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RESUMEN

La anemia ferropénica es el problema nutricional mas frecuente entre los nifios
menores de 3 afios en nuestro pais, el cual a pesar de las mudltiples
intervenciones que se vienen realizando continua siendo un problema de salud
publica, el Objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud
Jerusalén, Puente Piedra 2023.Metodologia, investigacion de tipo basico, con
enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo, no experimental y de cohorte
transversal. La muestra estuvo conformada por 60 madres de nifios de 6 a 35
meses de edad, el muestreo fue de tipo probalistico, la técnica empleada fue la
encuesta y los instrumentos de recoleccion de datos fueron los cuestionarios, se
determiné su confiabilidad a través de la prueba de Alfa de Cronbach.
Resultados.Existe correlacion de Pearson de 0,843, con un nivel de
significancia de 0,000(2), es decir menor al 0,05. En la dimension factores de
riesgo nutricionales se observo una correlacién de Pearson de 0,703, con un
nivel de significancia de 0,000, es decir menor al 0,05. Por tanto, un nivel positivo
alto. Asimismo, en la dimensién factores de riesgo patolégicos asociados a la
anemia ferropénica se observa una correlacion de Pearson de 0,751, con un
nivel de significancia de 0,000. Conclusion. Existen factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos

en el Centro de Salud Jerusalén, Puente Piedra, Lima 2023.

Palabras claves: Factores de riesgo, anemia
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ABSTRACT
Iron deficiency anemia is the most frequent nutritional problem among children
under 3 years of age in our country, which despite the multiple interventions that
have been carried out continues to be a moderate public health problem; For this
reason, the investigation was carried out. The objective of this study was to
determine the risk factors associated with iron deficiency anemia in children from
6 to 35 months of age treated at the Jerusalem Health Center, Puente Piedra
2023. Methodology, basic type research, with a quantitative approach,
descriptive design, non-experimental and cross-sectional cohort. The sample
consisted of 60 mothers of children from 6 to 35 months of age, the sampling was
probalistic, the technique used was the survey and the data collection instruments
were the questionnaires, its reliability was determined through the test of
Cronbach's Alpha. Results. There is a Pearson correlation of 0.843, with a
significance level of 0.000(2), that is, less than 0.05. In the dimension of nutritional
risk factors, a Pearson correlation of 0.703 was observed, with a significance level
of 0.000, that is, less than 0.05. Therefore, a high positive level. Likewise, in the
dimension of pathological risk factors associated with iron deficiency anemia, a
Pearson correlation of 0.751 is observed, with a significance level of 0.000.
Conclusion. There are risk factors associated with iron deficiency anemia in
children from 6 to 35 months of age treated at the Jerusalem Health Center,

Puente Piedra, Lima 2023.

Keywords: Risk factors, anemia
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como la
presencia de una concentracién de hemoglobina por debajo de los niveles
limites de referencia para la edad, el sexo y el tiempo de embarazo, siendo
uno de los principales problemas de salud publica (1). La anemia esta
asociada con el aumento de la morbilidad y mortalidad materna e infantil

(2)

En el afio 2020 la anemia afect6 al 40,0% de la poblacién de 6 a 35 meses
de edad, registrandose mayor incidencia en el area rural (48,4%), que la
urbana (36,7%), siendo los mas afectados los menores de un afo y
aguellos que pertenecen a estratos socioecondmicos mas bajos con una
prevalencia casi dos veces mayor en el quintil mas pobre respecto al quintil
mas rico (3).

La anemia representa un problema global de salud publica, sobre todo en
la poblacion infantil, con graves consecuencias para su salud, afectando la
capacidad intelectual del nifio y desarrollo humano a futuro siendo la
consecuencia mas grave, que afectara el desarrollo social y econémico
de un pais. Las consecuencias de la anemia en los nifios son irreversibles,
aunque se logre salir de esta enfermedad, los dafos ya no se recuperan,
por ello, es muy importante lograr una cultura preventiva en salud promover
la prevencion en anemia y la desnutricion infantil como eje esencial en la
salud publica nutricional.

Diversos estudios realizados por el centro Nacional de Alimentacion,
revelan que un factor importante en la persistencia de anemia es el bajo
consumo de alimentos fuentes de hierro heminico (4), coexistiendo este
con otros factores de riesgo que influyen en la persistencia de la anemia en
nuestros nifios y gestantes de nuestro pais. Frente a este problema, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda acciones para

impulsar la reduccién de la anemia entre las cuales destaca el monitorear
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y evaluar la puesta en practica de los programas de control de la anemia
(5).

En ese sentido, el presente trabajo de investigacion “Factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad que
se atienden al C.S Jerusalén, Lima 2022”, es de suma importancia porque
proporcionara informacion  al comité de gestion del C.S Jerusalén y
profesionales del comité de anemia sobre los factores de riesgo asociados
a la anemia en los niflos de la jurisdiccion que actualmente reciben
atencion integral para prevenir anemia y analizar la efectividad de las
intervenciones y proponer mejoras en las mismas, a favor de la disminucion
de la anemia infantil.

asi mismo facilitara informacion confiable a la Direccion de salud de Lima
Norte-DIRIS LN y MINSA, sobre los reales factores asociados a la anemia
para analizar las intervenciones que estan siendo abordado a nivel de los

establecimientos de salud.

La presente investigacion consta de 9 capitulos; |: planteamiento del
problema, Il: Marco Tedrico, Ill: Hipotesis y variables IV: Metodologia, V:
Resultados, VI: Discusion de resultados, VII: Conclusiones, VIII:

Recomendaciones, 1X: Referencias bibliograficas y anexos.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La anemia es la presencia de una concentracion de hemoglobina por
debajo de los niveles limites de referencia y la Organizacion Mundial de la
Salud (2023) lo considera un grave problema de salud publica. A nivel
mundial, los nifios y nifias de 6 a 59 meses presentan anemia el 40% vy las
gestantes es de 37% (06).

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), en América latina, los paises con mayores tasas de
anemia infantil se dan en Haiti con un 65%, mientras que, Bolivia es de
60%. (07)

En Perl, de acuerdo a ENDES 2022, la anemia afecta al 42,4% de nifios
de 6 a 35 meses (08). Siendo las regiones mas afectadas: Puno 67,2%,
Ucayali 65,8%, Huancavelica 65,0%, Loreto 63,1% y Madre de Dios 60,5%.
En la region de Costa, en Lima Metropolitana, la prevalencia fue de 33,9%
(09). De acuerdo al registro HIS del afio 2022, el 26,0% de los nifios
menores de tres afios de la DIRIS Lima Norte presenté anemia (10).
Asimismo, el 38% de los nifios de 6 a 35 meses pertenecientes al Centro
de Salud Jerusalén de categoria I-3 de la DIRIS Lima Norte presentan
anemia, durante el afio 2022 (10); estas cifras son preocupantes, ya que
no han tenido el impacto esperado las diversas intervenciones de atencion
integral de salud, que se han realizado en dicha poblacion para la
prevencion de la anemia, todo ello en el marco de la normatividad vigente
establecida por el MINSA.

Lo que nos motivo a realizar la presente investigacion es conocer los
factores de riesgo que realmente podrian estar influyendo en la anemia de
los nifios de nuestra jurisdiccidon,ya que en la consulta nutricional muchas
de las madres de los nifios con anemia nos han referido que sus nifios no
estan recibiendo lactancia materna exclusiva, asi también existen

problemas con la alimentacion complementaria de sus nifios, habiendo
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un bajo consumo de alimentos de  origen animal ricos en hierro en la
alimentacion diaria de estos nifios y probablemente no se esté cubriendo
el requerimiento de hierro heminico para prevenir y recuperarlos de la
anemia, asi mismo las madres y/o cuidadores de los nifios han acudido
muy preocupados a la consulta por los procesos diarreicos frecuentes y
parasitosis en sus nifios lo que ha originado inapetencia y por ende un bajo
consumo de alimentos no cubriendo el requerimiento no solo de hierro sino
de los nutrientes esenciales para lograr su maximo potencial e crecimiento
y desarrollo. Encontramos en la revision de las historias clinicas de los
nifios con anemia que muchos de ellos nacieron de madres con anemia y
algunos nifios tuvieron bajo peso al nacer y otros fueron prematuros, esta
situacion actual invita a los profesionales de la salud y en especial de los
profesionales nutricionistas en priorizar las intervenciones de salud familiar

y comunitaria relacionadas a la anemia infantil.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en
ninos de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jerusalén,
Puente Piedra 20237

1.2.2 Problemas especificos

>

¢, Cudles son los factores de riesgo nutricionales asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de

salud Jerusalén, Puente Piedra 20237
¢,Cudles son los factores de riesgo patoldgicos asociados a la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de

salud Jerusalén, Puente Piedra 20237
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1.3

13.1

1.3.2

1.4

Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en
nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de salud Jerusalén,
Puente Piedra 2023.

Objetivos especificos
Identificar los factores de riesgo nutricionales asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de

salud Jerusalén, Puente Piedra 2023.

Identificar los factores de riesgo patoldgicos asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de

salud Jerusalén, Puente Piedra 2023.

Justificacion de la investigacion

Justificaciéon Tedrica

Con el presente estudio buscamos disponer de conocimiento sobre los
reales factores o causas que estan influyendo en la problematica de la
anemia en los nifios de 6 a 35 meses de edad y de esta manera disminuir
la brecha de informacién para trabajar intervenciones que contribuyan a su
solucion. Siendo de utilidad para la ciencia, los académicos y los

trabajadores del sistema sanitario.

Justificacion Préactica

Su desarrollo permitird establecer estrategias de intervencion que al poner
en préctica contribuyan a revertir la anemia infantil, abordando esta
problematica con mayor efectividad desde sus factores causales y abordar

esta problematica con mayor efectividad.
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Justificacién Social

La presente investigacion contribuird de manera significativa a resolver
uno de los principales problemas de salud publica de nuestro pais, la
anemia infantil, llevamos afios sin encontrar solucién a este problema que

afecta el desarrollo intelectual de los nifilos y de nuestra sociedad.

Justificacién Metodoldgica

La investigacion realizada fue de tipo aplicada con enfoque cuantitativo,
porque buscé recolectar datos a través de una encuesta validada por juicio
de expertos. para identificar los factores de riesgo de los nifios en estudio.

1.5.1 Teodrica

1.5 Delimitantes de la Investigacion

1.5.1 Tedrica
Existe limitada informacion de estudios de investigacion sobre los reales
factores de riesgo nutricionales relacionados a anemia en nifios menores
de tres afios.

1.5.2 Temporal

El presente estudio se realizé durante los meses de enero a junio del

presente afio 2023.

1.5.3 Espacial
El presente estudio se llevo a cabo en el C.S Jerusalén de Categoria I-3

perteneciente a la DIRIS Lima Norte.
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2.1

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio

Antecedentes Internacionales

Munoz S, Najaro K. (Ecuador 2020), en su investigacion “Factores de
Riesgo de anemia frropenica en menores de 5 afios hospitalizado .Quito
,2020”,cuyo objetivo fue determinar los factores de risgo de anema
ferropenica en menores de 5 afios del hospital Carlos Andrade Marin,
durante el periodo Enero-Agosto 2020.La metodologia aplicada fue
descriptiva, retrospectiva, de corte transversal con una poblacion y
muestra de 459 pecientes menores de cinco afios con anemia ferropenica,
los Resultado refieren que el 65% de los nifios tuvieron LME. El 80%
inicio la ablactancia a los 56 meses, el inicio de la alimentacion
complementaria y el nimero de comidas por dia del nifio resultaron

factores protectores por influis sobre el riesgo de aneia ferropenica(11).

Segun Diaz J, Garcia J, Diaz M. (Cuba 2020), en su investigacion
“Factores de riesgo asociados a anemia, cuyo objetivo fue identificar
factores de riesgo para el desarrollo de anemia en nifios menores de dos
afos. Metodologia se realizd6 estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo. Resultados Predomind el grupo de nifios entre 6 y 9 meses
(49.5 %), el sexo masculino (56.4 %), los hijos de madres con anemia
(67.3%), sin lactancia materna exclusiva en primer semestre (71.3 %) y
sin suplementacion (68.3 %). Al relacionar la anemia ferropénica con el
estado nutricional, existi6 predominio en nifios normo peso (42.6 %);
sobresalié la anemia leve (71.3 %). Conclusién: La presencia de anemia
en niflos esta vinculada con factores de riesgo maternos (anemia
materna) y propios del infante (el no tener LME, el bajo peso al nacer, las
infecciones en los nifios) que deben ser tratados en la puericultura, con

actividades de promocioén y prevencion de salud (12).
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Molina N, Rens V. (Argentina 2020), en su investigacion “Anemia y déficit
de hierro en lactantes de 6 a 12 meses de la ciudad de Necochea:
Prevalencia y determinantes”, su objetivo fue determinar la prevalencia
de anemia, causas, factores de riesgo en lactantes de la ciudad de
Necochea. Metodologia Estudio observacional, descriptivo y transversal.
Se incluyeron 239 lactantes sanos de 6 a 12 meses, se realizé una
encuesta social y nutricional, evaluacion del aporte de hierro de la dieta 'y
medicamentos, examen fisico y pruebas de laboratorio. Como
Resultados: El 50.6% de los nifios presenté anemia, de los cuales el
61,7% no recibié aporte adecuado de hierro de la dieta; el 44,3 % no
recibio hierro suplementario el dia previo. De estos, el 24,5% no habia
recibido indicacion médica y el 9,1 %, no recibié suplementacion por falta
de insumo en el centro de salud. Se encontr6 como factor protector para
anemia tener un aporte adecuado de hierro. conclusion: En la ciudad de
Necochea, la anemia tiene elevada prevalencia y el aporte de hierro de la

dieta es pobre y el suplemento esta sub indicado (13).

Moyano E, Vintimiya J, Calderon G, Parra C, Ayora E, Angamarca M(
Ecuador 2019), en su estudio “Factores de riesgo asociado a anemia en
nifios ecuatorianos de 1 a 4 afos, cuyo objetivo fue identificar gactores de
riesgo asociados a anemia en nifios de 1 a 4 afios que acuden al dentro
de desarrollo infantil “Los Pitufods del valle “La Cuenca- Ecuador. En
cuanto a la metodologia fue un estudios cuantitativo, analitico de casos
y controles , de corte transversal con temporalidad retrospectivo cuyo
tamafio de la muestra fueron 52 casos y controles.El relacién a los
resultados se identificO cuatro factores asociados con la anemia
.Residencia rural RM 3.03(IC 95%)deficit de micronutrientes RM 5.23(IC
95% 1,07 - 25.54), bajo peso al nacer RM 8.33(IC 95% 1.77-39.12) y
prematuridad RM 5.95(IC 95% 1.77- 39.12).

Conclusiones: La anemia en nifios se asocid fundamentalmente con
factores relacionados a vivir en una zona rural, déficit de micronutrientes,

bajo peso al nacer y prematuridad (14).
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Cruz E, Arribas Cl, Pérez M. (Cuba 2019), en su estudio” Factores
asociados a la anemia ferropénica en lactantes pertenecientes al
Policlinico Concepcion Agramonte Bossa”, cuyo objetivo fue determinar
los factores asociados a anemia ferropénica en lactantes mayores de seis
meses en el Policlinico Concepcion Agramonte Bossa. Metodologia,
observacional, analitico de corte transversal, se trabaj6 con el universo de
46 pacientes. La historia clinica fue la fuente secundaria de informacion.
Resultados, el antecedente de anemia materna en el tercer trimestre del
embarazo y el no cumplimiento de la lactancia materna exclusiva estuvo
asociado con una correlacién positiva, se determin6 que la probabilidad
de padecer anemia es superior en pacientes sin lactancia materna
exclusiva. La ablactancia inadecuada constituye un factor de riesgo
asociado a la anemia. Conclusién, la mayoria de los factores asociados
descritos en el estudio estuvieron relacionados con una correlacion

positiva al padecer anemia ferropénica en lactantes. (15).

Antecedentes Nacionales

HUAMAN, R. (Lima 2021), en su estudio “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”. Objetivo: 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. Metodologia no experimental, de
enfoque cuantitativo, correlacional. La muestra 60 nifios (50 nifios con
anemia y 10 sin anemia). Resultados: el 60% anemia leve y 23.3% de
tenian anemia moderada. Sexo, el 41% (25) son femeninos; y el 59%(35)
masculino. Edad, el 8% (5) menores de 1 afio; 53% (32) de 1 a 2 aflos y
39% (23) son mayores de 2 afios. Madres anémicas en el embarazo, el
40%(24) y el 60%(36) no anémicas. En cuanto a la anemia y la
suplementacion periddica con Hierro, el 56.6% recibieron diario y el 43.4%

de forma interdiario o a veces. Conclusién. Existe relacién entre anemia
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ferropénicay los factores de riesgo bioldgico, socioeconémico y dietético.
(16).

ROMAN, R. (Lima 2020), “Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses que se atienden en el centro de salud
“Jesus Maria”. LIMA - 2019.0bjetivo: Identificar los factores de riesgo
asociados a la anemia en nifios de 6 a 35 meses que se atienden en el
centro de salud “Jesus Maria”. Metodologia: enfoque cuantitativo de tipo
explicativo con disefio no experimental de tipo transaccional de 23 casos y
46 controles. Poblacion: todas las madres cuyos nifios asisten al Centro de
Salud “Jesus Maria”. Resultados :Para que un nifio tenga anemia es 3
veces mas si la madre no ha consumido alimentos ricos en hierro en la
gestacion , 5 veces mas si no consume alimentos de origen animal , 4 veces
mas si tuvo bajo peso al nacer , 4 veces mas si el nifio procede donde el
ingreso es menor que el salario minimo y, 6 veces mas, si tiene parasitosis
.Conclusion: Existen factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica
relacionados con la nutricion de la madre y el nifio, gineco-obstétrico, socio
demografico de la madre y los clinicos relacionados con la enfermedad
7).

Saravia M. (Lima 2019), presenta su investigacién cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de 6 a 59
meses de edad del distrito de Alto Laran en Chincha- septiembre-
noviembre 2019. Materiales y métodos: Observacional, cuantitativo,
analitico, retrospectivo y cuasi experimental, que busca determinar cuales
son los factores de riesgo para anemia en niflos de 6 a 59 meses, de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion se considerara la
muestra. Resultados: Los factores de riesgo mas importantes asociados a
la anemia son: El factor socioeconomico, en relacion al nimero de comidas
al dia con OR: 3,44 y P: 0,027 Factores de estilo de vida en relacion al
lavado de manos con OR: 3,15 y P: 0,044 Factores culturales en relacion

con el consumo de micronutrientes OR: y P: 0,032. Factores biolégicos en
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relacion con la lactancia OR: 3,95 y P: 0,014, ademas de la presencia de
parasitosis con OR: 3.88 y UR: 0.017. Conclusiones: En los 4 factores
existe un nivel de significacion asociado a la anemia en nifios de 6 a 59
meses (18).

Apardo, M. (Junin 2019), en su estudio “Factores de riesgo asociados a la
anemia en nifios menores de 5 afios, en 5 comunidades de Junin - 2019.,
Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de
anemia en nifios menores de 5 afios, en 5 comunidades de Junin.
Metodologia: investigacion de tipo basica, nivel relacional, disefio no
experimental, con una muestra no probabilistica intencional de 52 nifos.
Resultados se encontré que el 63.5% de los nifios tiene anemia, siendo
mas elevado el moderado (35%). Conclusidn: factores de riesgo biolégico
bajo peso al nacer y los antecedentes de anemia materna, se asocian a la
anemia, y la edad de la madre y el nacimiento pre término, no se asocian a
la anemia, el grado de instruccion de la madre, se asocia a la anemia; el
factor de riesgo dietético lactancia materna exclusiva y el suplemento de

hierro en los dltimos 30 dias, no se asocian a la anemia (19).

BARTRA J. (Tarapoto 2020), en su investigacion se plantea como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores
de 5 afos del Hospital Il Es Salud Tarapoto. Agosto — diciembre 2019.
Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo, observacional
de casos y controles, con una muestra de 54 nifilos menores de 5 afios con
anemia para casos y 54 niflos 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%. Los factores asociados a anemia
ferropenia son la edad del nifio mayor de 12 meses, ocupacion que
desempeia la madre fuera del Hogar, antecedentes de Anemia materna.
antecedentes de EDA, antecedentes de IRA. Conclusion: Los factores de
riesgo sociodemogréaficos (edad mayor de 12 meses, ocupacion que

desempeia la madre fuera del Hogar) y patologicos (Antecedentes de
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Anemia materna, EDA, IRA) se asociaron de manera significativa con la
anemia ferropénica en los nifios en estudio (20).

MALLQUI, J. (Lima 2018), en su investigacion la “Tasa de prevalencia y
factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24
meses de edad atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Maria
Auxiliadora durante el 2018. Objetivo: determinar la “Tasa de prevalencia y
factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24
meses de edad atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Maria
Auxiliadora. Material y métodos: El estudio es descriptivo, retrospectivo,
transversal y correlacional, siendo la poblacion de 315 lactantes y una
muestra de 111 pacientes que fueron diagnosticados de anemia
ferropénica de 6 a 24 meses de edad. Resultados: La prevalencia de la
anemia ferropénica fue 35,23%. El grado de severidad mas prevalente fue
la anemia leve (60,36%), el rango de edad mas afectado fueron los nifios
de 6 a menos de 12 meses de edad (51,35%). Las frecuencias de los
factores de riesgo fueron con un 73,87% Conclusiones: La severidad de
la anemia de nuestra poblacion se asocia principalmente a dos factores de

riesgo: La prematuridad y el bajo peso al nacer de los nifios (21).
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2.2 Bases tedricas
Los determinantes de la salud
Los “determinantes de la salud” es el nombre colectivo asignado a los
factores y a las condiciones que influyen en la salud de las poblaciones.
Marc Lalonde, ministro de sanidad canadiense (1974), establece que la
salud de una comunidad esta condicionada por la interaccién de cuatro
grupos de factores:
1) Estilo de vida: Los factores determinantes de la salud relacionados con
el estilo de vida pueden condicionar negativamente la salud. Entre ellos la
inadecuada alimentacion, pueden ser especificos de una fase de la vida,
por ejemplo, la nifiez.
2) Biologia humana: Esta referido a la herencia genética que no suele ser
modificable con la tecnologia médica.
3) Sistema sanitario, se refiere a la cantidad y calidad de los recursos
utilizados para cubrir las demandas y necesidades de la poblacion, asi

como las estructuras, organizaciones y politicas relativas al sector.

4) Medio ambiente: Cualquier contaminacion producida en el aire, agua,

suelo, que afecta la salud de los individuos (22).

Norma Técnica de salud “Manejo terapéutico y preventivo de anemia

en ninos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas” (MINSA-2017):

La normativa establece los protocolos que el personal de salud debe seguir
durante la atencion al nifio o nifia menor de 3 afios con respecto a la
prevencion y manejo terapéutico de anemia, para aplicarlos de manera
obligatoria, a nivel nacional, en todos los establecimientos del Sector Salud,
Seguro Social de Salud-EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, de la
Policia Nacional del Pera, Clinicas y otros establecimientos del sector

privado segun corresponda (23).

La normativa establece las medidas generales de prevencion de la anemia

y pone énfasis en un abordaje integral e intersectorial, intervenciones
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preventivas para los adolescentes, madres gestantes, nifios y niflas menores

de 5 afios y puérperas.

El equipo de salud debe realizar la atencion integral en el control de crecimiento
y desarrollo, atencion prenatal y puerperio, incluyendo el despistaje de anemia,

a todos los nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

Se debe brindar una adecuada consejeria a la madre, familiar o cuidador del
nifio, adolescente, y a las mujeres gestantes y puérperas, sobre las
implicancias y consecuencias irreversibles de la anemia; la importancia de una
alimentacion variada y con alimentos ricos en hierro de origen animal; y la

importancia de la prevencion o tratamiento de la anemia. (23).

Se pondra énfasis en informar a los padres de nifios y adolescentes, a mujeres
gestantes y puérperas sobre los efectos negativos de la anemia en el desarrollo
cognitivo, motor y el crecimiento, con consecuencias en la capacidad intelectual
y de aprendizaje (bajo rendimiento en la escuela o estudios, entre otros) y
motora (rendimiento fisico disminuido) y con repercusiones incluso en la vida

adulta (riesgo de padecer enfermedades cronicas. (23)

Estas medidas de prevencion de anemia se efectivizan en los establecimientos
de salud (con la educacion alimentaria nutricional y la suplementacion de la
gestante y puérpera ) en el parto(con el pinzamiento y corte tardia del cordon
umbilical e inicio temprano de la lactancia materna), en la primera infancia,
nifez y adolescencia (donde se promueve la alimentacion complementaria
desde los 6 meses de edad durante la nifiez y adolescencia que incluya
alimentos fuentes de hierro heminico como sangrecita, bazo, higado etc.), y la
suplementacion preventiva con hierro a nifios prematuros a partir de los 30 dias
nacido y a nifios nacidos a término desde el cuarto mes hasta los 35 meses de
edad.(24).

2.3 Marco Conceptual

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo son eventos o fendmenos de cualquier naturaleza a los
cuales se expone el individuo en su ambiente cuya consecuencia puede ser la

produccion de una enfermedad o efecto. Se puede considerar el ambiente del
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individuo como compuesto por dos dimensiones, la externa o social y la otra
interna o biologica y psicoldgica. Por lo tanto, se puede hablar de dos tipos de
factores de riesgo: factores de riesgo del ambiente externo y factores de riesgo
del ambiente interno. Los factores de riesgo del ambiente externo pueden ser
considerados asociados con la enfermedad. Los factores de riesgo del ambiente

interno pueden ser considerados como predictores de una enfermedad (25).

Asi mismo, se define al factor de riesgo como un habito o caracteristica de la
persona que aumenta la probabilidad de desarrollar una enfermedad en el futuro.
Algunos son modificables como la alimentacion, el ejercicio fisico y el tabaco;
otros no lo son, como la edad, el sexo, los antecedentes familiares o los factores
genéticos. La prevencion de la enfermedad se basa en actuar sobre los factores

modificables para conseguir habitos y estilos de vida saludables (25)

Factores Nutricionales:
Los factores nutricionales son caracteristicas relacionadas a los habitos de
alimentacién y nutricion de las personas considerados como modificables y entre
ellos encontramos a la préactica de lactancia materna exclusiva, la alimentacién
complementaria, al habito de consumo de alimentos ricos en hierro heminico, al

consumo de frutas y verduras entre otros.

Lactancia Materna Exclusiva

La lactancia materna exclusiva en un nifio nacido a término durante los primeros
seis meses de vida favorece una buena nutricién sin anemia. A pesar del bajo
contenido de hierro que tiene la leche materna, es decir de 0,3 a 0,4 mg/L, esta
cantidad es suficiente para cubrir sus requerimientos en los primeros cuatro
meses de vida, y la razon de ello, es porque la cantidad de hierro contenida en
la leche humana madura es de alta biodisponibilidad (50%), la leche humana es
el resultado de una serie de interacciones complejas entre los componentes de
la leche y el organismo del nifio: la mayor acidez del tracto gastrointestinal, la
presencia de niveles apropiados de zinc y cobre, entre otros son factores

importantes para permitir la alta absorcion del hierro.(26)
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Alimentacién complementaria

A partir de los 6 meses de edad debido al rapido crecimiento fisico y desarrollo
neurologico, el nifio ademas de la leche materna debe iniciar la alimentacion
complementaria, debido a que las necesidades nutricionales se incrementan,
especialmente las necesidades de energia y hierro. (27)

Debido a la insuficiente maduracion fisioldégica (nivel neuroldgico, renal,
gastrointestinal e inmune) resulta necesario adaptar gradualmente la cantidad,
frecuencia y consistencia de los alimentos para cubrir sus requerimientos
nutricionales de macronutrientes y micronutrientes; por ello, las preparaciones
a ser consumidos deben tener una alta densidad energética de 0.8 kcal/gramo
hasta un maximo de 1.2 kcal/gramo y es por ello que sus preparaciones deben
seguir los siguientes recomendaciones segun nuestras guias alimentarias para

ninos menores de dos afios .(27)

Que hacen referencia a los alimentos con diferentes texturas y consistencia
apropiada para poder hacer una transicion adecuada a los alimentos sélidos,
donde los nifios desde los 6 meses a los 8 meses pueden consumir
preparaciones aplastadas y trituradas, luego a alimentos sélidos blandos
picados de 9 a 11 meses hasta comer segundos a patrtir del afio de edad. (27)
En cuanto a la frecuencia de comidas al dia, se recomienda para el nifio de 6 a
8 meses de 2 a 3 comidas diarias, para el nifio de 9 a 11 meses debera comer
3 comidas mas 01 refrigerio y el nifio o nifia mayor de 12 meses debera comer
3 comidas principales mas 02 refrigerios. (28)

El nifio segun su edad y capacidad gastrica ira incrementando la cantidad de
comida de la siguiente forma: El nifio(a) de 6 a 8 meses comera 1/2 plato
mediano o de 3 a 5 cucharadas, el nifio(a) de 9 a 11 meses comera 3/4 plato
mediano o de 5 a 7 cucharadas y el nifio(a) mayor de 12 meses comera 01
plato mediano o de 7 a 10 cucharadas (28).

Los nifios a los 6 meses de edad deben empezar a consumir alimentos de
origen animal de manera diaria como los ricos en hierro (sangrecita, bazo,

higado, carnes y pescados. (27)
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La importancia del consumo de carne, higado, sangrecita, bazo, cerdo y aves
de corral estan asociados con el buen crecimiento, el desarrollo psicomotor y el
buen estado de hierro en la infancia, ademas de no producir aumento excesivo
de adiposidad. (27)

El pescado puede incorporarse entre los 6-7 meses, dando de preferencia
pescados como la anchoveta, bonito, jurel y caballa, los que tienen un alto
contenido de &cidos grasos, como el DHA que ayuda en el desarrollo
neurologico. (27)

Las frutas y verduras son alimentos naturales que nos aportan vitaminas,
minerales y fibra, cuyo consumo diario es necesario como parte de un estilo de
vida saludable, desde el inicio de la alimentacion complementaria, se debe
animar a los nifios a comer fruta completa, entera o triturada, segun la edad, ya
gue es mas adecuado que el jugo o zumo, por su contenido en fibra y por su
mayor poder saciante. (27)

Seguir con las recomendaciones anteriormente mencionadas durante la
alimentacion complementaria a partir de los 6 meses, previene problemas como
la desnutricion cronica y la anemia, lo cual afecta el crecimiento fisico, el

desarrollo neuroldgico y su sistema inmunolégico. (27)

Consumo alimentos ricos en hierro hem

El consumo de hierro en la alimentacion humana puede proceder de dos
fuentes; hierro heminico (hierro hem), presente en productos como el higado,
sangrecita, bazo, carnes rojas, pescado, y hierro no heminico, presente en los
productos de origen vegetal, que se encuentra en las menestras como las
lentejas, las habas, los frejoles, las arvejas, y en verduras como la espinacay
en algunos productos de origen animal, como la leche y los huevos. (23)

La biodisponibilidad, referida a la eficiencia por la cual el hierro de los alimentos
es utilizado bioloégicamente por el organismo, depende del tipo de hierro
contenido en los alimentos, de la cantidad, de la combinacion de alimentos en
una comida y de otros factores. El nivel de absorcion del hierro heminico de los
alimentos es el mas elevado (25% en promedio) y este es recomendado para

prevenir la anemia en nifios y gestantes. El nivel de eficiencia de utilizacion del
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hierro no heminico de los alimentos, es relativamente bajo comparado con el
del hierro heminico del orden del 1 al 10%. (21)

El Ministerio de Salud recomienda para promover la prevencion de anemia,
consumir dos cucharadas de alimentos ricos en hierro heminico en la comida
diaria de los nifios a partir de los 6 meses de edad, es asi como en dos
cucharadas de sangrecita, es decir, en 30 gramos encontramos las siguientes
cantidades de hierro: sangrecita 8,9 mg, bazo de res 8,6mg, higado de pollo

2,6mg, carne de res 1,0mg, pescado 0,9mg (21)

Consumo de frutas citricas y verduras

El consumo de frutas y verduras en los nifios a partir de los seis meses de
edad es esencial porque aportan vitaminas, minerales y fibra para promover
estilos de vida saludables. Segun las guias alimentarias para nifios menores
de dos afios, los nifios deben consumir a diarios verduras y frutas de diversos
colores y sabores para acostumbrar al paladar y se instaure como un habito
de consumo en las etapas de vida posteriores.

El consumo de frutas y verduras con vitamina C, resulta necesario para
mejorar la absorcion del hierro no heminico dentro de ellos las menestras, se

les llama alimentos facilitadores de la absorcion de hierro. (27)

2.3.1.2 Factores patoldgicos

Anemia Materna

La nutricion férrica en el embarazo es el periodo mas critico en la vida de
una mujer, debido a que los requerimientos de hierro en esta etapa son muy
elevados.

Esta necesidad de hierro se distribuye de manera diferente durante la época
del embarazo, elevandose progresivamente con el correr de los meses. En
el primer trimestre el requerimiento es de 0.58 mg por dia, incrementdndose
a 2,3 mg diarios durante el segundo trimestre y elevandose

significativamente a 7,8 mg durante el tercer trimestre. (29)
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Las mujeres gestantes que no cubren sus requerimientos de hierro padecen
de anemia y esta condicion podria originar nifios prematuros o de bajo

peso al nacer, con demandas aun mayores de hierro. (29)

Parasitosis

La parasitosis es una enfermedad contagiosa causada, principalmente por
lombrices 0 gusanos que se alojan en el intestino de los seres vivos, es
decir, afectando en especial a nifios pequefios. (30)

El impacto de las parasitosis por helmintos se vincula con anemia, deterioro
del estado nutricional, fisico y cognitivo, debido a que afectan la mucosa
intestinal, sus funciones de absorcion y digestion, sangrado crénico
intestinal, pérdida de proteinas y de fierro, incremento de la malabsorcion
de nutrientes, diarrea y disenteria. (30)

Aunado a lo anterior, los parasitos producen pérdida del apetito, incremento
del metabolismo, mala absorcién intestinal y lesiones en la mucosa
intestinal, todo lo cual contribuye a generar desnutricion, anemia por
deficiencia de hierro y problemas de aprendizaje. La situacion expuesta
presenta mayor impacto en los nifios, por su susceptibilidad a las
infecciones; ademas, es un grupo en el que la deficiencia de hierro y las
anemias nutricionales llevan a trastornos funcionales, incrementan la

mortalidad y retrasan el crecimiento y el desarrollo psicomotor. (31)

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

La enfermedad diarreica aguda (EDA) y la infeccion respiratoria aguda
(IRA) son frecuentes en los nifios menores de 36 meses y ocasionan la
mayor morbilidad de la poblacion que vive en la pobreza, con una
educacion insuficiente de la madre e inadecuado saneamiento. El 14,4%
de los nifios menores de 36 meses tuvieron enfermedades diarreicas
agudas; y el 15,0% (INEI 2020) padecieron una infeccion respiratoria
aguda. Los episodios de EDA a partir de los 6 meses de edad acarrean
pérdidas importantes de micronutrientes como el hierro y el zinc, situacion

gue genera anemia en la poblacion infantil. (31).
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Prematuridad

La OMS define la prematuridad como el nacimiento que ocurre antes de
completarse las 37 semanas o antes de 259 dias de gestacion, desde el primer
dia del ultimo periodo menstrual. (32)

La anemia de la prematuridad es un grado mas acentuado de la anemia
fisiologica. El nivel minimo de hemoglobina se alcanza antes que en el neonato
a término porque la supervivencia de los hematies es menor y la velocidad de

crecimiento del prematuro es mayor. (32)

2.3.2 Anemia Ferropénica

Segun Odonnell, la anemia ferropénica es un trastorno en el cual el nUumero
de globulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. En términos de
salud publica, la anemia se define como una concentracion de hemoglobina
por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun género, edad y
altura a nivel del mar. (33)

Para conocer estado nutricional de hierro de los nifios y diagnosticar anemia,
se mide a través de exdmenes bioquimicos, con la evaluacién de los niveles
de hemoglobina, esta medicion sirve para conocer la concentracion de
hemoglobina o hematocrito y diagnosticar anemia, asi mismo MINSA dentro
de sus protocolos establece dosar ferritina sérica si el establecimiento de salud
tiene la disponibilidad. (33)

Son pruebas invasivas y se requiere unas gotas de sangre de los nifios a ser
evaluado. (33)

Para diagnosticar anemia, se debe realizar la evaluacion de los niveles de
hemoglobina 0 hematocrito y deben ser realizados por un personal capacitado
en latécnica a usar, para obtener un correcto diagnéstico del estado nutricional
de hierro de los nifios.

Para el MINSA (2017), los puntos de cohorte para establecer los niveles
normales de hemoglobina y diagnosticar anemia en los nifios menores de tres
afos son los siguientes: Un resultado igual o mayor a 11g/dl refiere un valor

de normalidad, un valor de 10.0 g/dl a 10.9 g/dl refiere anemia leve, de 7g/dl a
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2.4

9.9 g/dl establece anemia moderada y un valor menor a 7.0 g/dl anemia
moderada. (21)

Las medidas de prevencion y tratamiento de la anemia estan establecidas en
el Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia, Las que son
realizadas por el equipo de salud en el control de crecimiento y desarrollo,
atencion prenatal y puerperio, incluyendo el despistaje de anemia, a todos los
nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas que reciben suplementos

de hierro, en forma preventiva o terapéutico. (21).

Definiciones de términos bésicos

Anemia
Es un trastorno en el cual el numero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes
en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades

del organismo. (23)

Factor de Riesgo
Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de
una persona 0 grupo de personas tales como los factores de riesgo
sociodemograficos, ambientales, nutricionales y los antecedentes
patoldgicos asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a

desarrollar o padecer un proceso maorbido. (25).

Requerimientos o necesidades nutricionales
Son las cantidades de todos y cada uno de los nutrientes que un individuo
debe ingerir de forma habitual para mantener un adecuado estado nutricional

y prevenir la aparicion de enfermedades. (23)

Hierro no heminico (hierro no hem)
Es el que se encuentra en los alimentos de origen vegetal y tiene una
absorcion de hasta 10%, tales como habas, lentejas, arvejas, con mayor nivel
de absorcidn, y las espinacas, acelgas y hojas de color verde oscuro, con
menor nivel de absorcién. (34)
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Hierro heminico

Hierro Heminico (hierro hem): Es el hierro que participa en la estructura del
grupo hem o hierro unido a porfirina. Forma parte de la hemoglobina,
mioglobina y diversas enzimas, como citocromos, entre otras. Se encuentra
Unicamente en alimentos de origen animal, como higado, sangrecita, bazo,
bofe, rifidén, carne de cuy, carne de res etc. Tiene una absorcion de 10 —
30%. (34).

Bajo peso al nacer

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define «bajo peso al nacer»
como un peso al nacer inferior a 2500 gramos. El bajo peso al nacer sigue
siendo un problema significativo de salud publica en todo el mundo y esta
asociado a una serie de consecuencias a corto y largo plazo, estudios. (5)
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3.1

3.1.1

3.1.2

3.2

.  HIPOTESISY VARIABLES

Hipotesis

Hipotesis General

Existen factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios de
6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jerusalén, Puente
Piedra 2023.

Hipotesis Especificas

Existen factores de riesgo nutricional asociados a la anemia ferropénica
en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud
Jerusalén, Puente Piedra 2023.

Existen factores de riesgo patologicos asociados a la anemia ferropénica
en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud

Jerusalén, Puente Piedra 2023.

Definicion conceptual de las variables

Factores de Riesgo

El factor de riesgo se define como un habito o caracteristica de la persona
gue aumenta la probabilidad de desarrollar una enfermedad en el futuro.
Algunos son modificables como la alimentacion, el ejercicio fisico y el
tabaco; otros no lo son, como la edad, el sexo, los antecedentes familiares
o los factores genéticos. La prevencion de la enfermedad se basa en
actuar sobre los factores modificables para conseguir habitos y estilos de
vida saludables. (25)

Anemia
La anemia se define como una disminucion en el niumero de globulos rojos
(o hematies) en la sangre o en los niveles de hemoglobina respecto a los

valores normales. (21)

Operacionalizacidon de Variables
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Variables Definiciéon Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Método Técnica
Un factor de riesgo es cualquier Caracteristicas relacionadas a factores Lactancia Materna exclusiva
caracteristica o circunstancia nutricionales, tales como: Lactancia | Factores de Riesgo Nutricionales | Alimentacién complementaria
detectable de una persona o grupo materna exclusiva, alimentacion Consumo alimentos ricos
de personas tales como los factores complementaria 'y consumo de en hierro
de riesgo nutricionales y los alimentos ricos en hierro y también
antecedentes patolégicos asociada factores patolégicos como: anemia Técnica:
Vi con la probabilidad de estar materna, prematuridad, bajo peso al Encuesta
Factores especialmente. expuesta a nacer, eda, parasitosis Anemia materna Hipotético
de riesgo desarrollar o padecer un proceso Factores de Riesgo Prematuridad deductivo Instrumento:
moérbido. Sus caracteristicas se Patoldgicos Bajo Peso al nacer Cuestionario
asocian a un cierto tipo de dafio a la EDA
salud nutricional como y pueden Parasitosis
estar localizados en individuos,
familias, comunidades y ambiente.
(24)
Es un trastorno en el cual el nimero | Son aquellos procedimientos que
V2 de glébulos rojos o eritrocitos | realiza el equipo multidisciplinario en el Grados de Anemia Técnica:
Anemia circulantes en la sangre se ha | establecimiento de salud en la atencién Leve Observacion
reducido y es insuficiente para | inmediata a los nifios de 6 a 35 meses Anemia Ferropénica Moderada Hipotético
satisfacer las necesidades del | de edad para obtener el resultado de Severa deductivo Instrumento:
organismo. (23) hemoglobina, dicho resultado es Historia
evaluado y recibe tratamiento de Clinica

acuerdo con el resultado como leve,

moderada o severa.
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4.1

IV. METODOLOGIA

Disefio Metodoldgico

4.1.1 Tipo de Investigacion

El estudio es de tipo basica, porque el objetivo es conocer los factores
de riesgo que estan influyendo en la problematica de la anemia infantil
un problema de salud no resuelto, con enfoque cuantitativo, porque
utilizé la recoleccion de datos para comparar la hipotesis, que existen

factores de riesgo que van a determinar la anemia.

4.1.2 Disefio de la Investigacion

4.2

4.3

43.1

El disefio es descriptivo, porque esta orientado a recoger informacién
y describir situaciones de manera directa y objetiva de los factores de
riesgo nutricionales y factores de riesgo patolégicos relacionados con
la anemia ferropénica. (35)

No Experimental, es en base a la observacion porque no se manipula
intencionalmente las variables independientes para ver sus efectos
sobre la variable dependiente, lo que hacemos es observar los
fendmenos anemia infantil y factores de riesgo, tal como se dan en su
contexto natural, para luego analizarlos. (35)

Corte trasversal, porque en un momento determinado se observaron

las variables anemia y factores de riesgo (35)

Método de investigacion

En la presente investigacion se utilizé el método hipotético deductivo,
porque a partir de la hipétesis se obtendra conclusiones particulares.
(35)

Poblacién y Muestra

Poblacion

En el presente estudio la poblacion estuvo conformada por 60 madres
de nifios de 6 a 35 meses con anemia que fueron atendidos durante los

meses enero a junio del 2023 en el Centro de Salud Jerusalén.
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4.3.2

4.4

Muestra de Estudio

Se trabajo con el total de la poblacién, por ser la muestra pequeiia.

Criterios de inclusion:

e Madres de nifios de 6 a 35 meses que recibieron atencion en el
Servicio control de Crecimiento y Desarrollo y/o Nutricion en el C.S

Jerusalén.

e Madres de nifios de 6 a 35 meses con diagndstico de anemia

ferropénica.

e Madres o cuidador del nifio(a) que acepte participar y firmar el
consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

e Madres de nifios de 6 a 35 meses que no se atiendan en el C.S

Jerusalén.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

El presente estudio se realiz6 en el Centro de Salud Jerusalén
categoria I-3, perteneciente a la DIRIS Lima Norte Puente Piedra-

Lima, durante el periodo comprendido de enero a junio 2023.

4.5 Recojo de informacién

La fecha de recojo de informacion corresponde de enero a junio del
2023.

Técnica: Encuesta
En la presente investigacion se utilizo la técnica de encuesta. Al

Salir de la atencion del servicio de Crecimiento y desarrollo y
Nutricion se aplico la encuesta las madres de los nifilos menores de 3
afios en circunstancias que se retiraban de la atencién de los

servicios.
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Cuestionario

El instrumento utilizado en el presente estudio de investigacion fue el
cuestionario. El cual estuvo constituido por 22 preguntas con
respuestas cerradas debidamente estructuradas y estandarizadas,
las cuales fueron aplicadas a las madres de los nifios con anemia.

El cuestionario aplicado fue “Factores de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses atendidos en el
centro de salud Jerusalén, puente piedra- 2023”. (anexo No 2).
Dicho instrumento nos permitié también registrar datos e informacion
proveniente de las historias clinicas de los nifios y de las madres.

El cuestionario fue elaborado por los investigadores y validado por 3
jueces expertos en el tema.

La confiabilidad del instrumento se midi6 a través de la prueba
estadistica de ALFA DE CRONBACH, cuyo resultado fue 0.729, es

decir mayor a 0.6 lo que demuestra que este instrumento “ES MUY

CONFIABLE”.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
, 729 22

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Para la presente investigacion los datos se recopilaron durante los meses
de enero a junio del 2023, los cuales fueron codificados y tabulados en el
programa Microsoft Excel 2016, y para el procesamiento estadistico se
uso el programa SPSS 25 actualizado, para fines de analisis de datos se

utilizé la prueba de R de Pearson para hallar la relacion de las variables.
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4.7 Aspectos éticos en investigacion

Se tuvo en cuenta los principios bioéticos aplicados a la investigacion.
Autonomia, se mantuvo la confidencialidad y anonimato de los datos.
Beneficencia, se logré6 conocimiento a través de la investigacion
disminuir la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses. No
maleficencia, los padres de los nifios firmaron el consentimiento
informado, previa informacion acerca de la investigacion. Justicia, el

C.S brindo facilidades al equipo para el desarrollo de la investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

5.1.2 Factores de riesgo Nutricionales

Tabla 1
Factores de riesgo nutricionales en los nifios de 6 a 35 meses de edad del C.S
Jerusalén. Puente Piedra.2023

Factores de Riesgo Con Riesgo  Sin Riesgo Total
N° % N° % N° %
Lactancia Materna
Consumo de LME 15 25.0 45 75.0 60 100
LME a libre demanda 19 42.2 26 57.8 45 00
Alimentacién complementaria
Inicio oportuno de alimentaciéon complementaria 11 18,3 49 81.8 60 100
Consistencia adecuada de sus comidas 12 20,0 48 80.0 60 100
Numero adecuado de comidas al dia 20 333 40 66,7 60 100
Cantidad adecuada en cada comida 16 26,7 44 73.3 60 100
Nifios que no consumen verduras 14 233 46 76.7 60 100
Nifios que no consumen verduras todo los dias 17 38.6 27 614 46 100
Nifios que no consumen frutas 17 283 43 71.7 60 100
Nifios que no consumen frutas a diario 24 55.8 19 44.2 43 100
Alimentacidn rica en alimentos fuentes de hierro heminico
Nifios gue no consumen alimentos ricos en hierro 27 45,0 33 55,0 60 100
Nifios que no consumen al menos tres veces alimentos ricos en hierro 22 66.6 11 33,3 33 100
Nifios gue no consumen higado de pollo 29 483 31 51,7 60 100
Nifios gue no consumen pescado 24 40,0 36 60.0 60 100
Nifios con bajo apetito 25 416 35 58.3 60 100

En la tabla No 1, podemos observar los factores de riesgo nutricionales en los nifios de
6 a 35 meses de edad del C.S Jerusalén, encontramos que el 25% de los nifios no
recibié LME el 25% y el 42.2% de este grupo de nifios no lo recibié LM a libre demanda.
En relacion a los factores de riesgo nutricionales relacionados a la alimentacién
complementaria, encontramos que el 18,3% de los nifios no inicié de manera oportuna
la alimentacion complementaria y el 12% de los nifios consumi6 preparaciones sin la
consistencia adecuada, asi como el 20% de los nifios no consumié el nimero adecuado
de comidas al dia para cubrir sus requerimientos de nutrientes por dia.

En relacion a los factores de riesgo nutricionales relacionados al consumo de alimentos
fuentes de hierro heminico, encontramos que el 45% de los nifios del estudio no
consumié alimentos fuentes de hierro hem como sangrecita o bazo y de este grupo el

66.6% de los nifios lo consume menos de tres veces a la semana, asi mismo el 48,3%
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de los nifios no consume higado en su alimentacion y el 40% no consume pescado y el

41,3% de los nifios no tiene apetito.

5.1.3. Factores de riesgo patolégicos

Tabla 2
Factores de riesgo patoldgicos en los nifios de 6 a 35 meses de edad del C.S
Jerusalén. Puente Piedra.2023

Factores de Riesgo Patoldgicos Con Riesgo Sin Riesgo Total
N° % N° % N° %
Anemia en el ler trimestre 13 217 47 78.3 60 100
Anemia en el 2do trimestre 37 617 23 38.3 60 100
Anemia en el 3er trimestre 44  73.3 16 26.7 60 100
Nifio prematuro 8.0 133 52 86.7 60 100
Nifio con bajo peso al nacer 10 16.7 50 83.3 60 100
Nifio con diarrea en los Ultimos tres meses 15 25.0 45 75.0 60 100
Nifio con parasitosis en los Gltimos tres meses 49 81.7 11 133 60 100

En la tabla N° 1, observamos los factores de riesgo patolédgicos en los nifios de 6 a 35
meses de edad del C.S Jerusalén, de este grupo de nifios con anemia el 21.7%de sus
madres tuvieron anemia durante el ler trimestre del embarazo, el 61,7% de las madres
present6 anemia en el 2do trimestre del embarazo y el 73,3% de las madres presentd
anemia durante el 3er trimestre del embarazo. Asi mismo, el 13.3% de los niflos nacio
prematuro y el 16,7% de los nifios nacié con bajo peso al nacer.

También encontramos crisis de diarrea en un 25% de estos nifios y parasitosis en el
81,7%.

5.1.4. Tabla 03 Niveles de anemia en los nifios de 6 a 35 meses de edad del C.S

Jerusalén. Puente Piedra.2023

Niveles n %
Severa 11 18,3
Moderada 31 51,7
Leve 18 30,0
Total 60 100.0

En la tabla 03, se observa que el 51,7% (31) de los nifios(as) present6 un nivel
moderado de anemia, el 18,3% (11) de los nifios(as) un nivel Severo. Leve
30,0%(18). Por tanto, se observé un nivel de anemia moderado porcentual

mayor al 50% de los participantes.
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5.2 Resultados Inferenciales

Para hallar la relacion entre las variables se us6 el R DE PEARSON.

Tabla 04: Correlacion de Pearson entre factores de riesgo y anemia ferropénica
en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el C.S Jerusalén. Puente Piedra
2023.

Factores de riesgo  Anemia ferropénica

Factores de riesgo  Correlaciéon de Pearson 1 ,843"
Sig. (bilateral) .000
N 60 60
Anemia ferropénica Correlacién de Pearson ,843™ 1
Sig. (bilateral) .000
N 60 60

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De la tabla O, se observa una correlacion de Pearson de 0,843, con un nivel de
significancia de 0,000, es decir menor al 0,05. Por tanto, existen factores de
riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud Jerusalén, Puente Piedra, Lima 2023 a un nivel

positivo alto.

Hipotesis especifica 1

Tabla 05: Correlacion de Pearson entre factores de riesgo nutricional y anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el C.S Jerusalén.
Puente Piedra 2023.

Factores de riesgo nutricional Anemia ferropénica

Factores de riesgo Correlacion de Pearson 1 ,703”
nutricionales Sig. (bilateral) .000
N 60 60
Anemia ferropénica Correlacion de Pearson , 703™ 1
Sig. (bilateral) .000
N 60 60

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

De la tabla 05, se observa una correlacion de Pearson de 0,703, con un nivel de
significancia de 0,000, es decir menor al 0,05. Por tanto, Existen factores de riesgo
nutricionales asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud Jerusalén, Puente Piedra 2023.A un nivel positivo

alto.
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Hipotesis especifica 2

Tabla 06: Correlacién de Pearson entre factores de riesgo patologicos y anemia
ferropénica en nifilos de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud

Jerusalén, Puente Piedra 2023.

Factores de riesgo Anemia
patolégicos ferropénica

Factores de riesgo Correlacion de 1 , 751"
patoldgicos Pearson

Sig. (bilateral) .000

N 60 60
Anemia ferropénica Correlacion de , 751" 1

Pearson

Sig. (bilateral) .000

N 60 60

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De la tabla 06, se observa una correlacion de Pearson de 0,751, con un nivel de
significancia de 0,000, es decir menor al 0,05. Por tanto, Existen factores de
riesgo patologicos asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses
de edad atendidos en el Centro de Salud Jerusalén, Puente Piedra 2023.A un

nivel positivo alto.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracién de hipotesis con los resultados

6.1.1. Contrastacion de la hipétesis general
Ho: No existen factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en
nifos de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jerusalén,
Puente Piedra 2023.
Ha: Existen factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios
de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jerusalén, Puente
Piedra 2023.

Tabla 07: Correlacion de Pearson entre factores de riesgo y anemia ferropénica
en niflos de 6 a 35 meses de edad atendidos en el C. S. Jerusalén. Puente Piedra
2023.

Factores de riesgo Anemia ferropénica

Factores de riesgo Correlacién de Pearson 1 ,843™
Sig. (bilateral) .000
N 60 60
Anemia ferropénica Correlacién de Pearson ,843™ 1
Sig. (bilateral) .000
N 60 60

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

De la tabla 07, se observa una correlacion de Pearson de 0,843, con un nivel de
significancia de 0,000, es decir menor al 0,05. Por tanto, existen factores de
riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud Jerusalén, Puente Piedra 2023.A un nivel

positivo alto.
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6.1.2. Contrastacion de la hipétesis especifica 1

Ho: No existen factores de riesgo nutricional asociados a la anemia ferropénica
en nifilos de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud
Jerusalén, Puente Piedra 2023.

Ha Existen factores de riesgo nutricional asociados a la anemia ferropénica en
nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jerusalén,
Puente Piedra 2023.

Tabla 08: Correlacion de Pearson entre factores de riesgo nutricional y anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el C. S

Jerusalén. Puente Piedra 2023.

Factores de riesgo Anemia
nutricional ferropénica

Factores de riesgo Correlacién de Pearson 1 ,703™
nutricional Sig. (bilateral) .000

N 60 60
Anemia ferropénica Correlacién de Pearson 703" 1

Sig. (bilateral) .000

N 60 60

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De la tabla 08, se observa una correlacion de Pearson de 0,703, con un nivel de
significancia de 0,000, es decir menor al 0,05. Por tanto, Existen factores de
riesgo nutricionales asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses
de edad atendidos en el Centro de Salud Jerusalén, Puente Piedra 2023 a un

nivel positivo alto.

6.1.3. Contrastacion de la hipétesis especifica 2

Ho: No existen factores de riesgo patolégicos asociados a la anemia ferropénica
en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud
Jerusalén, Puente Piedra 2023.

Ha: Existen factores de riesgo patologicos asociados a la anemia ferropénica en
nifilos de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jerusalén,
Puente Piedra 2023.
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Tabla 09: Correlacion de Pearson entre factores de riesgo patolégicos y anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el C.S Jerusalén
Puente. Piedra 2023

Factores de riesgo Anemia
patolégicos ferropénica

Factores de riesgo Correlacién de Pearson 1 , 751"
patolégicos Sig. (bilateral) .000

N 60 60
Anemia ferropénica Correlacién de Pearson , 751" 1

Sig. (bilateral) .000

N 60 60

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De la tabla 07, se observa una correlacion de Pearson de 0,751, con un nivel de
significancia de 0,000, es decir menor al 0,05. Por tanto, Existen factores de
riesgo patologicos asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses
de edad atendidos en el Centro de Salud Jerusalén, Puente Piedra 2023.A un

nivel positivo alto.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

A través de los resultados obtenidos mediante la comprobacién de hipotesis se
observa una correlacion de Pearson de 0,843, con un nivel de significancia de
0,000, es decir menor al 0,05. Entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho) por lo
tanto, podemos afirmar con un nivel de confianza de 99 % que existen factores
de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud Jerusalén, Puente Piedra,2023. A un nivel
positivo alto.

En el presente estudio se encontrd que el 25% de los nifios no recibié lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, practica
recomendada para prevenir la anemia en los primeros cuatro meses ya que la
leche materna contiene una alta biodisponibilidad de hierro (50%) y contribuir al
desarrollo infantil temprano.

Asimismo, se encontré que el 33,3% de los nifios no consume el numero
adecuado de comidas al dia segun las recomendaciones establecidas en las
Guias alimentarias para nifilos menores de 2 afos, 1o que no permite que el nifio

cubra sus requerimientos de nutrientes al dia y dentro de ellos, los del hierro; y
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el 18.3% de los nifios no inicié la alimentacion complementaria a los 6 meses de
edad.

En la presente investigacion los resultados se contrastan con el estudio realizado
por Mufioz y Naranjo (2020),quien encontré en su estudio que el 65% de los
nifios recibid lactancia materna exclusiva hastalos 6 meses de edad, asimismo
el 50% de los nifios consumié de 3-4 comidas al dia, concluyendo que el tipo de
alimentacion, la ablactacion temprana y la lactancia materna exclusiva son
factores determinantes y directos en influir sobre el riesgo de anemia ferropénica,;
Encontramos también contrastacion con la investigaciéon de Molina N, Rens V.
(Argentina 2020), “Anemia y déficit de hierro en lactantes de 6 a 12 meses de la
ciudad de Necochea: Prevalencia y determinantes”, donde el 50.6% de
participantes present6 anemia, de los cuales el 61,7% no recibi6 aporte
adecuado de hierro de la dieta, determinGé como factor protector para anemia
tener un aporte adecuado de hierro; asimismo, los resultados se contrastan con
Cruz E, Arribas Cl, Pérez M. (Cuba 2019), en su investigacion present6 los
factores asociados a la anemia ferropénica en lactantes mayores de seis meses
en el Policlinico Concepcion Agramonte Bossa. Determiné que la probabilidad
de padecer anemia es superior en pacientes sin lactancia materna exclusiva, la
ablactancia inadecuada estuvo presente en el mayor porcentaje de pacientes
anémicos.

También hay contrastaciéon con HUAMAN, R. (Lima 2021), en su investigacion
determiné 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, concluyé que existe una relacion entre anemia ferropénica y los
factores de riesgo biolégico, socioeconémico y dietético, siendo los factores de
riesgo dietético determinantes en el mayor porcentaje relacionados a los nifios
con anemia ferropénica; al evaluar el consumo de alimentos con contenidos de
hierro, se determiné 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) (16).

También hay contrastacion con los estudios de Saravia M. (Lima 2019), quien en
su estudio factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de 6 a 59 meses

de edad, determiné que uno de los factores de riesgo mas importantes asociados
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a la anemia es el factor bioldgico en relaciéon con la lactancia y ademas de la
presencia de parasitosis.

En el presente estudio también se encontré que existen factores de riesgo
patolégicos asociados a la anemia en nifios, el 61,7% vy el 73,% de las madres
presentd anemia en el 2do y 3er trimestre del embarazo respectivamente,
situacion que origina que el nifio tenga menor reserva de hierro durante los
primeros 4 meses de vida, poniendo en riesgo sus reservas de hierro y llevarlo
a padecer de anemia; asi mismo se encontré que el 13.3% de los nifios fueron
prematuros y un 16,7% de los nifios nacieron con bajo peso; también el 25% de
los nifios presento diarreas y el 81,7% presentd parasitosis en los ultimos tres
meses, patologias que conllevan que el nifio pierda el apetito y con ello, no
consuman alimentos esenciales, malabsorcién de nutrientes que conllevan a que

el niflo padezca malnutricion, anemia, disminucion del crecimiento y desarrollo.

En relacion a los factores patologicos relacionados a anemia ferropénica en el
presente estudio, observamos que los resultados se contrastan con lo
investigado por Apardo, M. donde también encontr6é que los factores de riesgo
biolégico como bajo peso al nacer y los antecedentes de anemia de la madre
durante el embarazo se asocian a anemia; asi mismo Mallqui, J. (Peru, 2018)
en su investigacién “Tasa de prevalencia y factores de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos en el
servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora” durante el 2018 encontro
gue el 23,42% de los nifios tuvieron bajo peso al nacer y el 23,42% de ellos
nacieron antes de las 37 semanas de gestacion, determind qué la severidad de
la anemia de nuestra poblacion se asocia principalmente a dos factores de riesgo
la prematuridad y el bajo peso al nacer de los nifios; situacion que pone en riesgo
las reservas de hierro del nifio durante los primeros meses de vida al no recibir
la transferencia de hierro de la madres en el tercer trimestre del embarazo, que
lo predispone a factores de riesgo asociados a la anemia en nifilos menores de
5 afos, encontré que la anemia materna y la enfermedad diarreica se asocian
de manera significativa con la anemia ferropénica en los nifios en estudio;
coinciden también los resultados del estudio de Moyano E, Vintimiya J, Calderén

P, Parra C, Ayora E, Angamarca M. Angamarca M.(Ecuador 2019), en la
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investigacién factores asociados a la anemia en nifios/as de 1 a 4 afios y
encontraron que los factores de riesgo patolégicos de bajo peso al nacer y
prematuridad tienen asociacion con anemia; asi mismo hay similitud de nuestros
resultados con el estudio de Cruz E,Cl, Pérez M.(Cuba 2019) en su investigacion
determiné los factores asociados a la anemia ferropénica en lactantes mayores
de seis meses en el Policlinico Concepcion Agramonte Bossa. Hallaron que el
antecedente de anemia materna en el tercer trimestre del embarazo estuvo
presente en el 58% de los pacientes con anemia, lo cual representa una
asociacion significativa con una asociacion positiva. También hay similitud con
los resultados del estudio de Diaz J, Garcia J, Diaz M. (Cuba 2020), en su
investigacion identificar factores de riesgo para el desarrollo de anemia
ferropénica en nifios menores de dos afios de edad, quien reporta que el 67.3%
de los nifios nacieron de madres con anemia durante el embarazo, factor de
riesgo materno que conduce a anemia en los infantes desde temprana edad;
resultados similares se encontro el estudio de Apardo, M. donde los factores de
riesgo biologico bajo peso al nacer y los antecedentes de anemia de la madre
durante el embarazo, se asocian significativamente a la anemia en nifos.
También hay contrastacion con ROMAN, R. (Lima 2020), quien en su
investigacion factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios de
6 a 35 meses que se atienden en el centro de salud “Jesus Maria” de Lima
Metropolitana, determiné que el riesgo para que un nifio tenga anemia es 6 veces
mas, si el nifio o nifia tiene parasitosis. Se observa que los factores de riesgo
patolégicos han tenido mayor asociacién con la anemia ferropénica en los nifios
de nuestro estudio y siendo la anemia en la madre de los nifios y la parasitosis
los de alta asociacion.

No hemos encontrado estudios donde los factores de riesgo patoldgicos no estén

asociados a anemia ferropénica en nifios.

6.3 Responsabilidad ética

En el presente estudio se tuvo en cuenta el codigo de ética de investigacion y la
normativa vigente de la Universidad Nacional del Callao, aplicandose los criterios
éticos de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia, respeto a la

propiedad intelectual, preservacion de la confidencialidad en el tratamiento de
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datos, asimismo se cont6 con la autorizacion correspondiente del médico Jefe

del C.S Jerusalén para el desarrollo de la investigacion.
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VIl. Conclusiones

» Existen factores de riesgo nutricionales y patologicos asociados a la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro
de Salud Jerusalén, Puente Piedra 2023. Correlacion de Pearson de 0,843,
con un nivel de significancia de 0,000, es decir menor al 0, 05. A un nivel

positivo fuerte.

» Existen factores de riesgo nutricional asociados a la anemia ferropénica
en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud
Jerusalén, Puente Piedra 2023.Correlacién de Pearson de 0,703, con un

nivel de significancia de 0,000, es decir menor al 0,05.

» Existen factores de riesgo patolégicos asociados a la anemia ferropénica
en ninos de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud
Jerusalén, Puente Piedra 2023.Correlacion de Pearson de 0,751, con un

nivel de significancia de 0,000, es decir menor al 0,05.
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VIIl. Recomendaciones

> Al Comité de Anemia del C.S Jerusalén, elaborar un Plan de Intervencién en

>

Prevencion de la anemia dirigido a nifios, adolescentes, gestantes en el
marco de la normativa vigente del Minsa, la cual incluya un trabajo articulado

con el gobierno local.

Al Comité de Anemia del C.S Jerusalén, elaborar un Plan de intervencion
educativo nutricional donde se priorice las sesiones demostrativas para la
preparacion de alimentos ricos en hierro para la prevencion de anemia,
dirigido a gestantes y madres de nifios menores de 3 afios, con presupuesto

Municipal para lograr la sostenibilidad de los mismos.

Al Comité de Anemia del C. S Jerusalén, realizar la sensibilizacién a los
padres de familia sobre la importancia de los controles de crecimiento y
desarrollo para la deteccion oportuna de alteraciones y/o enfermedades

prevalentes, la importancia del control periédico de las gestantes.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD JERUSALEN, PUENTE PIEDRA 2023”

PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢, Cuéles son los factores de
riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35
meses de edad atendidos en el
Centro de Salud Jerusalén,
Puente Piedra 20237
PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢, Cudles son los factores de riesgo
Nutricional asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35
meses de edad atendidos en el
Centro de Salud Jerusalén, Puente
Piedra 2023?

¢ Cuales son los factores de riesgo
patolégicos asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35
meses de edad atendidos en el
Centro de Salud Jerusalén, Puente
Piedra 2023?

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica
en nifios de 6 a 35 meses de edad
atendidos en el Centro de salud

Jerusalén, Puente Piedra 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores de riesgo
nutricionales asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses
de edad atendidos en el Centro de
salud Jerusalén, y la anemia
ferropénica, Puente Piedra 2023.
Identificar los factores de riesgo
patoldgicos asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35
meses de edad atendidos en el
Centro de salud Jerusalén, y la
anemia ferropénica, Puente Piedra
2023.

HIPOTESIS GENERAL

Existen factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica
en nifios de 6 a 35 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud
Jerusalén, Puente Piedra 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Existen factores de riesgo
nutricional asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35
meses de edad atendidos en el
Centro de Salud Jerusalén, Puente
Piedra 2023.

Existen factores de riesgo
patoldgicos asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35
meses de edad atendidos en el
Centro de Salud Jerusalén, Puente
Piedra 2023

Variables

-Factores de riesgo

Dimensiones:

Nutricionales

Patolégicos

Variables
Anemia ferropénica

Dimensiones:
Leve
Moderada
Severa

Tipo de investigacién: Basica
Enfoque: Cuantitativo.

Nivel de investigacion:
Correlacional

Disefio: No experimental

Método de investigacion:
Inductivo - Deductivo

Poblacién de estudio:
La poblacién estd compuesta por
60 madres de nifios de 6 a 35
meses con anemia.

Técnicas de recoleccién:
Encuesta

Instrumento: Cuestionario.

Técnicas para el procesamiento
y andlisis de lainformacion:
Se tabulard la informacion a

partir de los datos obtenidos
haciendo uso del Software
estadistico SPSS, version 25
version 25 en espafiol y el
programa Microsoft Excel.
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Anexo 02: Cuestionario

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD JERUSALEN, PUENTE
PIEDRA 2023”

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro
de Salud Jerusalén, puente piedra 2023”.

Este cuestionario es completamente anénimo y confidencial.

Instrucciones:

Estimada(o) madre, padre y/o tutor le presentamos a continuacion
un conjunto de preguntas, le pedimos su colaboracién y
participacion en esta encuesta para el estudio en mencion.

Marque con un aspa (x) la respuesta que considere correcta. Agrad
ecemos su colaboracién y participacion.

DATOS GENERALES:

CODIGO: Fecha Nacimiento:

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO
DATOS GENERALES:

Edad nifa:

Sexo: M F

Grado de Instruccion de la madre:
a) Ninguna b) Primaria ¢) Primaria Incompleta

d) Secundaria Incompleta e) Secundaria Completa f) Superior

Numero de Hijos:

Ingreso Econémico:

a) Menor que el sueldo minimo: b) igual 0 mayor que el sueldo minimo:
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PREGUNTAS Sl | NO
NUTRICIONAL
1 | ¢Recibi6 su nifio(a) Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad? Sl NO
2 | ¢Sunifio(a) hasta los seis meses de edad tomaba leche materna a libre demanda? | Sl NO
3 | ¢Su nifo inicié la alimentacién complementaria a los 6 meses de edad? Sl NO
4 | ¢Su nifio consume papillas, segundos 0 mazamorras? Sl NO
5 | Para un nifio de: Sl NO
» 6-8 meses: ¢ Su nifio come de 2 a 3 comidas al dia?
» 9-11 meses: ¢ Su nifio come 3 comidas y 1 refrigerio al dia?
» mayor de 12 meses: ¢ Su nifio come 3 comidas al dia y 2 refrigerios?
6 | Para un nifio de: Sl NO
» 6-8 meses: ¢La cantidad que come su nifio en cada comida es de 3 a5
cdas o 1/2 plato mediano?
» 9-11 meses: ¢ La cantidad que come su nifio en cada comidaesde5a7
cdas o 3/4 plato mediano?
» mayor de 12 meses: ¢ La cantidad que come su nifio en cada comida es
de 7 a 10 cdas o 1 plato mediano?
7 | ¢Su nifio consume verduras? Sl NO
8 ¢, Su nifio cconsume verduras todos los dias? Sl NO
9 ¢ Su nifio consume frutas? Sl NO
PREGUNTAS Sl NO
10 | ¢consume su nifio(a) frutas todos los dias? Sl NO
11 | ¢Consume su nifio(a) alimentos ricos en hierro como sangrecita y/o bazo? Sl NO
12 | ¢Consume su nifio al menos 3 veces a la semana sangrecita y/o bazo? Sl NO
13 | ¢Consume su nifio higado? Sl NO
14 | ¢Consume su nifio pescado? Sl NO
15 | ¢Su nifio (a) tiene buen el apetito? Sl NO
PATOLOGICOS
16 ¢Usted tuvo anemia durante el Primer trimestre de gestacion? Sl NO
17 | ¢Usted tuvo anemia durante el segundo trimestre de gestacion? Sl NO
18 | ¢Usted tuvo anemia durante el tercer trimestre de gestacion? Sl NO
19 | ¢Su nifio(a) naci6 antes de las 37 semanas de gestacion? Sl NO
20 | ¢Su nifio(a) nacié con bajo peso? Sl NO
21 | ¢Su nifio (a) presento diarreas en los Ultimos 3 meses? Sl NO
22 | Su nifio (a) presenté parasitosis en los ultimos 3 meses.? Sl NO
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VARIABLE DEPENDIENTE: ANEMIA FERROPENICA: Recoleccion de datos
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Anexo 03: Consentimiento informado

Usted ha sido invitada a participar en el estudio titulado FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DE
EDAD QUE SE ATIENDEN EN EL C.S JERUSALEN-PUENTE PIEDRA-LIMA,
2023.
El estudio pretende determinar qué factores de riesgo se asocia de manera
significativa con la presencia de anemia ferropénica en los nifios de 6 a 35
meses.
Para esta investigacién es muy importante que responda el cuestionario con 22
preguntas, lo que tomara aproximadamente un tiempo de 15 a 20 minutos.
Cualquier duda o aclaracion que surja respecto al estudio, le sera aclarado por
las investigadoras responsables.
Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de
la informacién brindada por usted y el anonimato de su identidad. Queda claro
que la informacién obtenida servira para analisis exclusivo del estudio de
investigaciéon con fines netamente académicos.
Adicionalmente, podra aclarar dudas relacionadas con su participacion en
cualquier momento del desarrollo del estudio y queda usted en total libertad para
no responder cualquier pregunta si considera que no es pertinente, asi también
como para decidir retirar su participacion de esta investigacion en el momento
que usted desee.
DECLARACION PERSONAL
He sido invitado de participar del estudio
Me han explicado y he entendido satisfactoriamente el propésito de la
investigacion y se me ha aclarado dudas relacionadas con mi participacion.
Por lo tanto, acepto de manera voluntaria mi participacion, aportando la
informacion veridica y necesaria para el estudio, teniendo también el derecho a
terminar mi participacion en el momento que considere necesario.
Firma de la madre, padre o tutor

Lima, ...Enero 2023
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Anexo 04 Base de datos

Anemia
Factores de riesgo ferropé
nica
Nutricionales Antecedentes_?atolégicos
N del nifio
o PIP|P|P|P|P PIP|IP|P|P|P]|P
PIPIP{1T[1]1T]1[1]1 1111112 2]2
71819011 5 71819]0]1]2 P
1
0
1 .| Le
1 101[1]0]0]01[1]1]2 111]0]0]0]1 9| ve
Mo
7 | der
1 . | ad
2 Ol1]1]1]0J0]0]0OJ1]0 0/1]0]/0]0]1 5]a
Mo
8 | der
1 . | ad
3 110 [ 1110 1[1]1]3 0j1]0f(0]j0]0 7]a
1
0
1 .| Le
4 11111101110 1]1]3 111]0]0]0]1 3| ve
1
0
1 . | Le
5 111111111115 110[0]0]0]0 3| ve
Mo
8 | der
1 .| ad
6 1101 (1] 1]1]0[0]1]1 110/0]0]0[1 7]a
1
0
1 . | Le
7 101]0]0 )10 1[1]1]2 111]0]0]0]1 6 | ve
6 | Se
1 .| ver
8 10170[0]0 01T [1]1]1 111/0]0]0]0 7]a
1
0
1 . | Le
9 Ol1[1]0[1]1[1]0)1]2 111]0]0]1[1 8 | ve
1
0
1 1 .| Le
0 1111111717073 111]0]0]0]1 6 | ve
1
0
1 1 . | Le
1 1101101 [1]1]2 11111101 9| ve
9
1 1 . | Mo
2 Oj1]1]1]0]JO0[1]0]1]1 1111111101 8 | der
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