 1,11 0,008 0,08

cebolla, acelga, lechuga, nabo,

tomate rifién
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Frutas (manzana, pera, durazno, 1 4 25 51 96 53 0,47 0,001 1,22
naranja, limén, platano, tomate de

arbol, mandarina u otras)

No responde 2 3 67 50 97 52 1,29 0,015 0,27
Si 55 84 65 16 16 100 0,65 -0,006 7,78
No 26 65 40 35 35 100 0,40 -0,012 34,43
Si 33 68 49 18 32 56 0,86 -0,003 0,52
No 57 71 80 12 29 41 1,94 0,008 14,57

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
aflos. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lopez.

Andlisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias de 1 a 5
afos en la tasa de incidencia del riesgo relativo, con el factor frecuencia del consumo
de alimentos fuente de hierro y suplementacion nutricional, donde se considera que
el valor mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacion al riesgo relativo. El factor
frecuencia del consumo de alimentos fuente de hierro y suplementacién nutricional se
encuentra como un riesgo relativo: frecuencia de comida 3= 1,23 — frecuencia de
comida 2= 1,09; carne de res, cerdo, pollo, cuy, conejo, borrego u otro= 1,46 -
verduras, hortalizas (brécoli, col, cebolla, acelga, lechuga, nabo, tomate rifibn=1,11;
el nifio ha recibido hierro no=1,94, mientras que los menores de 1 actlan como

factores de proteccion.

Tabla 25. Resumen de factores de riesgo al acceso a servicios de salud

factores expuesto al factor / con No expuesto al factor / con Riesgo p Chi
anemia anemia relativo cuadrado

Casos Total Tasade Casos Total Tasade

ataque ataque

si, completa 76 90 84 5 10 50 1,69 0,003 6,94
si, incompleta 14 49 29 27 51 53 0,54 -0,006 6,14
Si 37 60 62 27 40 68 0,91 -0,002 0,35
No 41 65 63 16 35 46 1,38 0,003 2,80
no sabe curva 54 76 71 11 24 46 1,55 0,004 5,10
de crec

Si 28 54 52 31 46 67 0,77 -0,004 2,48
No 66 84 79 16 16 100 0,79 -0,003 4,18
30 min 51 85 60 14 15 93 0,64 -0,009 6,23
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45 min 28 38 74 56 62 90 0,82 -0,003 4,85
Martes a sabado 60 15 80 12 11 14 0.18 0,003 11,80
Miércoles 12 14 18.18 33 17 17 0,03 -0,003 11,03

Fuente: Encuesta de factores asociados con la presencia de anemia de los nifios y nifias de 1 a 5
afios. Comunidad Totoras
Elaborado por: Verdnica del Rocio Robalino Lopez.

Analisis: De acuerdo con la tabla 2x2 sobre los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de anemia que estan expuesto los nifios y nifias de 1 a 5
afos en la tasa de incidencia del riesgo relativo, con el factor servicios de salud, donde
se considera que el valor mayor a 1 tiene una mayor fuerza de asociacion al riesgo
relativo. El factor servicios de salud se encuentra como un riesgo relativo los
siguientes factores: El nifio/a no cuenta con un crecimiento acorde a su edad= 1,38 —
no sabe la curva de crecimiento= 1,55; TIPO B: Distancia al centro de salud en
vehiculo 30 min= 1, 05 — 1 hora= 1,28; dias de atencién puesto de salud= 1,39,
mientras que los menores de 1 actian como factores de proteccion. Asimismo, se
encontré el valor critico, en el cual todo valor que se encuentra por encima de 3,84
sera critico, en este caso el factor servicios de salud cuenta con un valor critico en:
vacunas incompletas= 6,14; no presenta carné= 9,65; no sabe la curva de
crecimiento= 5,10; no asiste algun programa de aprendizaje organizado o temprano=
4,18; TIPO B: Distancia al centro de salud en vehiculo 1:30 h= 16,64; distancia puesta
de salud 30 min= 6,23- 45 min= 4,85.

4.2 Analisis de la situacion actual

Mediante el analisis realizado de las tablas 2x2, sobre los factores de riesgos que
estan expuestos los nifios y nifias de 1 a 5 afios de la comunidad de Totoras con
presencia de anemia, de acuerdo con la tasa de incidencia de riesgo relativo, en el
cual el riesgo relativo se observa a la cantidad mayor a 1 representando una mayor
fuerza de asociacién. En los datos sociodemografico se encuentra como riesgo los
siguiente: el estado civil union libre, también el factor salario como un valor critico de
5,10; factor vivienda asimismo cuenta con un valor critico en vivienda de piso de
cemento, piso de tierra, vivienda de tabla, de la misma manera el servicio basico
también cuenta con un valor critico en: servicio basico agua entubada, a la misma vez
se encuentra la religion catdlica como un valor critico, y en edad se encuentra los

nifios y niflas de 3,4 y 5 afos, las edades de las madres de 28-31y 32-35
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En la proporcién de la frecuencia del consumo de alimentos fuente de hierro y
suplementacion nutricional en relacion con la presencia de anemia en los nifios y nifias
de incidencia de riesgo relativo se encuentran: la frecuencia de comida de 3 a 2 veces,
consumo de carne de res, cerdo, pollo, cuy, conejo, borrego u otro- verduras,
hortalizas (brocoli, col, cebolla, acelga, lechuga, nabo, tomate rifién; por lo que el nifio
no recibe hierro. Mientras que en el servicio de salud t4ctil los factores de riesgos
son: que el niflo/a no cuenta con un crecimiento acorde a su edad — no conocen sobre
la curva de crecimiento, la distancia que tiene el centro de salud al quedar de 30 min

a 1 horay los dias de atencion, vacunas incompletas, no tener carné.
Analisis Comparativo

A nivel de Ecuador es una realidad latente la prevalencia de factores de riesgo
asociados a la salud de los grupos méas vulnerables como son los nifios y nifias
menores de cinco afos, afectando su desarrollo integral. Sin embargo, en la
actualidad se puede identificar a tiempo los problemas que estan afectando con la
finalidad de tomar acciones correctivas, preventivas, con la utilizacion de herramientas
acorde a la realidad y facil acceso y lo mas importante que no atente a la integridad
de las personas es decir que no sean invasivas, como es identificar los Factores
asociados a la presencia de anemia en los nifios y niflas de 1 a 5 afios mediante la

toma de recoleccion de informacién y de datos antropométricos.

Es importante sefialar que con este trabajo de investigacion se relacionara la
existencia de los factores asociados con la presencia de anemia en los nifios y nifias
de 1 a 5 afos de la comunidad de Totoras. Realizando una comparacién con otros
estudios que tienen caracteristicas similares al grupo de estudio. Por lo que se escogio
el trabajo realiza en Perq, teniendo como resultado que el 43,6% de los bebés de 6 a
35 mesesy el 62,1% de los bebés de 6 a 8 meses estaban anémicos. La prevalencia
de anemia en nilos menores de cinco afos es de 33,3%, la cual ha sido similar
durante muchos afos, por ejemplo, 37,2% en el mismo grupo de edad en 2009. Por
otro lado, en el 2016, en el pais, el 20,8% de las mujeres de 15 a 49 afos tenian
anemia, el 27,9% de las embarazadas y el 23,5% de las que dieron a luz tenian
anemia. Demostrando la similitud con el presente trabajo en los resultados de riesgo

el cual en edad se encuentra los nifilos/as de 3 y las madres de 28-31 y 32-35 afios.
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Moyano, Calderén y Cambisaca (2019) en su investigacion “Factores
asociados a la anemia en nifios ecuatorianos de 1 a 4 afos” identificaron que existe
una asocian significativa de anemia con la deficiencia de hierro, en el cual visualizé el
58,1% presenta anemia ferropénica, de igual manera la alimentacién donde una
deficiencia de micronutrientes con un P=0,025, en lo cual los nifios son mas
propensos a sufrir anemia. Este resultado respalda lo obtenido en el presente trabajo
donde se determind que uno de los factores de riesgos es que el nifio no reciba hierro
teniendo una tasa de riesgo relativo igual a 1,94 y un valor critico de 14,57, el consumo
de comida solo 2 veces con un valor de 1,09 como riesgo relativo y las carnes, cerdo,
pollo, entre otros con un valor critico de 3,89.

En la investigacion de Velasquez et al., (2017) obtuvieron como resultado que
el control médico es necesario para conocer si se da el adecuado crecimiento, donde
determinaron que un retardo de crecimiento se genera mas en personas animicas
gue los de la talla normal, ya que el 5,50 IC= 2,83-10,72, refiriendo que esto puede
ser a causa por el efecto a largo tiempo de la baja ingesta de hierro y otras deficiencia
micronutrientes, comparando estos resultados con la presente investigacion al no
conocer la curva de crecimiento con un riesgo relativo de 1,55 y un valor critico de

5,10 siendo un factor de riesgo para el nifio y nifia entre 1 a 5 afios.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

A través del andlisis realizado en el trabajo se pudo concluir los siguientes

puntos:

e Los resultados obtenidos en esta investigacion revelaron que los factores
asociados con la presencia de anemia en los nifios y nifias de 1 a 5 afios de la
comunidad Totoras, influyen en el desarrollo integral teniendo asi que la
comunidad no cuenta con agua potable solo entubada en el 100% de la
poblacién en estudio, igualmente para la correcta eliminacion de excretas el

86% cuenta con un pozo.

e De acuerdo al consumo de alimentos fuente de hierro es un factor de riesgo en
relacion con la presencia de anemia en los nifios y nifias de 1 a 5 afios de la
comunidad de Totoras, Alausi 2019, en este caso del consumo de alimentos
fuente de hierro y suplementacion nutricional cuenta con un valor critico en:
carne de res, cerdo, pollo, cuy, conejo, borrego u otro= 3,89; no come en un

plato aparte= 34,43; el nifio ha recibido hierro no= 14,57.

e Se evidencia alta prevalencia de vacunas incompletas cuenta con un valor
critico 6,14. (chi cuadrado) se debe a la distancia del domicilio al Centro de
Salud, igualmente al miedo a la vacunacion impide el buen desarrollo de

crecimiento ya que esta propenso adquirir otras enfermedades y/o infecciones.
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5.2 Recomendaciones

e Disefar estrategias de intervencion multisectoriales oportunas, adecuadas y
comprensibles para la disminucion de factores de riesgo, como los
inadecuados habitos alimenticios en los nifios y nifias, ademas de fomentar la
promocion y prevencion de la salud en el sector comunitario para evitar la

presencia de enfermedades prevenibles.

¢ Realizar un monitoreo, seguimiento y control de los nifios y nifias para evitar

complicaciones en su salud.

e Se recomienda el trabajo interinstitucional como el Ministerio de Salud Publica
(MSP), Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), GAD Parroquial,

GAD Cantonal, ONG’s con el propdsito de afianzar actividades enmarcadas a

la promocion de la salud y prevencion.
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