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RESUMEN

La anemia en el Peru es un problema de salud publica, por lo que existe una
urgente necesidad de estudiar los factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en niflos menores de 3 afios, siendo el objetivo de este estudio
determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de 3 afios en tiempos de pandemia covid-19 en el Puesto de Salud
Profam Santa Rosa Lima-2021, Para lo cual la metodologia de investigacion fue
no experimental, de enfoque cuantitativo, correlacional. La muestra estuvo
conformada por 60 nifios, donde se hallé 50 nifios con diagndéstico de anemia
ferropénica y 10 sin anemia, cuyas edades comprendian entre 6 a 35 meses de
edad. Resultados. De los 60 nifios menores de 3 afios de nuestro estudio, su
resultado de Hemoglobina nos indico que el 60% tenian anemia ferropénica leve
y 23.3% de nifias/os tenian anemia moderada. Respecto al sexo, el 41% (25)
son de sexo femenino; y el 59% (35) son de sexo masculino. Con respecto a la
edad, el 8% (5) son menores de 1 afo; 53% (32) son menores de 1 a 2 afios y
39% (23) son de 2 afios hasta los 35 meses. Con respecto a las madres que
presento anemia durante el embarazo, el 40% (24) presentaron anemia y el 60%
(36) no presentaron anemia en el embarazo. con respecto a la anemia y la
suplementacién periodica con Hierro, el 56.6% (34) recibieron de manera diaria
y el 43.4% (26) recibieron de forma Interdiario o a veces. Siendo estos los datos
mas resaltantes. Conclusion. Existe una relacion entre la anemia ferropénica y
los factores de riesgo bioldgico, socioeconémico y dietético; dado que el
coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,050) indica que existe correlaciéon
positiva entre la variable Anemia y los factores de riesgo ademas el valor de
significacion calculado (P=0.01) menor a 0.05. Se concluye que los factores de
riesgo dietético fueron determinantes en el mayor porcentaje relacionados a los
nifios con anemia ferropénica; al evaluar el consumo de alimentos con
contenidos de hierro, se determin6 que la dieta de los menores esta basada en
un consumo mayoritario de carbohidratos (60,7%), y en menor porcentaje de

leguminosas (alimentos ricos en hierro).



ABSTRACT

Anemia in Peru is a public health problem, so there is an urgent need to study
the risk factors associated with iron deficiency anemia in children under 3 years
of age, the objective of this study being to determine the risk factors associated
with iron deficiency anemia in children under 3 years of age in times of the covid-
19 pandemic at the Profam Santa Rosa Lima-2021 Health Post, for which the
research methodology was non-experimental, with a quantitative, correlational
approach. The sample consisted of 60 children, where 50 children were found
with a diagnosis of iron deficiency anemia and 10 without anemia, whose ages
ranged from 6 to 35 months of age. Results. Of the 60 children under 3 years of
age in our study, their Hemoglobin result indicated that 60% had mild iron
deficiency anemia and 23.3% of children had moderate anemia. Regarding sex,
41% (25) are female; and 59% (35) are male. Regarding age, 8% (5) are under
1 year old; 53% (32) are under 1 to 2 years of age and 39% (23) are from 2 years
to 35 months. Regarding the mothers who presented anemia during pregnancy,
40% (24) presented anemia and 60% (36) did not present anemia during
pregnancy. Regarding anemia and periodic supplementation with Iron, 56.6%
(34) received it daily and 43.4% (26) received it Interday or sometimes. These
being the most outstanding data. Conclution. There is a relationship between iron
deficiency anemia and biological, socioeconomic and dietary risk factors; Since
the Spearman correlation coefficient (p = 0.050) indicates that there is a positive
correlation between the variable Anemia and the risk factors, as well as the
calculated significance value (P = 0.01) less than 0.05. It is concluded that dietary
risk factors were determining factors in the highest percentage related to children
with iron deficiency anemia; When evaluating the consumption of foods with iron
content, it was determined that the diet of the minors is based on a majority
consumption of carbohydrates (60.7%), and a lower percentage of legumes

(foods rich in iron).
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2018 nos menciona
gue las deficiencias nutricionales constituyen un grave problema de salud
publica, afectando especialmente a nifios pequefios y mujeres embarazadas;
se estima que el 42 % de los nifios menores de 5 afios y el 40 % de las
mujeres embarazadas en todo el mundo tienen anemia. Asimismo, nos
sefala que la carencia de hierro, o ferropenia, es el trastorno nutricional mas
comun y extendido en todo el planeta, donde mas del 30% de la poblacion
mundial la padecen. La anemia ferropénica es la Unica enfermedad carencial
gue ademas de afectar a los paises en desarrollo, es también muy prevalente
en los paises industrializados; siendo un mayor problema en regiones de
escasos recursos, y esto se ve agravado por diversas enfermedades
infecciosas por los escasos servicios de agua y alcantarillado. La
Organizacion Mundial de la Salud define a la anemia como un trastorno en
el cual el nimero de eritrocitos y la capacidad de transporte de oxigeno de
la sangre no son suficientes para satisfacer las necesidades del organismo.
El valor normal de concentracién de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses
de edad es entre 11-14 g/dl. Los niveles de hemoglobina inferiores a lo
normal nos indican anemia; siendo los valores en nifios de 6 a 59 meses de
edad 10-10,9g/dl anemia leve; 7-9,9g/dl anemia moderada y menor de 7 g/dl

anemia severa, respectivamente (1)

La OMS 2017 sefiala que, a nivel internacional, la prevalencia de anemia en
nifios de 0 a 5 afios de edad por continentes es de: 62.3% en Africa, 22.3%
en América, 53.8% en el Sudeste Asiatico, 22.9% en Europa, 48.6% en el
Mediterraneo Oriental, 21.9% en el Pacifico Oeste. Haciendo un total de
42.6% a nivel global en nifios en edad preescolar. En cuanto a los casos a
nivel de América Latina y el Caribe con mayor prevalencia de anemia en
nifios menores de 5 afios de edad son Haiti (65%), Bolivia (60%) y Peru
(43%) (2)
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Segun el INEI - ENDES en el 2019 indica que la anemia en nifios menores
de 3 afios es muy prevalente en el Perq, la carencia de hierro a nivel nacional
afecta a cuatro de cada diez nifias y niflos menores de tres afios de edad en
total fue de (40,1%), con mayor porcentaje en el area rural (49,0%), en la
selva (44.6 %) y en la costa (37.5 %). Lima Metropolitana concentra el 30.4%
de los casos a nivel nacional (3)

El Plan multisectorial de Lucha Contra la Anemia 2018 (PMLCA) manifiesta
que para el 2019 se registro un descenso al 40.1%; 3.4 puntos porcentuales
menos a comparacion del 2018; tras la implementacion de este plan se dio
a conocer las principales causas de la anemia en el Perq, las cuales son el
bajo consumo de hierro, la elevada presencia de enfermedades infecciosas,
carencia de sistema de saneamiento y agua potable, el acceso limitado de

los recién nacidos a un servicio de atencion neonatal, entre otros(4)

Ministerio de Salud del Pert (MINSA 2020) a través del ejecutivo el dia 6 de
marzo de 2020, dio a conocer el primer caso por infeccion del Covid-19 en
la ciudad de Lima, provenientes de los vuelos de Espafa e Italia los primeros
casos sospechosos, dias después, el ejecutivo anuncio la declaracién del
Estado de emergencia “cuarentena”, por un plazo de quince dias calendario
inicialmente luego esta extendiéndose. Estas medidas implicaban la
restriccion del derecho de libre transito dentro del pais, suspensién de los
vuelos internacionales, se suspendieron las labores académicas de las
instituciones educativas, asi como el cierre de comercios y empresas, con la
excepcion de bancos, farmacias y locales que vendan productos de primera

necesidad. (5)

Frente a esta situacion que vino atravesando nuestro pais, las intervenciones
de prevencion y seguimiento al tratamiento contra la anemia se vio afectado.
De acuerdo con el Repositorio Unico Nacional de Informacion de Salud
(Reunis), si bien en junio del 2020 la cantidad de nifios de seis a once meses
con anemia que recibian un tratamiento oportuno, disminuyo respecto del

valor registrado durante el mismo mes en el 2019, la proporcion de los que
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recibieron visitas domiciliarias se redujo del 33.2% al 9.9% comparando los

mismos afios; comportamiento similar al resto de los indicadores.

Esta situacion, segun el Ministerio de Salud, manifiesta la carencia de
recursos humanos para desarrollar dichas intervenciones durante la
pandemia, asi como también las restricciones del personal de Salud para la
atencion de los menores en los servicios de CRED e Inmunizaciones y
destinando al personal de salud a los servicios de triaje Diferenciado para
pacientes COVID — 19. Por otro lado, segun el Midis, durante afio 2020,
también se redujo la ejecucion presupuestal para la compra de suministros
médicos en dos de los programas que constituyen el PMLCA. En el programa
articulado nutricional, esta se redujo un 69.5%, 28.5% y 79.9% en Puno,
Cusco y Huancavelica, respectivamente, mientras que en el programa salud
materno neonatal se redujo un 47.4%, 54.1% y 72.9%, para las mismas
regiones. Cabe resaltar que, de acuerdo con el indice de Competitividad
Regional 2020, elaborado por el Instituto Peruano de Economia, estos

departamentos presentan la mayor presencia de anemia. (5)

Instituto Peruano de Economia en el 2020 manifiesta que el Covid-19 viene
ocasionando un grave impacto en la economia de nuestro pais y del mundo,
con un futuro incierto, pero de caracter catastrofico al haber sido inesperado.
El estado de confinamiento, ha generado que muchos padres se vean
impedidos de salir a trabajar o que su situacién laboral se haya visto afectada
(reduccién en la remuneracion mensual, descuentos, suspensiones de
contratos de trabajo, despidos, etc.) y consecuentemente, se han generado
cambios significativos en su economia, siendo los mas vulnerables los
trabajadores independientes, migrantes y los informales debido a la
cuarentena; aunque no se haya cumplido en nuestro pais a cabalidad dichas
medidas de contencidn para evitar la propagacién masiva de los casos del
Covid -19.(6)

Podemos mencionar que para el Pera el precio de esta pandemia, esta

siendo alto puesto que el gobierno peruano y sus politicas de Estado nunca

13


https://incoreperu.pe/portal/images/financepress/ediciones/INCORE_2020_FINAL.pdf
https://incoreperu.pe/portal/images/financepress/ediciones/INCORE_2020_FINAL.pdf

previnieron esta posibilidad. Es evidente que se esta poniendo en peligro la
salud y la seguridad econémica de las personas, las familias y de la

poblacién en general.

La Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte cuenta con una
poblacion total de 3, 249,084 habitantes, de los cuales el 6.96% (226,010)
son nifilos menores de 5 afios, y el 4.18% (135,968), son nifios menores de
3 afios, bajo esta cifra el Programa Articulado Nutricional viene ejecutando
actividades direccionadas al abordaje de la DCI y anemia, que a la luz del
andlisis de indicadores ha generado la necesidad de un fortalecimiento
integral de actividades para el logro de resultados. Segun el Sistema de
Informacién del Estado Nutricional (SIEN), la proporcién de nifios con anemia
es de 39.6% para el aflo 2018, y en caso de las gestantes es el 19.8%.
Asimismo, en el | trimestre 2018, la anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses
es de 35.2%, siendo el distrito de Santa Rosa que tiene mayor proporcion de
nifos con anemia 49%, seguido de Independencia con 48,6% vy los distritos
de Comas y Los Olivos con 37,7%. En relacion a las gestantes, en el |
trimestre se reportd un 21.2% de gestantes con anemia, siendo el distrito de
Carabayllo el de mayor proporcion (30.2%), seguido de Puente Piedra
(28.2%) y Los Olivos (24.6%). (7)

El estado nutricional de la poblacion de la jurisdiccion de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Norte es complejo debido a que persisten
problemas relacionados al déficit o carencias que afectan directamente a la
poblacién infantil y gestantes localizadas en ambitos de extrema pobreza
como es la desnutricion cronica infantil y la anemia, esta situacion se agrava
si adicionamos otras causas como la ausencia de agua segura, saneamiento
y disponibilidad segura de los alimentos.

Motivo por el cual nos planteamos la siguiente interrogante

14



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Formulacion del problema general

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica
en nifios menores de 3 afos en tiempos de pandemia covid-19 en el

Puesto de Salud Profam Santa Rosa Lima-20217?

1.2.2 Formulacién del problema especificos

1. ¢Cuél es la asociacion que existe entre el factor bioldgico y la anemia
ferropénica en nifios de menores de 3 afos en tiempos de pandemia

Covid-19 en el Puesto de Salud Profam Santa Rosa Lima 20217

2. ¢Cual es la asociacion existe entre el factor socio cultural y la anemia
ferropénica en nifios de menores de 3 afos en tiempos de pandemia

Covid-19 en el Puesto de Salud Profam Santa Rosa Lima 2021?

3. ¢Cual es la asociacion existe entre el factor dietético y la anemia
ferropénica en nifios de menores de 3 afios en tiempos de pandemia

Covid-19 en el Puesto de Salud Profam Santa Rosa Lima 20217

15



1.3

13.1

1.3.2

Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en
nifos menores de 3 afios en tiempos de pandemia covid-19 en el Puesto

de Salud Profam Santa Rosa Lima-2021

Objetivos Especificos

Identificar la asociacion que existe entre el factor biologico y la anemia
ferropénica en niflos menores de 3 afios en tiempos de pandemia Covid-

19 en el Puesto de Salud Profam Santa Rosa Lima-2021

Identificar la asociacién que existe entre el factor socio cultural y la anemia
ferropénica en niflos menores de 3 afios en tiempos de pandemia Covid-

19 en el Puesto de Salud Profam Santa Rosa Lima-2021

Identificar la asociacion que existe entre el factor dietético y la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios en tiempos de pandemia Covid-

19 en el Puesto de Salud Profam Santa Rosa Lima-2021
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1.5. Limitantes
1.5.1 limitante tedrica

No se establece una limitante tedrica debido a que si se cuenta con

fuentes de informacion suficiente que trataran el tema de Anemia.

Se empled la teoria de las determinantes sociales Marc Lalonde, el
modelo de promocion de la salud de Nola Pender, asimismo la teoria de
la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales de Madeleine

Leininger.

1.5.2 limitante Temporal:

La Pandemia debido a su propagacion mundial del sars cov -2, la cual
generd una emergencia sanitaria en nuestros servicios de salud a nivel

nacional ocasionado posteriormente una situacion de catastrofe.
1.5.3 limitante espacial

Se encontr6 algunas historias clinicas incompletas respecto a la
informacion de sus datos personales y estado nutricional de nifios

menores de 3 afos.

Se hall6 historias clinicas con letras poco legibles en cuanto al
diagndstico, tratamiento y consejerias para la suplementacién terapéutica

de nifios con anemia.

Se encontro historias clinicas duplicadas.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 A nivel internacional

Mufioz Garcia Solange Leticia y Naranjo Arellano Karol Anthonela, 2020 Quito
Ecuador, en el estudio: “Factores de riesgo de anemia ferropénica en menores
de 5 afios hospitalizados en el Hospital Carlos Andrade Marin, durante el periodo
de enero-agosto del 2020, siendo su objetivo: Determinar los factores de riesgo
de anemia ferropénica en menores de 5 afios hospitalizados en el Hospital
Carlos Andrade Marin, durante el periodo de enero-agosto del 2020.
Metodologia: descriptiva, retrospectiva, de corte transversal. Poblacion y
Muestra: 459 pacientes menores de cinco afilos con anemia ferropénica, que
fueron hospitalizados durante el periodo de estudio. Variables: edad, sexo,
procedencia, nivel socioeconémico, acceso a servicios basicos, instruccién
materna, lactancia materna, ablactacion, suplementos de hierro, numero de
comidas diarias y, la valoracion nutricional. La informacién fue tomada de las
historias clinicas y, analizada con el programa estadistico Excel. Resultados:
Prevalencia 21%. Edad: <1 afio (n=46; 10%); 1-3 afios (n=92; 20%); 4-5 afos
(n=321; 70%). Sexo femenino (n=276; 60%). Procedencia urbana (n=367; 80%).
Nivel socioeconémico medio y Servicios basicos (n=459; 100%). Instruccion
materna superior (n=252; 55%). Lactancia materna exclusiva <6 meses (n=298;
65%). Lactancia materna mas férmula <6 meses (n=161; 35%). Ablactacién = 6
meses (n=367; 80%). Suplementos de hierro (n=193; 42%). Comidas diarias: 3-
4 veces (n=229; 50%). Evaluacion nutricional: talla para la edad insuficiente
(n=175; 38%). Peso para la edad insuficiente: (n=358; 78%). Conclusiones: La
anemia ferropénica es frecuente en paises donde el indice de pobreza y la
desnutricion son elevados, por tanto, requiere la atencién especialmente en los
grupos vulnerables. La lactancia materna, la alimentacion complementaria
correcta y la suplementacion con hierro son importantes en la prevencion del

déficit de hierro en la infancia (11)
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Labori Quesada Pilar, 2017, en el estudio: Caracterizacion de pacientes en edad
pediatrica con anemia ferropénica, atendidos en la consulta de Hematologia del
Hospital Pediatrico Provincial “Martires de Las Tunas” en el periodo
comprendido del 1ro de enero al 31 de diciembre de 2016. Objetivo:
caracterizar los pacientes en edad pediatrica con diagndstico de anemia
ferropénica, atendidos en la consulta de Hematologia del Hospital Pediatrico
Provincial “Martires de Las Tunas” en el periodo comprendido del 1™ de enero
al 31 de diciembre de 2016 Metodologia: realizaron un estudio descriptivo de
corte transversal en nifios con diagndstico de anemia ferropénica, atendidos en
el lugar y periodo de tiempo antes sefialados. La muestra estuvo constituida por
107 pacientes que presentaron anemia microcitica y valores de hierro sérico
menor de 11 micromol/L, se excluyeron los pacientes con talasemia y anemia
secundaria a procesos cronicos. Se utilizaron los datos provenientes de los
registros de laboratorios y fueron procesados utilizando la estadistica
descriptiva. Resultados: predominaron los pacientes en edad preescolar, con
55 casos para el 51,4 %, seguido del grupo de edad menores de un afo, con 31
nifilos para un 29 %; en cuanto al sexo, se evidencié un predominio del sexo
femenino con el 56,1 % de los casos y prevalecieron los pacientes con hierro

sérico entre 7 y 8,9 micromol/ml en el 57 % de los pacientes estudiados (12)

Machado, Karina. 2017, Uruguay en el estudio: Anemia ferropénica en nifios
menores de un afio usuarios de CASMU-IAMPP: prevalencia y factores
asociados. Objetivo: determinar la prevalencia de anemia en lactantes usuarios
de CASMU-IAMPP e identificar factores asociados. Metodologia: Cuantitativo,
donde a lactantes entre 8-12 meses, a quienes les realizaron una medicion de
hemoglobina por puncion digital, entre julio-diciembre 2014. Resultados: El
18,3% presentaba anemia. El 65,9% incorporo carne a la alimentacion en forma
tardia, 28,6% recibia dosis incorrecta de hierro suplementario y 23,4% no
adheria al tratamiento. Los nifios con anemia, en comparacion con el grupo
control, no presentaron mayor prevalencia de prematurez, peso al nacer menor
a 3000 g, embarazo gemelar, anemia en el embarazo, suplementacion con hierro

en el embarazo, pecho directo exclusivo durante 6 meses, o inicio adecuado de
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alimentacion complementaria. Los autores concluyeron: En los nifios con anemia
se detect6 una falla en el inicio oportuno de la suplementacion con hierro en

dosis adecuada, asi como una mala adherencia al tratamiento (13)

Paredes Bautista Elisa Grimanesa, 2017 en el estudio: prevalencia y factores de
riesgo de anemia ferropénica en nifios menores de cinco afos, en la comunidad
de Zuleta, provincia de Imbabura, Ecuador. El estudio se llevé acabo, en el
periodo mayo a diciembre 2014. Objetivo: Evaluar la prevalencia y los factores
de riesgo de anemia ferropénica en niflos/as menores de cinco afos que son
atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad
de Zuleta, durante el periodo mayo - diciembre 2014. Metodologia: Es un
estudio descriptivo y de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por
60 niflos/as entre los 5 y 59 meses de edad, de los cuales 29 son hombres y 31
mujeres, el 92,4% de nifios/as son indigenas, el 50% de las madres tienen
primaria incompleta, el 48% de las familias tienen ingresos entre 301 a 400
dolares mensuales. De los resultados del examen de hemoglobina se encontré
gue el 60% de los menores tienen anemia; presentandose el mayor porcentaje
(33,2%) en nifios. El 80% de los hogares disponen de agua entubada; el 50%
eliminan las excretas a través de pozo séptico; el 48% de los menores no se
lavan las manos antes de comer. Los alimentos de origen animal de mayor
consumo son: la carne de pollo (91,7%), carne de res (88,3%), sardinas (75,0%),
pescado (66,7%), las visceras (65,0%), y el higado de pollo (50,0%). Alimentos
gue son consumidos una vez a la semana. De los alimentos de origen vegetal
gue contribuyen al consumo de hierro no heminico en los nifios y nifias, estan:
el arroz, y las leguminosas (habas, fréjol y lenteja). En cuanto a los alimentos
con vitamina C, estan la papa, la naranja y la mandarina con el mayor consumo.
El 96,7% nifias/os reciben el suplemento Chis Paz que entrega el Ministerio de
Inclusion y Desarrollo Social (MIES) y el Ministerio de Salud Publica (MSP), el
93.1% de las nifios/as reciben suplemento para cubrir los requerimientos de

hierro. El nivel de educacién de las madres, el nivel de ingreso, los servicios
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basicos y la frecuencia de consumo de alimentos que contienen hierro son

factores de mayor incidencia en la prevalencia de la anemia. (14)

2.1.2 A nivel nacional

Bartra Rios Johan Luigi, 2019 en el estudio: Factores de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos del Hospital Il EsSalud
Tarapoto. Agosto — diciembre 2019, el objetivo de la tesis fue determinar los
factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios del
Hospital Il EsSalud Tarapoto. Agosto — diciembre 2019. Los materiales y
meétodos: Se realizé un estudio analitico, retrospectivo, observacional de casos
y controles, con una muestra de 54 nifios menores de 5 afios con anemia para
casos Yy 54 nifios menores de 5 afios para controles. Los resultados: El nivel
de anemia ferropenia que predomina segun valor de hemoglobina es anemia
leve con 64,8 % (n=35). Los factores asociados a anemia ferropenia son la edad
del nifio mayor de 12 meses (p < 0,001) OR 6,236; con IC 95 % (2,138 a 18,191),
ocupacion que desempefia la madre fuera del Hogar (p 0,002) OR 1,630; con IC
95 % (0,513 a 0,773). Antecedentes de Anemia materna (p 0,039) OR 2,556;
con IC 95 % (1,438 a 1,705). Antecedentes de EDA (p 0,004) OR 3,455; con IC
95 % (1,556 a 7,668). Antecedentes de IRA (p 0,003) OR 18,000; con IC 95 %
(4,560 a 1,050). Conclusién: Los factores de riesgo sociodemograficos (edad
mayor de 12 meses, ocupacién que desempefia la madre fuera del Hogar) y
patoldgicos (Antecedentes de Anemia materna, EDA, IRA) se asociaron de

manera significativa con la anemia ferropénica en los nifios en estudio (15)

Tavara Gutiérrez, Elizabeth, en el afio 2018 en el estudio: Factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio Centro de Salud
Comunidad Saludable —Sullana. diciembre 2017- abril 2018. La presente
investigacion se realizd, con el Objetivo: Determinar los factores de riesgos
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio atendidos en el
Centro de Salud Comunidad Saludable —Sullana diciembre 2017- abril 2018.
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Material y Métodos: El presente trabajo de investigacion es cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. La muestra fue 38 participantes. La técnica
gue se utilizo fue la observacion y el instrumento una ficha de registro de datos
gue ha sido estructurada en base a las variables de estudio por Erika Quezada
Punchin el 2014. Resultados: Las caracteristicas sociodemogréaficas asociadas
a la anemia ferropénica, edad el 42,1% tienen entre 6 a 7 meses, el 52,6% es
femenino y el 73,7% nacié con mas de 3000 Gr. No recibieron lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad, la técnica y frecuencia de la lactancia
materna fue inadecuada, recibieron leche no materna, agiitas y algun otro
alimento antes de los 6 meses de edad, la consistencia, cantidad y frecuencia
de la alimentacion fue inadecuada para la edad a partir de los 6 meses.
Presentaron episodios de diarrea y parasitosis intestinal. Conclusiones: Se
encontro asociacion significativa de las caracteristicas socio demografico: sexo,
edad y peso, al desarrollo de la anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio
en el Centro de Salud Comunidad Saludable (16)

Brisa Alva, Valderrama en el afio 2019 en el estudio: El Problema De La Anemia:
un analisis econométrico para Peru. El objetivo de la investigacion es analizar
los determinantes que afectan a la anemia en nifios menores de 5 afios de edad
y en mujeres que se encuentran en la edad fértil desde los 12 a 49 afios de
edad. Para ello, se utilizd6 un modelo logistico (LOGIT) para encontrar el efecto
marginal de cada variable individual en el nivel de anemia. En conclusion, las
variables que reducen la probabilidad de anemia, para ambas muestras, son el
abastecimiento de agua y la edad en una cantidad minima. Asimismo, se
observa que la variable que alude a la educacién de las madres presenta un
mayor efecto inverso en la muestra de nifios en contraste con los resultados de
la muestra de mujeres. En este contexto, los esfuerzos del MINSA deben
focalizarse en capacitar a las madres de nifios menores de 5 afios para

proveerles una mejor alimentacion. (17)

Mamani Quispe Ruth Elizabeth y Chiarcahuana Morales Mary Cathy, 2018 en el

estudio: Conocimiento y actitud sobre la prevencién de anemia ferropénica en
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madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el servicio de control de
crecimiento y desarrollo del nifio sano, Hospital San Juan de Lurigancho, Lima
2018. El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitud
sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3
afnos atendidos en el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio
sano, Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2018. De acuerdo a los materiales
y métodos empleados, la investigacion es basica, de tipo descriptivo y disefio
no experimental. Se considera una poblacibn de madres cuyos hijos son
atendidos en una institucién hospitalaria, de donde se obtiene la muestra que
incluye 69 madres por medio de la técnica de muestreo no probabilistico. Se
empled la encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario constituido por tres
partes: datos generales, conocimiento sobre la prevencion de anemia
ferropénica y la actitud respecto a medidas preventivas. De acuerdo a los
resultados, la mayoria de madres (79,7 %) posee un nivel de conocimiento
medio; en menor proporcion (4,3%), el nivel de conocimiento es alto. En cuanto
a la actitud sobre prevencién de anemia ferropénica, se evidencia que la
mayoria de madres (98,6%) “siempre” se oriente a una actitud favorable y la
menor proporcion (1,4%) “a veces” se orienta a una actitud favorable. Se
concluye que las madres en su mayoria poseen un nivel de conocimiento medio
y “siempre” se orienta a una actitud respecto a la prevencion de anemia

ferropénica (18)

2.1.3 A nivel Local

Collantes Ordinola, Mercedes Natividad, 2018 en el estudio en el estudio:
Factores de Influencia Materna y Anemia Ferropénica en Menores de 36 Meses,
Puesto de Salud Virgen del Buen Paso, San Juan de Miraflores. Objetivo:
determinar la relacion entre los factores de influencia materna y la anemia
ferropénica en nifilos menores de 36 meses del Puesto de Salud Virgen del Buen
Paso, San Juan de Miraflores. La investigacion es de naturaleza cuantitativa, de
caracter descriptivo correlacional, no experimental y con alcance temporal

transversal, y aplicada. La poblacién estuvo conformada por (121) madres de
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ninos menores de 36 meses de edad del Puesto de Salud ya mencionado, la
muestra se calculo por el método probabilistico aleatorio simple resultando (92)
madres. Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la encuesta y como
instrumento el cuestionario. La validez se obtuvo mediante el juicio de expertos.
La confiabilidad se calcul6 por el coeficiente de Kuder y Richardson para un
resultado (Kr20=0,70). A partir de los resultados obtenidos, se determiné por el
coeficiente de Rho de Spearman 0.66, que existe correlacion alta positiva entre
los factores de influencia materna y la anemia ferropénica en nifilos menores de
36 meses del Puesto de Salud Virgen del Buen Paso, San Juan de Miraflores
2018 (19)

Polo Sierra, Jessica Esther, 2019 en el estudio: Factores de riesgo asociados a
la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses que asisten al Centro de Salud
México, San Martin de Porres 2019. El objetivo del estudio fue determinar los
factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses
de edad. Centro de Salud “México”, San Martin de Porres 2019. La metodologia
fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 51 nifios con diagndstico de anemia ferropénica, cuyas
edades comprendian entre 6 a 35 meses de edad. La técnica aplicada fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario disefiado por la autora. Resultados:
El 78% de madres fueron mayores de 19 afios, el 61% madres solteras o
separadas, el 41% de los nifios tenian 12 a 23 meses, el 65% no recibid
lactancia materna exclusiva, el 51% no asistio de manera regular a su control de
crecimiento y desarrollo; la mayoria de los nifios no consume de manera regular
el pescado, higado de pollo y sangrecita. Se concluye que los factores de riesgo
global fueron determinantes en el mayor porcentaje en los nifios con anemia
ferropénica; los factores sociodemograficos, biolégicos, conductuales fueron

determinantes y en el factor cognitivo no determinante (20)
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Teoria de las determinantes sociales Marc Lalonde (1974)

Se empezo a hablar de los grandes determinantes de la salud de los individuos
y de las poblaciones, a partir del estudio presentado por Marc Lalonde en 1974.
Lalonde era un abogado y politico que desempefiaba el cargo de Ministro de
Salud Publica de Canada y encargd un estudio a un grupo de epidemiologos
para que estudiaran, en una muestra representativa, las grandes causas de
muerte y enfermedad de los canadienses. Al final del estudio Lalonde present6
un Informe denominado: New perspectives on the health of Canadians, que
marcoO uno de los hitos importantes dentro de la Salud Publica, como disciplina
orientadora del accionar los servicios de salud encargados de velar por la salud
de la poblacion.

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto
personales como sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado

de salud de los individuos o de las poblaciones (8)

2.2.2 El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender (1975)

El modelo de promocion de la salud se asocia a la caracteristica de diversidad
de conductas de cada individuo al relacionarse con todo aquello que lo rodea. En
1975, la Dra. Pender publico un modelo conceptual de conducta para la salud
preventiva en el cual se busca el estado de salud 6ptimo, considerando
caracteristicas particulares, experiencias, conocimientos, creencias y aspectos

vinculados con los comportamientos orientados a mejoras en la salud.
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Asi mismo, se considera los aspectos importantes que influyen sobre la
conducta de seres humanos. Ademas, se analiza las actitudes y motivaciones
que dirigen las actividades de promocion de salud. Se inspira en la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura, quien destaca la importancia del aspecto

cognitivo sobre la variacién de conducta.

El Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Nola Pender, es ampliamente
utilizado por los profesionales de la salud, ya que nos permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez nos orienta

hacia la generacion de conductas saludables.

2.2.3 Teoriade la Diversidad y la Universalidad de los Cuidados Culturales,
de Madeleine Leininger (1960)

Leininger ha sefialado un gran aporte en enfermeria relacionado al estudio de
las diversas culturas a nivel mundial, a lo cual ha denominado enfermeria
transcultural. Considera los valores asistenciales, la expresion y caracteristicas
de la enfermedad, ademas de formas de conducta para llegar a los
conocimientos cientificos y humanisticos que posibiliten la atencidén sanitaria
especifica de la cultura universal. Leininger sugiere obtener el conocimiento
desde el interior de las personas o culturas, ya que este conocimiento tiene
mayor credibilidad y sera empleado para establecer pardmetros sensibles y
reconocibles que permitan modular apropiada y significativamente los valores,
creencias Y estilos de vida de los pacientes para el cuidado de su salud, lo cual

incluye la aplicacién de medidas preventivas
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2.3. Bases Conceptuales

2.3.1 Anemia

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) la anemia se
presenta cuando disminuye el nimero de hematies lo cual no abastece
lo requerido por el organismo. Esto lleva a una alteracion en el
transporte de oxigeno. Los requerimientos de un individuo dependen de
ciertas caracteristicas como la edad, sexo, la altitud sobre el nivel del
mar de la vivienda, ademas de ciertos habitos como el empleo del
tabaco y en otros casos, situaciones especiales o especificas como el
embarazo. Ademas de la carencia de hierro, puede asociarse a la
anemia carencias de folatos, vitamina B12, vitamina A, cuadros con
inflamacion aguda y cronica, parasitosis y otras enfermedades
importantes (hereditarias o adquiridas) que alteran la produccion de
hemoglobina o el tiempo de vida de los eritrocitos. El nivel de
hemoglobina no es un indicador de carencia de hierro, pero a pesar de

esto es importante su evaluacion (9)

2.3.1.A Clasificacion de la Anemia segun la OMS.

Se clasifica la anemia en nifios de 6 a 59 meses

= Anemia leve: hemoglobina de 10.0 -10. 9 g/dlI
= Anemia moderada: hemoglobina de 7.0 — 9.9 g/dI

= Anemia grave: hemoglobina menor de 7.0 g/dI
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La OMS sefiala valores normales de hemoglobina

» Recién nacido a término 13.5 — 18.5 g/dl.
= Nifios de 2 a 6 meses de edad 9.5 — 13.5 g/dl.

»= Nifios de 6 meses a 6 afios de edad 11.0 — 14.0 g/dI.

2.3.1.B Tipos de Anemia
a) Anemia ferropénica
Es el tipo mas comun de anemia en la poblacibn que se
caracteriza por la disminucion o ausencia de los depdsitos de
hierro, baja concentracion de hierro sérico, baja saturacion de la
transferrina 'y baja concentracion de la hemoglobina y el
hematocrito. (1)
La deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia y suele
ser secundaria a pérdidas de sangre; la malabsorcién, como en la
enfermedad celiaca, es una causa mucho menos frecuente. Por lo
general, los sintomas son inespecificos. Los eritrocitos tienden a
ser microciticos e hipocrémicos, y los depdsitos de hierro son bajos,
como muestra el descenso de ferritina sérica y las bajas
concentraciones seéricas de hierro con alta capacidad total de
fijacion de hierro. Si se efectia el diagnostico, se debe sospechar
pérdida oculta de sangre hasta que se demuestre lo contrario. El
tratamiento consiste en reposicion de hierro y tratamiento de la

causa de la hemorragia.
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b)

La deficiencia de hierro evoluciona en estadios. En el primer
estadio, el requerimiento de hierro supera la ingesta, lo que causa
deplecion progresiva de los depdsitos de hierro de la médula 6sea.
A medida que disminuyen los depoésitos, aumenta en
compensacion la absorcion de hierro de la dieta. Durante estadios
mas tardios, la deficiencia altera la sintesis de eritrocitos, y la
consecuencia final es la anemia.

La deficiencia de hierro intensa y prolongada también puede

causar disfuncién de las enzimas celulares que contienen hierro.

Anemia por déficit de vitamina B12
Esta vitamina desempefia un papel importante en la produccién

de globulos rojos.

La vitamina Bi1> 0 cobalamina desempefia un papel clave como
coenzima en la sintesis de ADN y la maduracion celular, asi como
en la sintesis de lipidos neuronales. El organismo humano no es
capaz de sintetizarla y debe obtenerla de la dieta, principalmente
de alimentos de origen animal (carne, leche y derivados, huevos,

pescado).

La vitamina ingerida en la dieta se separa de las proteinas animales
por la pepsina y el acido clorhidrico gastrico, uniéndose a la
haptocorrina, una proteina de origen salival, de la que se disocia

en el duodeno por la accidn de proteasas pancreéticas. Se absorbe
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en el ileon distal, tras atravesar el intestino delgado unida al factor
intrinseco (FI), proteina sintetizada en las células parietales
del fundus géstrico. El complejo Bi>-FI se une a receptores de la
célula ileal y es absorbido por endocitosis. La vitamina B1, pasa al
torrente circulatorio unida a la transcobalamina Il, que la transporta

al higado y a otras zonas del organismo.

Anemia por deficiencia de acido fdlico:

Es la carencia de acido folico, una de las vitaminas B requerida
para la produccion de glébulos rojos normales.

La deficiencia de acido folico es la causa mas frecuente de anemia
en nuestro medio, después del sindrome anémico de origen
ferropénico. Los folatos son componentes esenciales de la dieta
humana y animal. En los alimentos el acido félico se encuentra
principalmente en forma de poliglutamatos, formas que luego son
hidrolizadas en el intestino delgado a nivel de yeyuno proximal. Es
importante definir con exactitud el defecto vitaminico causante de
la anemia megaloblastica, puesto que, la administracion de
vitamina B12 a pacientes con deficiencia de folatos puede corregir
parcialmente las alteraciones megaloblasticas, sin embargo, la
administracion de acido folico a pacientes con deficiencia de
cobalamina induce mejoria hematoldgica, pero empeora el cuadro
neurologico. Las principales causas de anemia por deficiencia de
folatos son un aporte dietético insuficiente, un aumento de los

requerimientos, defectos de su absorcidbn o interaccion con
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farmacos. Los folatos, pueden verse perjudicados por la
sensibilidad a la luz y a las altas temperaturas, asi como por su
alta afinidad por el agua, lo que facilita su eliminacién por lavado o

coccion.

2.3.1.C Metabolismo del hierro
Este proceso incluye: la absorcidn intestinal, el transporte y
captacion celular, la utilizacion por los tejidos y el reciclado y
almacenamiento. Los niveles de hierro en el organismo son
controlados mediante la regulacion de su absorcion en la dieta.
Aunque se producen diariamente perdidas de hierro, el cuerpo

humano por si mismo no tiene capacidad de excretar hierro (10)

2.3.1.D Causas
Las causas de anemia ferropénica infantil son: alimentacién con
bajo contenido y /o baja biodisponibilidad de hierro, aumento de
requerimiento debido al crecimiento rdpido sobre todo en nifios
menores de 2 afos, nifios prematuros y/o bajo peso al nacer por
reservas bajas, ingesta insuficiente de hierro durante el embarazo y
corte precoz de cordon umbilical. Habria que decir también,
disminucion de lactancia materna exclusiva, parasitosis intestinal
(ocasionan perdida de hierro), falta de saneamiento bésico. Asi

mismo se considera importante el desconocimiento de la madre
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sobre el problema de anemia ferropénica, consecuencia, prevencion

y tratamiento (10)

2.3.1.E Signos y sintomas
La anemia ferropénica se puede manifestar en diversas formas,
aunque si es leve puede que no presente ningun sintoma. Entre los
sintomas suelen aparecer palidez de la piel y mucosas, problemas
de concentracion, irritabilidad, inapetencia frente a los alimentos
sélidos y debilidad. Asi mismo con el transcurso de la enfermedad

apareceran otros sintomas

2.3.1.F Diagnostico
El diagndstico clinico se realiza a través de anamnesis y el examen
fisico. Primeramente, anamnesis utilizando historia clinica, la cual nos
permitirA conocer los antecedentes importantes como factores de
riesgo de anemia, asi mismo obtendremos informacion acerca de los
hébitos alimenticios del nifio, el examen fisico revelaré los signos, asi
como las manifestaciones conductuales que puede presentar el nifio

tales como habito de pica y trastorno cognitivo.

La determinacién de concentracion de hemoglobina y hematocrito en

la sangre es el método mas conveniente para identificar a la

poblacién anémica. La distribucion normal de la concentracion de
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hemoglobina en la sangre varia con la edad y sexo, también con la

altitud de la localidad en donde reside el nifio.

2.3.1.G Tratamiento

El tratamiento consiste en corregir las causas primarias, los nifios que
tienen diagnostico de anemia deberan recibir hierro dependiendo de
la edad (menor o mayor de 6 meses) o de la prematuridad y peso en

el nacimiento (10)

Nifios menores de 6 meses prematuros y/o con bajo peso al nacerse
iniciaran el tratamiento a los 30 dias de nacidos, asegurando que
hayan concluido la alimentacién enteral. El hierro se administra en
dosis de 4 mg/kg/dia. En nifios nacidos a término y/o con buen peso
al nacer se administrara a partir del primer diagnéstico en dosis de
3mg/kg/dia con una dosis maxima de 40mg al dia. El tratamiento con
hierro se considera durante 6 meses continuos. En caso de nifios de
6 a 35 meses de edad se mantiene una dosis de 3mg/kg/dia con una
dosis maxima de 70 mg al dia, se realiza control de hemoglobina al
mes, alos 3 meses y a los 6 meses de inicio del tratamiento con hierro

(10)
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2.3.1.H Consecuencias

La anemia por deficiencia de hierro produce las siguientes
consecuencias: en nifios retraso en el desarrollo intelectual y del
desarrollo psicomotor, retraso en el crecimiento, disminucién de las
resistencias a las infecciones y en nifios mayores bajo rendimiento
académico. Las consecuencias afectan no solo en la salud presente
sino también en el futuro, en embarazadas retardo en el crecimiento
intrauterino, aumento de mortalidad materna, aumento del bajo peso al
nacer y riesgo de mortalidad neonatal. Ademas, disminucién de la

capacidad de trabajo y rendimiento fisico e intelectual (10)

2.3.1.1 Prevencion de la anemia.
Segun la OMS la prevencion de la enfermedad se refiere aquellos
procedimientos desarrollados para evitar su aparicion, controlando sus
factores de riesgo. Esta prevencion también se considera cuando la

enfermedad ya esta instaurada evitando complicaciones.

La prevencion primaria esté dirigida a evitar la aparicion inicial de una
enfermedad. Prevencion secundaria y terciaria tienen por objetivo
detener o retardar la enfermedad ya presente, sus efectos mediante la
deteccién precoz y el tratamiento adecuado o reducir los casos de

recidivas y el establecimiento de la cronicidad, por ejemplo, mediante
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una rehabilitacion eficaz. Es necesario sefialar que el diagnéstico

temprano, la captacion oportuna y el tratamiento (1)

2.3.2 Factores de riesgo

Elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a producir un
resultado. Hay que tener en cuenta los factores de riesgo; al final él fue
el factor determinante; examinando el fendmeno con una cierta
perspectiva, es un hecho mas atribuible a la evolucion de la historia que a

cualquier otro factor. (11)

2.3.3 Factores de riesgo biolégicos

2.3.3.A Edad Materna

En diversos estudios de investigacion se ha reportado que la edad
materna se relaciona de manera significativa con el desarrollo
de laanemia ferropénica en la poblacion infantil, debido a que las
madres que son adolescentes 0 menores de edad tienen mayor
riesgo de no brindar una alimentacibn adecuada a su nifo,
afectando su estado nutricional e influyendo en el desarrollo de la
anemia ferropénica; por otro lado, una madre que tiene hijos a
partir de los 35 afios de edad, por las condiciones propias de su
organismo. Hijos de madres adolescentes: Anemia en gestantes
adolescentes: Cabe indicar también que se han realizado estudios en las

gestantes adolescentes y su relacion con anemia durante la gestacion,
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bajo peso al nacer y prematuridad. Un estudio caso- control con
informacion de 23 Centros de Salud del MINAS comparé el riesgo
materno-perinatal entre gestantes 17965 adolescentes (10-19 afos) y
499014 adultas (20 a 29 afos) atendidas durante el afio 2008. Este
estudio indica que el 19.2% de las gestantes corresponde a la poblacion
adolescente, las cuales presentan un riesgo mayor de anemia (OR=1.2;

IC95%: 1.2-1.3) (10)

2.3.3.B Bajo peso al nacer

Una investigacion realizada en Cuba encontré6 que las madres que
presentan anemia durante su embarazo tienen 3,6 veces mas riesgo de
presentar hijos con bajo peso al nacer que las mujeres que no la
presentaron durante su embarazo. Ademas, la anemia materna

favorece la presencia simultdnea de anemia en el recién nacido

2.3.3.C Edad gestacional de nifio

La anemia severa incrementa el riesgo de parto prematuro, pequefio
para edad gestacionaly muerte fetal tardia. Ademas, se asocia a
hemorragia posparto, el cual es una causa importante de mortalidad

materna.

2.3.4.D Antecedentes de anemia de la madre durante el embarazo
En conclusién, de acuerdo a los resultados de este estudio, los
principales factores que se asocian con laanemia durante el

embarazo como el nivel socioeconémico bajo, IMC pregestacional bajo,
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tres 0 mas partos, alimentacion deficiente, suplementacién de hierro

inadecuada, deficiencia de hierro, falta de orientacion.

2.3.5. E Lactancia maternal exclusiva

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses

y luego, junto con otros alimentos, hasta los dos afios de vida.

La leche materna es la primera comida natural para los lactantes.
Aporta toda la energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus
primeros meses de vida, y sigue cubriendo la mitad o mas de las
necesidades nutricionales del nifio durante el segundo semestre de
vida, y hasta un tercio durante el segundo afio.

La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y
protege al nifio de las enfermedades infecciosas y las enfermedades
cronicas. Asimismo, reduce la mortalidad del lactante por
enfermedades frecuentes en la infancia, tales como la diarrea o la
neumonia, y ayuda a una recuperacion mas rapida de las
enfermedades.

La lactancia materna contribuye a la salud y al bienestar de las
madres. Ayuda a espaciar los embarazos, reduce el riesgo de cancer
de ovario y mama, aumenta los recursos familiares y nacionales, es
una forma de alimentacion segura, y carece de riesgos para el medio
ambiente.

La lactancia materna es un acto natural, pero al mismo tiempo es un
comportamiento aprendido. Numerosas investigaciones han

demostrado que las madres y otros cuidadores necesitan apoyo
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activo para iniciar y mantener practicas apropiadas de lactancia

materna.

2.3.4 Factores de riesgo socio cultural.

2.3.4.A. Grado de Instruccion de la madre

El grado de instruccién de los padres, principalmente de la madre, que
es la que dedica mas tiempo al cuidado del nifio, juega un papel
iImportante como causa indirecta en la presencia de problemas
alimenticios; el grado de instruccion de los padres o cuidadores esta
relacionado con una adecuada seleccion y preparacion de los alimentos,
ademas le permite tener mayores elementos y estrategias para guiar una

buena conducta alimenticia que mantendra por el resto de su vida.

2.3.4.B Ocupacion de las madres

Actualmente la proporcion de mujeres que desarrollan una actividad
laboral remunerada esta en aumento, y por lo tanto la mujer aporta en
el ingreso economica del hogar, y en muchos hogares su aporte es

imprescindible para la supervivencia de los hogares.

Pero se debe tener en cuenta que tener una adecuada economia no
garantiza buena alimentacion, en vista que por el horario de trabajo de
la madre no pueden amamantar o brindarles los alimentos necesarios a

sus hijos.
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La pobreza en nuestro pais influye en la alimentacion de la poblacion,
principalmente en los pobres extremos, donde la alimentacion se basa

fundamentalmente en el consumo de carbohidratos

2.3.4.C Servicios basicos
La anemia obedece a la falta de acceso al agua, saneamiento e higiene.
Hay tareas pendientes en infraestructura, acceso al agua limpia e higiene

en el Peru.

2.3.4.D Suplementos nutricional
Los suplementos nutricionales forman parte de la solucion para superar
el déficit nutricional, en especial con la anemia que deberia recibir un

tratamiento minimo de 6 meses.

2.3.4.E Ingreso mensual familiar

Los nifios que proceden de familias que pertenecen a estratos
socioeconémicos bajos, en situacién de pobreza y extremas pobreza
cuyo s ingresos mensuales son inferiores a la remuneracion minima vital,
tienen 1,8 vece s mas riesgo de padecer de anemia ferropénica que los

niflos que proceden de estratos socioeconémicos alto.
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2.3.5 Factores de riesgo dietéticos
2.3.5.A Consumo de alimentos ricos en hierro
El grado de instruccion de los padres, principalmente de la madre, que
es la que dedica mas tiempo al cuidado del nifio, juega un papel
importante como causa indirecta en la presencia de problemas
alimenticios; el grado de instruccion de los padres o cuidadores esta
relacionado con una adecuada seleccidn y preparacion de los alimentos,
ademas le permite tener mayores elementos y estrategias para guiar una

buena conducta alimenticia que mantendra por el resto de su vida.

2.3.5.B Practicas alimentarias saludables

Alimento saludable es un término de marketing para sugerir efectos
sobre la salud humana mas alla de una dieta saludable normal requerida

para la nutricion humana

2.3.5.C Practicas de higiene en la manipulacion de los alimentos

Evitar estornudar o toser en direccién a los productos manipulados.
proteger la tos o estornudo con la mano, lavandose las Usar pafiuelos
de un solo uso. No comer, beber, fumar o mascar chicle durante

la manipulacion de alimentos.

2.3.5.D Consumo periédico de suplementacion con hierro

La deficiencia de micronutrientes, en especial del hierro, vitamina A y
zinc es consecuencia de multiples factores entre los cuales destaca de

manera directa la dieta pobre en vitaminas y minerales, asi como la
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elevada prevalencia de enfermedades infecciosas y la poblacion mas
vulnerable son las niflas y nifios menores de 36 meses. La
suplementacion con multimicronutrientes para prevenir la anemia es una
intervencidén de comprobada eficacia para la reduccion de la prevalencia
de anemia en menores de 36 meses y segun recomendaciones de la
OMS, debe ser implementada en paises con niveles de prevalencia de

anemia en menores de 3 afios, que superen el 20%.

2.4. Definiciéon de términos bésicos:

a) Factores de riesgo: Elemento, circunstancia, influencia, que
contribuye a producir un resultado. Hay que tener en cuenta los
factores de riesgo; al final él fue el factor determinante; examinando
el fendmeno con una cierta perspectiva, es un hecho mas atribuible
a la evolucién de la historia que a cualquier otro factor. (11)

b) Anemia ferropénica: Es el tipo mas comun de anemia en la
poblacién que se caracteriza por la disminucién o ausencia de los
depdsitos de hierro, baja concentracion de hierro sérico, baja
saturacion de la transferrina y baja concentracion de la hemoglobina
y el hematocrito. (1)

c) Pandemia: Enfermedad epidémica que se extiende a muchos
paises; que ataca a casi todos los individuos de una localidad o
region.

d) Covid-19: Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que
causan enfermedades que van desde el resfriado comin hasta

enfermedades mas graves Es la enfermedad infecciosa causada por

41



el coronavirus, iniciando el brote de la enfermedad en Wuhan (China)

en diciembre de 2019

. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

H1: Existe asociacién entre los factores de riesgo bioldgicos,
socioculturales y dietético con la anemia ferropénica en nifios
menores de 3 afios en tiempos de pandemia covid-19 en el puesto

de salud Profam Santa Rosa Lima-2021

3.1.2. Hipotesis Especifica
3.1.2.A. Hipotesis Especifica 1

H1: El factor de riesgo biolégico se asocia a la anemia ferropénica
en niflos menores de 3 afos en tiempos de pandemia covid-19 en

el puesto de salud Profam Santa Rosa Lima-2021

3.1.2.B. Hipotesis Especifica 2

H1: El factor de riesgo sociocultural se asocia a la anemia
ferropénica en nifilos menores de 3 afios en tiempos de pandemia

covid-19 en el puesto de salud Profam Santa Rosa Lima-2021

3.1.2.C. Hipétesis Especifica 3

H1: El factor de riesgo dietético se asocia a la anemia ferropénica
en nifos menores de 3 afnos en tiempos de pandemia covid-19 en

el puesto de salud Profam Santa Rosa Lima-2021

42



3.2. Definicion conceptual de variables

3.2.1 Variable Independiente

Factores de Riesgo: Elemento, circunstancia, influencia, que
contribuye a producir un resultado. Hay que tener en cuenta los
factores de riesgo; al final él fue el factor determinante;
examinando el fendmeno con una cierta perspectiva, es un hecho
mas atribuible a la evolucién de la historia que a cualquier otro
factor. (11)

3.2.2 Variable dependiente

Anemia Ferropénica: Una alteracion de la cantidad de los
hematies donde se va verse afectada la capacidad de transportar
el oxigeno de la sangre y va ser deficiente para cubrir los

requerimientos, los mismos. (1)

3.2.3. Operalizacién de Variables
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Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores indice Método Técnica
Edad y sexo del nifio Observacion
Factor Biolégico. | Presente o Ficha de
Peso al nacer ausente Registro
Edad gestacional al nacer Observacién
Anemia en el embarazo F'Chfa de
_ _ Registro
Tipo de lactancia hasta los 6 meses
Valoracion del estado nutricional
Elemento, circunstancia, Parasitosis intestinal
influencia, que contribuye a
producir un resultado. Hay que Episodios frecuentes de EDAS, IRAS
Factores de t ta los fact d . .
Riesgo ener en cuenta los factores de Grado de instruccion de la Madre
riesgo; al final €l fue el factor| . . — Observacion
determinante; examinando el | o o Ocupacion de la madre Presente o Ficha de
fenémeno con una cierta ! " ausente .
: . Cantidad de hijos
perspectiva, es un hecho mas ! Registro
atribuible a la evolucién de la Suplementacién de hierro en el embarazo
historia que a cualquier otro — - -
factor. (11) Vivienda donde reside la familia.
Acceso a los servicios basicos.
Ingreso econémico promedio mensual
nifio tiene seguro de salud
Asistencia periédica a los servicios de CRED, ESNI y Nutricion.
suplementacion hierro al nifio periédicamente L
Presente o Observacion
Consumo de alimentos ricos en hierro ausente Ficha de
Factor dietético | consumo de 5 comidas al dia Registro
Consumo de citricos después del almuerzo
consumo frecuente de frutas y verduras
Una alteracién de la cantidad de ) Hemoglobina
los hematies donde se va verse Hemoglobina mayor a 11g/dl mayor a 11g/dl
; Sin Anemia
Anemia tarzféagiar Iil g;,pzﬂgad de dlg Hemoglobina en Hipotético Andlisis de
ferropénica P 9 sangre. deductivo Laboratorio

sangre y va ser deficiente para
cubrir los requerimientos, los
mismos. (1)

anemia leve 10.0 - 10.9 g/dl

anemia moderada 7.0 - 9.9 g/dl

anemia severa menor a 7g/dl

Hemoglobina
menor a 11g/dl
Anemia
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V.

DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion

4.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativa correlacional, porque
determina si dos variables estdn asociadas o no. Esto significa
analizar si un aumento o disminucion en una variable coincide con
un aumento o disminucion en la otra variable. Esta tesis que busca

desarrollar y ahondar el conocimiento cientifico existente.

4.2.2 Disefo de investigacion

El disefio es no experimental, Transversal correlacional

x1
1

JYl

Donde:

M: Muestra

X1: factores asociados
Y2: anemia Ferropenica

r : relacion entre los factores asociados y la anemia ferropenica
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4.2. Método de Investigacion

En este estudio se utilizardan los métodos estadisticos, haciendo
mediciones de la correlacion de ambas variables y de corte transversal para
poder medir la significancia y/o resultado en la poblacién definida en un

punto especifico de tiempo.

En la presente investigacion se utilizé el método cientifico, segun viene
hacer el conjunto de procedimientos donde se va plantear los problemas

cientificos, se prueban las hipétesis y los instrumentos de la investigacion.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

Estara constituida por todos los nifios menores de 3 afios con y sin anemia
ferropenia atendidos en el Puesto de Salud Profam 2019. La poblacion esta

conformada por 320 nifios y nifias acuden al establecimiento.

4.3.2. Muestra

Para la muestra se aplica la formula respectiva de nuestra poblacién.

NxZazxpxq
n=
d2x(N—-1)+2Z,°> xp xq

N = Total de la poblacién

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

YV V. V VYV V

d = precision (en su investigacion use un 5%).
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N=320
Za=1.96

p =0.05
g=1-p=0.95
d =0.05

NxZ2xpx
n= a ZPT9 59565
d?2x (N-1)+Z,° xp xq

n=60

Aplicando la formula nos da un tamafio de muestra de 60 menores de 3

afios que acuden al servicio de Cred del Puesto de Salud Profam.

4.4, Lugar de estudio

El lugar de estudio donde se desarrollo la tesis fueron en las instalaciones
del Puesto de Salud Profam ubicada en el distrito de Santa Rosa
perteneciente a la jurisdiccién Diris Lima Norte, es un establecimiento de
nivel I-2 sin internamiento, con 25 profesionales al servicio de la poblacion
en el horario de 7:00am a 7:00pm. El estudio se realizara entre los meses
de Febrero — Abril.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de la informacién

45.1. Técnica:
La técnica de la observacion directa, consiste en observar con el fin
de obtener determinada informacion necesaria acerca de las variables

de estudio para una investigacion.
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En nuestro estudio la técnica que se aplicé fue la observacion en las
historias clinicas de los nifios menores de 3 afios de nuestra muestra
para establecer la relacién basica entre el sujeto que observa y el
objeto que es observado.

Esta técnica se caracteriza por ser intencionada y selectiva puesto
gue necesitamos discriminar aquello que nos interesa conocer de las
historias clinicas quienes reunen caracteristicas de confiabilidad y
validez.

En nuestro estudio vamos emplear la técnica de la observacién
estructurada mediante un sistema establecido que guie la

observaciéon, paso a paso, y relacionandola con el conjunto de la

investigacion que se lleva a cabo.

4.5.2. Instrumento:

Para nuestro estudio se empleo, el instrumento de ficha de recoleccion

de datos, siendo un recurso valioso para nuestro estudio porque

permitié registrar datos e

informacion proveniente de las historias

clinicas, de acuerdo al cronograma de actividades, se procedi6é a la

recoleccién de datos (aplicacién de los instrumentos), que se realizo

previa autorizacion del médico jefe del puesto de Salud Profam para dar

inicio a la aplicacion de los instrumentos; La Ficha de recoleccion de

datos es un formulario con un listado de items estandarizadas y

debidamente estructuradas.

La Ficha de recoleccion de Datos consta de 30 items.

Dimensiones

items

Clasificacion

Factores de riesgo
Biolégico

(3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14

Muy relacionado (4puntos)
Relacionado (3puntos)
Poco relacionado (2puntos)
Nada relacionado (1puntos)

Factores de riesgo
sociocultural

(15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25)

Muy relacionado (4puntos)
Relacionado (3puntos)
Poco relacionado (2puntos)
Nada relacionado (1puntos)
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Muy relacionado (4puntos)
Relacionado (3puntos)
Poco relacionado (2puntos)
Nada relacionado (1puntos)

Factores de riesgo
sociocultural (26,27,28,29,30)

Hemoglobina mayor a 11g/dl
Hemoglobina 10.0 — 10.9g/dl
Anemia (1,2) Hemoglobina 7.0 — 9.9g/dI
Hemoglobina menor a 7g/dl

4.5.3 Analisis y procedimientos de datos

El procedimiento de recoleccion de datos sera el siguiente:

* En primer lugar, se solicitard la autorizacion al médico jefe del

establecimiento para el trabajo de este proyecto.

» Antes de registrar la informacion en la ficha de recoleccion, se consideraran

los criterios de seleccion.

» Lasfichas de recoleccién se enumeraran y revisaran para evaluar el control

de calidad del llenado.

* Finalmente estos seran vaciados a base de datos del programa estadistico

SPSS, para su posterior analisis

4.5.4 Anélisis y procesamiento de datos estadisticos
Se elaborara una base de datos en el programa SPSS, la cual pasara por un

control de calidad, para el posterior analisis estadistico.

4.5.5 Analisis descriptivo

Se calcularan frecuencias absolutas y relativas (%) para el caso de las
variables cualitativas, mientras que para las cuantitativas se realizaran
calculos de medidas de tendencia central y dispersion (promedio y desviacion
estandar).
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4.5.6 Andlisis inferencial

Para determinar la relacién entre la carga de trabajo y calidad de vida

profesional en usuarios internos se calculara el coeficiente de correlacion de

Spearman, considerando un nivel de significancia del 5%. A continuacién, se

presentan los valores entre los que oscila el coeficiente:

Tabla 3. Clasificacion del grado de Correlacion de Spearman

Valor significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacién negativa muy alta
-0,7 a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4 a -0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2 a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01 a-0,19 Correlaciéon negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01 a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7 a0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: El coeficiente de correlacion de los rangos de Spearman Caracterizacién (2)

4. 5.7 Presentacion de resultados

Los resultados seran presentados en tablas simples y dobles, ademas de

gréaficos elaborados en Microsoft Excel 2013.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

Tabla N° 01 Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores de 3 afios
en tiempos de pandemia covid-19 en el Puesto de Salud Profam Santa Rosa Lima-

2021
FACTORES DE RIESGO
POCO MUY
RELACIONADO RELACIONADO RELACIONADO Total
FACTORES DE RIESGO SI Recuento 7 32 11 50
ASOCIADOS A LA Recuento esperado 8.3 30.0 11.7 50.0
ANEMIA EN NINOS NO  Recuento 3 4 3 10
MENORES DE 3 ANOS Recuento esperado 1.7 6.0 2.3 10.0
Total Recuento 10 36 14 60
Recuento esperado 10.0 36.0 14.0 60.0

Fuente: Historia clinica de nifilos menores de 3 afios del Puesto de Salud Profam (2021)

Gréfico N° 01 Factores de riesgo asociados a la anemia en nifio menores de 3 afios
en tiempos de pandemia covid-19 en el Puesto de Salud Profam Santa Rosa Lima-
2021
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Del

100% (60) menores de 36 meses del Puesto de Salud Profam, con respecto a los factores
de riesgo asociados a la anemia, 11.7% (7) estan poco relacionados, 53.3% estan
relacionados a la anemia y 18.3% (11) estan muy relacionados los factores de riesgo con
la anemia. Asimismo, un 16.6% (10) no estdn nada asociados a la anemia
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Tabla N° 02 Anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios en tiempos de

pandemia covid-19 en el Puesto de Salud Profam Santa Rosa Lima-2021

DE 2 ANOS
MENOR A 35
DE 1 ANO 1ANO  MESES Total
ANEMIA Sl Recuento 9 30 11 50
FERROPENICA EN Recuento esperado 8.3 30.0 11.7 50.0
NINOS MENORESDE NO  Recuento 1 6 3 10
3 ANOS Recuento esperado 1.7 6.0 2.3 10.0
Total Recuento 10 36 14 60
Recuento esperado 10.0 36.0 14.0 60.0

Fuente: Historia clinica de nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Profam (2021)

Grafico N° 02 Anemia ferropénica en nifilos menores de 3 afios en tiempos de

pandemia covid-19 en el Puesto de Salud Profam Santa Rosa Lima-2021
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Del 100% (60) menores de 36 meses del Puesto de Salud Profam, con respecto a la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios, 15% (9) son menores de 1 afio con anemia, 50%
(30) son de 1 afio con anemia y 18.3% (11) tienen la edad de 2 afios a 35 meses con
anemia . Asimismo un 16.6% (10) no tienen anemia.
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Tabla N° 03 Factor biolégico, socio cultural y factor dietético en nifios
menores de 3 afios en tiempos de pandemia Covid-19 en el Puesto de Salud
Profam Santa Rosa Lima-2021

FACTORES DE RIESGO Total
RIESGO RIESGO RIESGO
BIOLOGICO SOCIOCULTURAL DIETETICO

FACTORES DE DE6A11 Recuento 1 3 1 5
RIESGO MESES Recuento esperado .8 3.0 1.2 5.0
BIOLOGICO, DE 1 A2 ANOS Recuento 6 15 11 32
SOCIOCULTURAL Y Recuento esperado 5.3 19.2 7.5 32.0
DIETICOENNINOS  pe 5 A MENOR Recuento 3 18 2 23
M?NORES DE 3 DE 3 ANOS Recuento esperado 3.8 13.8 5.4 23.0
ANOS
Total Recuento 10 36 14 60

Recuento esperado 10.0 36.0 14.0 60.0

Fuente: Historia clinica de nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Profam (2021)

Grafico N° 03 Factor biologico, socio cultural y factor dietético en nifios
menores de 3 afios en tiempos de pandemia Covid-19 en el Puesto de Salud
Profam Santa Rosa Lima-2021

Grafico de barras

=0 FACTOR DE RIESGO
RIESGD BIGLOGICD
RIESGO SOCIOCULTURAL
RIESGO DIETETIGO
15
[=]
[
I
3
g
e
5
a -
pE &M 11 MESES LDE 1 A2 ANOS DE 2 A MENOR DE 2
AMNOS

Del 100% (60) menores de 36 meses del Puesto de Salud Profam, con respecto a los
factores de riesgo relacionados a la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios,
16.6% (10) presentan factor de riesgo bilégico, 60% (36) presentan factor de riesgo
sociocultural y 23.4% (14) presentan factor de riesgo dietético.
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Tabla N° 04 Anemia ferropénica y hemoglobina en nifios menores de 3 afios

en tiempos de pandemia Covid-19 en el Puesto de Salud Profam Santa Rosa

Lima-2021

HEMOGLOBINA

HEMOGLOBI
NA MAYOR DE 10 A10.9 HEMOGLOBINA
11G/DL G/DL DE 7 A9.9 G/DL Total
RESULTADO DEG6A11 Recuento 1 3 1 5
BE MESIES Recuento 8 3.0 1.2 5.0
HEMOGLOBI esperado
NAEN DE1A2 Recuento 6 15 11 32
SANGRE EN AROS
NINOS Recuento 5.3 19.2 7.5 32.0
MENORES esperado
DE 3 ANOS DE2A Recuento 3 18 2 23
ME’EIOR PE Recuento 3.8 13.8 54 23.0
3 ANOS esperado
Total Recuento 10 36 14 60
Recuento 10.0 36.0 14.0 60.0
esperado

Fuente: Historia clinica de nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Profam (2021)
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Gréafico N° 04 Anemia ferropénica y hemoglobina en nifios menores de 3 afios
en tiempos de pandemia Covid-19 en el Puesto de Salud Profam Santa Rosa

Lima-2021

Grafico de barras
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Del 100% (60) menores de 36 meses del Puesto de Salud Profam, con respecto anemia
ferropénica y el resultado de su hemoglobina en nifios menores de 3 afios, nos indica que
16.6% (10) presentan hemoglobina mayor a 11 g/dl, 60% (36) presentan hemoglobina entre
10.0 — 10.9 g/dl el cual nos indica anemia leve y 23.4% (14) presentan hemoglobina entre

7-9.9 g/dl indicandonos una anemia moderada.
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5.2. Resultados Inferenciales

Tabla N° 01 tabla cruzada factores de riesgo*anemia en niilos menores
de 3 afios en tiempos de pandemia covid-19 en el puesto de salud
Profam Santa Rosa Lima-2021

ANEMIA
ANEMIA
NO ANEMIA TOTAL Total
FACTORES DE RIESGO PRESENTE 10 38 48
POCO PRESENTE 0 12 12
Total 10 50 60

Fuente: Historia clinica de nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Profam (2021)

Del 100% (60) menores de 36 meses del Puesto de Salud Profam, respecto a los factores
de riesgo asociados con la anemia ferropénica, nos indica que 80% (48) estan muy
presentes los factores de riesgo bioldgico, sociocultural y dietético mientras que el 20%
(12) estan poco relacionados la anemia respecto a los factores de riesgo.

Gréafico N° 01 tabla cruzada factores de riesgo*anemia en nifilos menores de
3 afios en tiempos de pandemia covid-19 en el puesto de salud Profam
Santa Rosa Lima-2021
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Fuente:Historia clinica de nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Profam (2021)
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Tabla N° 02 Tabla cruzada RIESGO BIOLOGICO*ANEMIA en nifios menores
de 3 afios en tiempos de pandemia covid-19 en el puesto de salud Profam

Santa Rosa Lima-2021

ANEMIA
NO ANEMIA  ANEMIA TOTAL Total

RIESGO BIOLOGICO  RELACIONADO 6 35 41
POCO RELACIONADO 4 12 16
NO RELACIONADO 0 3 3
Total 10 50 60

Fuente: Historia clinica de nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Profam (2021)

Del 100% (60) menores de 36 meses del Puesto de Salud Profam, respecto al factor de
riesgo bioldgico asociado con la anemia ferropénica, nos indica que 68.3% (41) estan muy
presentes el factor de riesgo biolégico, 26.6% (16) estan poco relacionados a la anemia y

5% (3) no estan relacionados a la anemia ferropénica.

Grafico N° 02 Tabla cruzada RIESGO BIOLOGICO*ANEMIA en nifios menores
de 3 afios en tiempos de pandemia covid-19 en el puesto de salud Profam

Santa Rosa Lima-2021
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Fuente: Historia clinica de nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Profam (2021)
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Tabla N° 03 cruzada RIESGO SOCIOCULTURAL*ANEMIA en nifilos menores de 3
afios en tiempos de pandemia covid-19 en el puesto de salud Profam Santa
Rosa Lima-2021

Tabla cruzada

Recuento
ANEMIA
NO ANEMIA  ANEMIA TOTAL Total

RIESGO SOCIOCULTURAL MUY RELACIONADO 0 2 2

RELACIONADO 7 42 49

POCO RELACIONADO 3 5 8

NO RELACIONADO 0 1 1
Total 8 50 60

Fuente: Historia clinica de nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Profam (2021)

Del 100% (60) menores de 36 meses del Puesto de Salud Profam, respecto al factor de
riesgo sociocultural asociado con la anemia ferropénica, nos indica que 3.3% (2) estan muy
relacionados el factor de riesgo sociocultural, 13.3% (8) estan relacionados el factor de
riesgo sociocultural y 1.6% (1) no estan relacionados a la anemia ferropénica.

Gréafico N° 03 cruzada RIESGO SOCIOCULTURAL*ANEMIA en nifios menores de
3 afios en tiempos de pandemia covid-19 en el puesto de salud Profam Santa
Rosa Lima-2021
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Fuente: Historia clinica de nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Profam (2021)
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Tabla N° 04 cruzada RIESGO DIETETICO*ANEMIA en nifios menores de 3 afios
en tiempos de pandemia covid-19 en el puesto de salud Profam Santa Rosa
Lima-2021

Recuento
ANEMIA
NO ANEMIA  ANEMIA TOTAL Total
RIESGO DIETETICO MUY RELACIONADO 7 39 46
RELACIONADO 3 8 11
POCO RELACIONADO 0 3 3
Total 10 50 60

Fuente: Historia clinica de nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Profam (2021)

Del 100% (60) menores de 36 meses del Puesto de Salud Profam, respecto al factor de
riesgo sociocultural asociado con la anemia ferropénica, nos indica que 76.6% (46) estan
muy relacionados el factor de riesgo dietético, 18.4% (11) estan relacionados el factor de
riesgo dietético su anemia y 5% (3) no estan relacionados a la anemia ferropénica.

Grafico N° 04 cruzada RIESGO DIETETICO*ANEMIA en nifios menores de 3 afios
en tiempos de pandemia covid-19 en el puesto de salud Profam Santa Rosa
Lima-2021
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Fuente: Historia clinica de nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Profam (2021)
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VI. DISCUCION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

6.1.1 Hipdtesis general

Ha: Existe asociacion entre los factores de riesgo biologicos, socio cultural y

dietético con la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios en tiempos de

pandemia covid-19 en el puesto de salud Profam Santa Rosa Lima-2021

Ho: No Existe asociacién entre los factores de riesgo bioldgicos, socio cultural

y dietético con la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios en tiempos

de pandemia covid-19 en el puesto de salud Profam Santa Rosa Lima-2021

Tabla Rho de Spearman para determinar la relaciéon entre Anemiay los

factores de riesgo

Valor significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacién negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4 a -0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2 a -0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacién positiva baja
0,4 a 0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Decisién

Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,050) indica que

existe correlacion positiva entre la variable Anemia y los factores de riesgo
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ademas el valor de significacién calculado (P=0.01) menor a 0.05 evidencia que

se acepta la hipotesis.

Conclusioén

Existe relacion directa entre la Anemia y los Factores de Riesgo en nifios

menores de 36 meses del Puesto de Salud Profam — 2021.

6.1.2. Hipotesis Especificas

Hipotesis Especifica 1

H1: El factor de riesgo biologico se asocia a la anemia ferropénica en nifios

menores de 3 afnos.

HO: El factor de riesgo bioldgico no se asocia a la anemia ferropénica en

nifos menores de 3 afos.

Correlaciones

Factor de Riesgo Biologico Anemia
ggga(jr%an Edad del nifio Coeficiente de correlacion - 117"
Sig. (bilateral) .374
Sexo Coeficiente de correlacion .042
Sig. (bilateral) .748
Peso del nifio al nacer Coeficiente de correlacion -.338"
Sig. (bilateral) .008
Edad gestacional del Coeficiente de correlacion -.210
nifio al nacer Sig. (bilateral) .108
Anemia en el Coeficiente de correlacion -.130
embarazo del nifio Sig. (bilateral) .322
Tipo de lactancia 6 Coeficiente de correlacion .094
primeros meses Sig. (bilateral) 473
Coeficiente de correlacion .638"
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Diagnostico segun Sig. (bilateral) .000
Peso del Edad
Diagnostico segun Coeficiente de correlacion 372"
Talla del Edad Sig. (bilateral) .003
Valoracién nutricional Coeficiente de correlacién -.655"
del nifio Sig. (bilateral) .000
Nifio presento Coeficiente de correlacion -.220
parasitosis Sig. (bilateral) .091
Episodios frecuentes Coeficiente de correlacion -.542"
de EDAS Sig. (bilateral) .000
Episodios frecuentes Coeficiente de correlacion -.494"
de IRAS Sig. (bilateral) .000

**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Ho: p=0 (Hipdtesis nula) NO HAY CORRELACION

Hi: p#£0 (hipotesis alterna) SI EXISTE CORRELACION

Decisioén

Como (sig)= 0.008 y es menor que a=0.05 entonces Acepto la Hipdtesis alterna.
Hay relacion entre el factor de riesgo bioldgico y la anemia ferropénica en nifios

menores de 3 anos.

Conclusioén

La muestra presenta evidencias para afirmar que existe relacién entre el sexo,
el diagndstico segun peso/edad, el diagnostico segun talla de la edad, el valor
nutricional, la presencia de episodios frecuentes de IRAS y EDAS hace 6 meses
con la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios. Con un nivel de

confianza del 95%.
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Hipdtesis Especifica 2

H1: El factor de riesgo sociocultural se asocia a la anemia ferropénica en
nifios menores de 3 afnos.

HO: El factor de riesgo sociocultural no se asocia a la anemia ferropénica en
nifios menores de 3 afos.

Correlaciones

Factor de Riesgo Sociocultural

Anemia
Rho de Grado de instruccion de la Coeficiente de correlacion -.237
Spearman
madre Sig. (bilateral) .068
Cantidad de hijos Coeficiente de correlacién .156
Sig. (bilateral) .233
Suplemento de hierro en el Coeficiente de correlacién -.041
embarazo Sig. (bilateral) .754
Ocupacion de la madre Coeficiente de correlacién .269"
Sig. (bilateral) .038
Vivienda donde reside la Coeficiente de correlacion -.100
familia Sig. (bilateral) 447
Ingreso econémico promedio Coeficiente de correlacién .003
mensual Sig. (bilateral) .979
Nifio (a) cuenta con un seguro Coeficiente de correlacién -.114
de salud Sig. (bilateral) .388
Vivienda cuenta con agua Coeficiente de correlacién
potable Sig. (bilateral)
Vivienda cuenta con desaglie Coeficiente de correlacién
Sig. (bilateral)
Inmunizaciones de acuerdo a Coeficiente de correlacion -.181
su edad Sig. (bilateral) .165
Asistencia al CRED Coeficiente de correlacion -.067
Sig. (bilateral) .610
Suplemento de hierro al nifio Coeficiente de correlacion 273"
en los 6 consecutivos Sig. (bilateral) .035

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Decisioén

Como (sig)= 0.012 y es menor que a=0.05 entonces se acepta la Hipotesis

alterna. Hay relacion positiva entre el factor de riesgo sociocultural y la anemia

ferropénica en nifios menores de 3 afos.

Conclusioén

La muestra presenta evidencias para afirmar que existe relaciéon entre los

factores de riesgo socioculturales (grado de instruccion, contar con servicios

basicos y la suplementacion periddica de 6 meses consecutivos) con la anemia

ferropénica en niflos menores de 3 afios. Con un nivel de confianza del 95%.

Hipotesis Especifica 3

H1: El factor de riesgo dietético se asocia a la anemia ferropénica en nifios

menores de 3 afos.

HO: El factor de riesgo dietético no se asocia a la anemia ferropénica en nifios

menores de 3 afos.

Correlaciones

Anemia

Rho de El nifi id Coeficiente d lacié 932"
Spearman nifio(a) en sus comidas consume oeficiente de correlacion -

alimentos ricos en hierro de origen Sig. (bilateral) .000

animal N 60

El nifio (a) consume 5 veces al dia su Coeficiente de correlacion - 774"

comida (3 comidas principales y 2 Sig. (bilateral) .000

refrigerios) N 60

Coeficiente de correlacion -.133
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El nifio (a) consume citricos después Sig. (bilateral) .310
del almuerzo N 60
El nifio (a) consume en su comida Coeficiente de correlacion -.350"
frutas y verduras de color verde Sig. (bilateral) .006

N 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacioén es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Decision

Como (sig)= 0.009 y es menor que a=0.05 entonces Acepto la Hipdtesis
alterna. Hay relacién entre algunos factores de riesgo dietético y la anemia

ferropénica en nifios menores de 3 afios.

Conclusion

La muestra presenta evidencias para afirmar que existe relacion entre el
consumo de alimentos ricos en hierro, el consumo de 5 veces al dia de comida
y el consumo de frutas y verduras de color verde con la anemia ferropénica

en ninos menores de 3 aios. Con un nivel de confianza del 95%.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Polo Sierra, Jessica Esther, (2019) en su estudio realizado en Centro de
Salud México, San Martin de Porres titulado “Factores de riesgo asociados a
la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses que asisten”. Su objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios

de 6 a 35 meses de edad. Destacé como resultados: El 78% de madres fueron
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mayores de 19 afios, el 61% madres solteras o separadas, el 41% de los nifios
tenian 12 a 23 meses, el 65% no recibié lactancia materna exclusiva, el 51%
no asisti6 de manera regular a su control de crecimiento y desarrollo; la
mayoria de los nifios no consume de manera regular el pescado, higado de
pollo y sangrecita. Se concluye que los factores de riesgo global fueron
determinantes en el mayor porcentaje en los nifios con anemia ferropénica;
los factores sociodemograficos, biolégicos, conductuales fueron

determinantes y en el factor cognitivo no determinante (20).

Asi mismo de los datos obtenidos en la presente investigacion respecto a la
Hipotesis general y especifica 3, se demostré que existe asociacion entre los
factores de riesgo bioldgicos, sociocultural con la anemia ferropénica y una
asociacion directa entre el factor de riesgo dietético y la anemia ferropénica
en nifios menores de 3 afios en tiempos de pandemia covid-19 en el puesto
de salud Profam Santa Rosa Lima-2021. Dado que Existe una relacion entre
la anemia ferropénica y los factores de riesgo bioldgico, socioeconémico y
dietético; dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,050)
indica que existe correlacion positiva entre la variable Anemia y los factores

de riesgo ademas el valor de significacion calculado (P=0.01) menor a 0.05.

Mufioz Garcia Solange Leticia y Naranjo Arellano Karol Anthonela, 2020
Quito Ecuador, en el estudio realizado: “Factores de riesgo de anemia
ferropénica en menores de 5 afios hospitalizados en el Hospital Carlos
Andrade Marin, durante el periodo de enero-agosto del 2020, siendo su
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objetivo: Determinar los factores de riesgo de anemia ferropénica en menores
de 5 afos hospitalizados en el Hospital Carlos Andrade Marin, durante el
periodo de enero-agosto del 2020. Metodologia: descriptiva, retrospectiva, de
corte transversal. Resultados: Prevalencia 21%. Edad: <1 afio (n=46; 10%);
1-3 afios (n=92; 20%); 4-5 afios (n=321; 70%). Sexo femenino (n=276; 60%).
Procedencia urbana (n=367; 80%). Nivel socioeconémico medio y Servicios
basicos (n=459; 100%). Instruccidon materna superior (n=252; 55%). Lactancia
materna exclusiva <6 meses (n=298; 65%). Lactancia materna mas formula
<6 meses (n=161; 35%). Ablactacion = 6 meses (n=367; 80%). Suplementos
de hierro (n=193; 42%). Comidas diarias: 3-4 veces (n=229; 50%). Evaluacién
nutricional: talla para la edad insuficiente (n=175; 38%). Peso para la edad
insuficiente: (n=358; 78%). Conclusiones: La anemia ferropénica es frecuente
en paises donde el indice de pobreza y la desnutricion son elevados, por tanto,
requiere la atencion especialmente en los grupos vulnerables. La lactancia
materna, la alimentacion complementaria correcta y la suplementacion con

hierro son importantes en la prevencion del déficit de hierro en la infancia (11).

Asi mismo en la presente investigacion respecto se encontrd0 que existe
asociacion entre los factores de riesgo bioldgicos, sociocultural y dietético con
la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios en tiempos de pandemia
covid-19 en el puesto de salud Profam Santa Rosa Lima-2021. Dado que el
el valor del coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,050) indica que
existe correlacion positiva entre la variable Anemia y los factores de riesgo

ademas el valor de significacion calculado (P=0.01) menor a 0.05. De los 60
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nifos menores de 3 afios de nuestro estudio, su resultado de Hemoglobina
nos indicé que el 60% tenian anemia ferropénica leve y 23.3% de nifios tenian
anemia moderada. Respecto al sexo, el 41% (25) son de sexo femenino; y el
59% (35) son de sexo masculino. Con respecto a la edad, el 8% (5) son
menores de 1 afio; 53% (32) son menores de 1 a 2 afios y 39% (23) son de 2
aflos hasta los 35 meses. Con respecto a las madres que presento anemia
durante el embarazo, el 40% (24) presentaron anemia y el 60% (36) no
presentaron anemia en el embarazo. con respecto a la anemia y la
suplementacion periodica con Hierro, el 56.6% (34) recibieron de manera
diaria y el 43.4% (26) recibieron de forma Interdiario o a veces. Siendo estos
los datos mas resaltantes. Se concluye que los factores de riesgo dietético
fueron determinantes en el mayor porcentaje en relacion a los nifios con
anemia ferropénica; al evaluar el consumo de alimentos con contenidos de
hierro, se determind que la dieta de los menores esta basada en un consumo
mayoritario de carbohidratos (60,7%), y en menor porcentaje de leguminosas

(alimentos ricos en hierro).
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VII.

b)

d)

CONCLUSIONES

Existe una relacién entre la anemia ferropénica y los factores de riesgo biol6gico,
socioecondmico y dietético; dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p
= 0,050) indica que existe correlacidn positiva entre la variable Anemia y los factores

de riesgo ademas el valor de significacion calculado (P=0.01) menor a 0.05.

Existe una relacion entre la anemia ferropénica y el factor de riesgo biolégico; dado
que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,050) indica que existe
correlacién positiva entre la variable Anemia y el factor de riesgo biolégico ademas
el valor de significacion calculado (P=0.01) menor a 0.05 Como (sig)= 0.008 y es

menor que a=0.05.

Existe una relacion directa entre la anemia ferropénica y el factor de riesgo
sociocultural; dado que el coeficiente de correlacién de Spearman (p = 0,050) indica
gue existe correlacion positiva entre la variable Anemia y el factor de riesgo
sociocultural, ademas el valor de significacién calculado (P=0.01) menor a 0.05

Como (sig)= 0.012 y es menor que a=0.05.

Existe una relacion directa entre la anemia ferropénica y el factor de riesgo dietético;
dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,050) indica que existe
correlacion positiva entre la variable Anemia y el factor de riesgo dietético, ademas
el valor de significacion calculado (P=0.01) menor a 0.05 Como (sig)= 0.009 y es

menor que a=0.05.
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VIII.

a)

b)

d)

RECOMENDACIONES

Al director de la Diris Lima Norte; se recomienda mayor ejecucion presupuestal,
del Programa Articulado Nutricional (PAN) para la reduccién de los casos de
anemia y desnutricion infantil en su jurisdiccién, mediante la contratacion de
mayor recurso humano y el abastecimiento de suplementos de hierro y la
compra de equipos y su mantenimiento respectivo para la deteccion temprana
de los casos y su tratamiento oportuno.

Al jefe del Puesto de Salud Profam, se recomienda promocionar un trabajo
multidisciplinario con el comité de Anemia involucrando la participacion de todo
el personal de salud del establecimiento para el tamizaje precoz, tratamiento
oportuno y el seguimiento periodico de los casos de anemia en nifios y
gestantes.

Al personal de enfermeria del Puesto de Salud Profam realizar actividades
preventivas promocionales que promuevan el abordaje y prevencion de la
anemia por deficiencia de hierro en la poblacion infantil; mediante sesiones
educativas y demostrativas; para mejorar la preparacion de los alimentos ricos

en hierro y fortalecer el crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 3 afios.

Al nutricionista del Puesto de Salud Profam, se le recomienda trabajar con las
madres de los nifios y nifias en temas de preparacion de dietas con adecuado
contenido de hierro, enfatizar en el seguimiento continuo de la suplementacion
diaria, a través de las visitas domiciliarias donde se busque involucrar a la familia
en la prevencion y tratamiento de la anemia; para asi reducir los factores de
riesgo que se asocian a la anemia ferropénica en el contexto familiar y

comunitario.
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ANEXO N° 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19 EN
EL PUESTO DE SALUD PROFAM SANTA ROSA LIMA-2021

FORMULACION DEL PROBLEMA FORMULACION DEL OBJETIVO FORMULACION DE LA VARIABLES TIPO Y DISENO POBLACION Y
HIPOTESIS DE ESTUDIO MUESTRA

PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1 I. Eltipo estudio | POBLACION:
Factores de dela

¢Cuales son los factores de riesgo Determinar los factores de riesgo | Existe asociacion entre los | Riesgo investigacion: Estara constituida

. . - . . - . Es cuantitativa s

asociados a la anemia ferropénica asociados a la anemia ferropénica | factores de riesgo porque se uso por todos los nifios

en nifios menores de 3 afios en en nifios menores de 3 afios en | bioldgicos, socio cultural y la estadistica menores de 3 afios

tiempos de pandemia covid-19 en el tiempos de pandemia covid-19 en | dietético con la anemia VARIABLE 2 para la . atendidos en el
Anemia presentacion

Puesto de Salud Profam Santa Rosa
Lima-2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

» ¢ Qué asociacion existe entre el factor
biolégico y la anemia ferropénica en
nifios de menores de 3 afios en tiempos
de pandemia Covid-19 en el Puesto de
Salud Profam Santa Rosa Lima 20217

» ¢ Qué asociacion existe entre el factor
socio cultural y la anemia ferropénica en
nifios de menores de 3 afios en tiempos
de pandemia Covid-19 en el Puesto de
Salud Profam Santa Rosa Lima 2021?

» ¢ Qué asociacion existe entre el factor
dietético y la anemia ferropénica en
nifios de menores de 3 afios en tiempos
de pandemia Covid-19 en el Puesto de
Salud Profam Santa Rosa Lima 2021?

el Puesto de Salud Profam Santa
Rosa Lima-2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

>

Identificar la asociaciébn que
existe entre el factor biolégico y
la anemia ferropénica en nifios
menores de 3 afios en tiempos
de pandemia Covid-19.

Identificar la asociacion que

existe entre el factor socio
cultural y la anemia ferropénica
en nifios menores de 3 afos en
tiempos de pandemia Covid-19.
Identificar la asociacion que
existe entre el factor dietético y
la anemia ferropénica en nifios
menores de 3 afios en tiempos

de pandemia Covid-19.

ferropénica en nifios
menores de 3 afios en
tiempos de pandemia covid-
19 en el puesto de salud
Profam Santa Rosa Lima-

2021

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

> El

biolégico se asocia a la

factor de riesgo
anemia ferropénica en
nifios menores de 3 afios.
> El factor de riesgo socio
cultural se asocia a la
anemia ferropénica en
nifios menores de 3 afios.
> El
dietético se asocia a la

factor de riesgo

anemia ferropénica en

nifilos menores de 3 afos.

ferropénica

de los
resultados.

Il. EL Disefio del
estudio es:
Basico o tedrico
puesto que
intenta
demostrar la
relacion entre
ambas
variables. El
disefio de la
investigacion es

correlacional.

Puesto de Salud
Profam 2020.
MUESTRA:

El tamafio de
muestra es de 60
menores de 3 afios
que acuden al
servicio de Cred
del Puesto de

Salud Profam.
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NOMDBIE: oo H.C. NO. .o
1.

a) No ()

b) Leve ( )

c) Moderada ( )

d) Severa ( )

10.

ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Hemoglobina: ................ mg/dl Fecha de toma de muestra: ................ccocooiiiiinnn.

FACTORES BIOLOGICOS:

Edad del nifio: .................. afos .....ccccceveeeeen. meses
a) 6 a 11 meses ( )
b) 1 a2 afos ( )
Sexo:
a) Masculino ( )
b) Femenino ()
Peso del nifio al nacer.: ............... gramos
a) < 2500 ()
b) 2500 a 3999 ()
C) 4000 a més ()
Edad gestacional del nifio al nacer: ................ Semanas
a) <37 ()
b) 37a40 ()
C) 40 a mas ( )

Anemia en el embarazo del nifio:

a) Si ()

b) No ( )

Tipo de lactancia 6 primeros meses:

a) Materna exclusiva ()

b) Mixta ()

C) De formula ( )

Peso del nifo: ............. Gramos Ultimo control
Talla del nifio: ................ Metros Ultimo control

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES
DE 3 ANOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19 EN EL PUESTO DE SALUD PROFAM
SANTA ROSA LIMA-2021
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Valoracion nutricional del nifio:

a) Desnutrido ()

b) Eutréfico ()

C) Sobre peso ()

d) Obeso ()

Nifio presento parasitosis

a) Si ()

b)  No ()

Nifio presento episodios frecuentes de EDAS hace 6 meses
a) Si ()

b) No ()

Nifio presento episodios frecuentes de IRAS hace 6 meses
a) Si ()
b) No ()

FACTORES SOCIOCULTURAL:

Grado de instruccion de la madre

a) Sin estudios ()

b) Primaria ()

c) Secundaria ()

d) Superior ()

Cantidad de hijos

a) Menos de 3 hijos ()
b) Mas de 3 hijos ()

Suplemento de hierro en el embarazo del nifio:

a) Si ()
b) No ()

Ocupacién de la madre

a) Ama de casa ()
b) Estudiante ()
c) Trabajo dependiente ()
d) Trabajo independiente ()

La vivienda donde reside su familia es:

a) Propia ()
b) Alquilada ()
c) De familiares ()
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20.

21.

22

23

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Ingreso econdmico promedio mensual de su familia

a) Menos de 750 soles ()
b) De 750 a 1500 soles ()
C) Mas de 1500 soles ()

Nifio (a) cuenta con un seguro de salud
a) Si ()
b)  No ()

vivienda cuenta con agua potable

a) Si
b) No

~—~
N N

Su vivienda cuenta con desagie
a) Si
b) No

—~~
~—

Inmunizaciones de acuerdo a su edad:
a) Cumple esquema ()
b) No cumple esquema ( )

Asistencia al CRED:

a) No ( )
c) Forma regular ( )
d) Forma irregular ( )

Suplemento de hierro al nifio en los 6 meses anteriores:

a) Si ()
b) No ()

FACTORES DIETETICOS

El nifio (a) en sus comidas consume alimentos ricos en hierro como carne, higado, bazo,

sangrecita, pescado, cuy, etc.
a) Si ()
b) No ()

El nifio (a) consume 5 veces al dia su comida (3 comidas principales y 2 refrigerios)

a) Si ()
b) No ()

El nifio (&) consume refrescos citricos como jugo de naranja, limonada entre otras bebidas

después del almuerzo
a) Si ()
b) No ()
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30. El nifio (a) consume en su comida frutas y verduras de color verde (espinacas, acelgas, col,
berros, etc.)

a) Si ()
b) No ()
31. El nifio (a) consume comida rapida (frituras, hamburguesas, etc.)
a) Si ()
b) No ()

Fuente: Prevalencia y Factores Asociados a Anemia En Nifios de 6 Meses a 4 Afios en Centro de
Salud Paucarcolla de Puno en el Periodo de agosto 2018 a Julio 2019 Autor Miqueas Julio Huatta
Molleapaza
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO
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Establecimiento de Salud: N* de Historia Clinica
Cod. Aflacion SIS v otra saguro
1. Antecedertes Porinatales 1.3 Nactmiento 2. Antec. Patoldgicos __!_‘
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Efiqueta  Valos
Heeoglotna ranguno
Anarin {1. NO ANE. .
‘Edad dal née {L.DEGA
Saxo {1 FEMEN
Pe30 dal néo &l nacer {1. MENOR
Edtad gestacionsl del niio ol nacer {1 MENOR .
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