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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la prevalencia de anemia en nifios menores 2
afios que acuden al Centro de Salud Campifia, Lima 2023.

Metodologia: Es una indagacion de tipo descriptivo, de corte transversal y no experimental.
Esta compuesta por todos los 75 infantes con anemia menores de 2 afios que asisten al centro
de salud. Se aplic6 un cuestionario que consta de 8 preguntas entre dicotomicas.

Resultados: Se hallo que el 62.67 % tenia anemia en un nivel leve. El 50.67 % de las madres
tenian entre 26 a 35 afios, el 54.67 % de los infantes tenia entre 12 a 23 meses, el 84 % provenia
del area urbana, el 60 % eran hombres, el 50.7% tenia 2 hijos, el 84% eran ama de casa
solamente, el 78.7% tenia nivel secundario, el 65.3% tenia un ingreso de 1025 soles y el 57.3%
presenta acceso a internet. En cuanto a los aspectos nutricionales, el 94.7% present6 LME por
un periodo de 4 a 5 meses, que el 78.7% presento alimentacion complementaria a los 6 meses.
En los aspectos ambientales, se identificd que el 70.7% tenia 3 personas por habitacion, 100%
de la muestra tiene acceso al agua potable y el 53.3% tenia perros. En el aspecto patologico, se
hall6 que el 74.7% si presentd IRAS en los ultimos dos meses, el 61.3% si presentdé EDAS en
los ultimos dos meses, el 74.7% no presentd antecedentes de desnutricion y el 21.3% si presento
antecedentes de prematuridad.

Conclusion: Se determin6 que existen factores asociados a la prevalencia de anemia en nifios

menores 2 afios que acuden al centro de salud.

Palabras clave: Anemia, infancia, deficiencia de hierro, factores asociados.
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ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with the prevalence of anemia in children under 2

years of age who attend the Campifia Health Center, Lima 2023.

Methodology: It is a descriptive, cross-sectional and non-experimental research. It is made up
of all 75 infants with anemia under 2 years of age who attend the health center. A questionnaire

consisting of 8 dichotomous questions was applied.

Results: It was found that 62.67% had anemia at a mild level. 50.67% of the mothers were
between 26 and 35 years old, 54.67% of the infants were between 12 and 23 months old, 84%
came from urban areas, 60% were men, 50.7% had 2 children, 84% They were only housewives,
78.7% had a secondary level, 65.3% had an income of 1025 soles and 57.3% had access to the
internet. Regarding nutritional aspects, 94.7% presented EBF for a period of 4 to 5 months, and
78.7% presented complementary feeding after 6 months. In environmental aspects, it was
identified that 70.7% had 3 people per room, 100% of the sample has access to drinking water
and 53.3% had dogs. In the pathological aspect, it was found that 74.7% did present HAI in the
last two months, 61.3% did present EDAS in the last two months, 74.7% did not present a

history of malnutrition and 21.3% did present a history of prematurity.

Conclusion: It is determined that there are factors associated with the prevalence of anemia in

children under 2 years of age who attend the health center.

Keywords: Anemia, childhood, iron deficiency, associated factors.
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INTRODUCCION

La anemia en los infantes es una problematica sanitaria que contintia siendo un desafio global.
La insuficiencia de hierro y otros nutrientes esenciales durante los primeros afios de vida puede
ejercer una influencia en el avance cognitivo y fisico, y se conoce que afecta especialmente a
las poblaciones vulnerables, donde las condiciones socioecondémicas y ambientales
desfavorables pueden agravar la situacion. En este contexto, el presente trabajo se adentra en
la investigacion de los factores asociados a la prevalencia de esta afeccion. Las soluciones
potenciales abarcan una serie de estrategias multidisciplinarias que involucran a profesionales
de la salud, especialmente en nutricion, la comunidad y las autoridades locales. Estas incluyen
programas de educacion nutricional dirigidos a madres y cuidadores para promover diversas
acciones. Este estudio busca justificar la importancia de estas medidas y proyectar una
reduccion significativa de la incidencia de anemia en las infancias menores de dos afios,
contribuyendo asi a la salud y el bienestar de las generaciones futuras en la comunidad atendida
por el centro de salud. La tesis en cuestion comprende una introduccion y cinco secciones
principales. En el primero, se establece la delimitacion de la problematica, la definicion de los
conceptos pertinentes, la formulacion de los objetivos, la justificacion y la identificacion de las
limitaciones del estudio. En el segundo se desarrollan los fundamentos tedricos, que incluyen
la revision de antecedentes y la presentacion de las bases tedricas. En el tercero se dedica
espacio al disefio de la investigacion, se aborda la poblacion de estudio, se describe la muestra
seleccionada, se detallan las técnicas e instrumentos de investigacion utilizados y se adelanta la
estrategia de analisis estadistico. En el cuarto capitulo se exponen los resultados y discusion
para proceder a presentar el quinto capitulo que proporciona el fundamento necesario para la

formulacion de las conclusiones y las recomendaciones finales.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia infantil es una condicion en la que un infante presenta una cantidad insuficiente de
hemoglobina (Hb) para asegurar una oxigenacion adecuada de los tejidos del cuerpo y es una
condicidon clinica asociada con multiples causas, pero las mas comunes son las nutricionales,
como las deficiencias de hierro (Fe), folato, vitamina B12 y proteinas!. Presentar anemia, no
solo es preocupante debido a su naturaleza altamente prevenible y tratable, sino que también
proyectan posibles consecuencias individuales y sociales a largo plazo, ya que contribuye al
avance motor y cognitivo deficiente, al bajo rendimiento escolar, asi como al bienestar

socioecondmico y la productividad de un pais?.

La estimacion global de la “Organizaciéon Mundial de la Salud” (OMS), evidencia que la
incidencia de la anemia en el 2019 fue del 38.9 % en nifios y nifias de 6 a 59 meses, lo que
equivale a 269 millones de nifios y nifias con tal afeccion. Este registro también muestra que
Africa evidencia niveles altos de prevalencia de esta enfermedad, con el 60.2 % de menores
con anemia y desde el 2000 la incidencia mundial ha disminuido muy poco, ya que pasoé del 48
% al 39.8 % y desde el 2010 ha estado estancado *. Un ejemplo de esto, es la prevalencia de
anemia en todo el continente africano, ya que una serie de informes evidencian tasas sugeridas

que oscilan entre el 71 % y el 79 % en Kenia, Sudafrica y Tanzania*.

Asimismo, un estudio reciente en Etiopia, inform6 una tasa de frecuencia de anemia del 41.1
% en menores de 5 aflos, donde se identifico los factores que se asociaban era el vivir en una
zona urbana, progenitoras sin educacion formal, con educaciéon primaria y con ingresos

mensuales muy por debajo del salario minimo .
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De acuerdo a la UNESCO refiere que la frecuencia de esta patologia en las infancias menores
de 5 afios se ha mantenido en un 41% para Latinoamérica ®. Segin el MINSALUD de Colombia,
en el afio 2020, la anemia se presenta en el 24.7% de infancias de 5 afios 7. En el caso de México

en el afio 2019, el 25% de los nifios presenta anemia ®.

A nivel nacional, en el 2017 la prevalencia este trastorno hematologico fue del 38.5 % en
infantes de 1 a 5 afios, donde los factores que identifico la “Encuesta Nacional Demografica y
de Salud Familiar (ENDES)” se relacionaron a ser pobre, instruccion primaria de la madre,
embarazo adolescente, lugar de parto y el no consumo de antiparasitarios °. De igual forma, la
ENDES del 2021, evidencié que hubo una disminucion del 1.2 % en la prevalencia de anemia
respecto a lo reportado el afio anterior (2020). Sin embargo, varias regiones del pais se ubican
por encima del 50 % y no menos del 20 %. Es asi que, Puno registra 70.4 %, Apurimac el 51.1

%, Pasco el 50.5 %, Loreto el 51.7 %, Ancash el 40.9 % y Lima el 30.4 % '°.

Referente a ello, Durand en el afio 2022, realiz6 una investigacion en Cusco para identificar los
FA a la anemia en niflos menores de 3 afios, para ello evalu6 a 54 madres y sus hijos
encontrando que la mayoria de la poblacion present6d un 53.7% de anemia leve y los factores

que se encuentran asociados a esta patologia eran los factores patologicos y nutricionales .

De acuerdo a la “National Heart, Lung and Blood Institute” (NHLBI) los factores de riesgo de
la anemia pueden ser la edad, los antecedentes familiares, patologias, el medio ambiente, los
estilos de vida, otras condiciones como la alimentacion y los suplementos vitaminicos 2. Todo
el panorama evidencia una carga prevalente en varios paises del planeta y la preocupante
persistencia en los menores de edad, por ello resulta relevante “determinar los factores
asociados a la anemia en nifios menores de 2 en Lima” para que los resultados ayuden a

reformular y trabajar en los factores que inciden en su presencia, ya que es un asunto de salud

14



publica que eleva la cantidad de casos de enfermedad y defunciones en la poblacion infantil,

particularmente en las personas con inseguridad alimentaria y en estado de pobreza.

Frente a lo antes expuesto, y dado el leve progreso en la disminucion estadisticas de este
trastorno hematologico en las infancias en el Peru, surge la siguiente interrogante: ;Cuales son
los factores asociados a la prevalencia de anemia en nifios menores 2 afios que acuden al Centro

de Salud Campifia, Lima 20237

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

I.1.1. Problema general

(Cuales son los factores asociados a la prevalencia de anemia en nifios menores 2 afios que

acuden al Centro de Salud Campiiia, Lima 2023?

I.1.2. Problemas especificos

(Cuales son los factores sociodemograficos asociados con la prevalencia de anemia en nifios

menores 2 afios que acuden al Centro de Salud Campifia, Lima 2023?

(Cuales son los factores nutricionales asociados con la prevalencia de anemia en nifios

menores 2 afios que acuden al Centro de Salud Campiiia, Lima 2023?

(Cuales son los factores ambientales asociados con la prevalencia de anemia en nifios

menores 2 afios que acuden al Centro de Salud Campiiia, Lima 2023?

(Cuales son los factores patoldgicos asociados con la prevalencia de anemia en nifios

menores que acuden al Centro de Salud Campiiia, Lima 2023?
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1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

I.1.3.

I.1.4.

Objetivo general

Determinar los factores asociados a la prevalencia de anemia en nifios menores 2

afos que acuden al Centro de Salud Campifia, Lima 2023.

Objetivos especificos

Determinar los factores sociodemograficos asociados con la prevalencia de anemia
en nifios menores 2 afios que acuden al Centro de Salud Campifia, Lima 2023.
Determinar los factores nutricionales asociados con la prevalencia de anemia en
nifios menores 2 afios que acuden al Centro de Salud Campifia, Lima 2023.
Determinar los factores ambientales asociados con la prevalencia de anemia en
nifios menores 2 afios que acuden al Centro de Salud Campiiia, Lima 2023.
Determinar los factores patoldgicos asociados con la prevalencia de anemia en nifios

menores que acuden al Centro de Salud Campiiia, Lima 2023.

1.4.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

L.1.5.

Justificacion teorica

La justificacion teorica radica en que se exploran bases tedricas del trastorno por deficiencia

de micronutrientes mas comun que aflige a mas de 2 mil millones de individuos en el mundo

y el Pert, se conoce que existe una prevalencia mayor al 30% en infantes de 2 a 5 afios. Se

conoce que la sierra es la region con una incidencia de este trastorno en infantes de 6 a 35

meses, siendo representado en un 48.8% de su poblacion, en segundo lugar, se encuentra la

selva en un 44.6% y la costa en un 37.5% '3. Conforme a Velasquez et al.'4, existen aspectos

que se relacionan con la patologia en las infancias, tales como los factores
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sociodemograficos (residencia, estrato socioeconomico, educacion), los relacionados con la
progenitora, como el cuidado materno-infantil, factores nutricionales como la
suplementacion con hierro y el tipo de dieta, entre otros. Esta patologia se aborda en
diferentes contextos, los factores que se asocian y sus consecuencias negativas a la salud,
el progreso cognitivo, el logro escolar y el rendimiento laboral de los sujetos. Es por ello
que esta indagacion analiza los factores asociados a los niveles de Hb que tienen los infantes
de un centro de salud. Esto sera vital para el conocimiento de los profesionales de la salud,

dado que se brindaran resultados fiables sobre esta tematica.

I.1.6. Justificacion metodolégica

Para que el estudio cumpla con la finalidad planteada, se emplea como un instrumento
confiable como lo es la encuesta de “Factores asociados a la anemia”, ya que se presenta
validado por un juicio de expertos y es aplicado en las progenitoras de los menores de 2
afnos. Asi mismo, los resultados representan un antecedente util a otros investigadores para

evaluar la efectividad del método.

I.1.7. Justificacion practica

Estos resultados seran insumo de aporte para adaptar o mejorar los programas preventivos
sobre la afeccion en entidades sanitarias, tanto publicas como privadas. También, sera de
ayuda para el personal médico, las madres, progenitores o cuidadores y directivos del
hospital para formular un programa que busque solucionar los aspectos vinculados al

trastorno.
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1.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se presentaron limitaciones en el proceso de investigacion.

18



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Randell M. et al (2022) en Indonesia “Evaltio la incidencia y los FA de la anemia en infantes
de uno a tres afios en ocho distritos de la provincia de Aceh, Indonesia”. Se efectlio una
indagacion transversal y se incluy6 a 1148 diadas madre-hijo de uno a tres afios de edad entre
noviembre y diciembre de 2018. La incidencia de la patologia fue del 76,1 % (869/1142). El
44,7 % (510/1142) y el 28,6 % (327/1142) tenian anemia moderada y leve, respectivamente.
Los FA fueron los menores de 12 a 24 meses (ORa: 2,00, IC del 95 %: 1,26 a 3,17), que no
recibieron inmunizacion de rutina (ORa: 2,62, IC del 95 %: 1,34 a 5,10) y anemia materna
(ORa: 2,15, IC del 95 %: 1,59-2,90) se asociaron significativamente con la anemia. Se concluye
que la incidencia fue alta y se asocid con la edad del nifio, el estado de inmunizacion y la anemia

materna 1.

Gebreweld L. et al (2019) en Etiopia “Evalu¢ la incidencia y los FA entre infantes de 5 afios
en Guguftu, South Wollo, noreste de Etiopia”. Se ejecutd una indagacion transversal que
evaluo a 404 infantes entre los 6-59 meses. La prevalencia fue del 41,1 %. De la muestra, 112
(67,5%) tenian anemia leve, 52 (31,3%), moderada y 2 (1,2%), severa. Aquellos entre los 6 a
11 meses (AOR =4,52; IC 95 %: 1,67 a 12,34), ademas de los nifios con 12 a 23 meses (AOR
=2,79; IC 95 %: 1,04 a 7,51) meses, aquellos que residen en una zona urbanizadas (AOR =
1,83; IC 95%: 1,05-3,18), madres sin educacion formal (ORA = 7,05; IC 95%: 2,93-17,01) y
madres con nivel primario (ORA = 3,26; IC 95%: 1,29-8,24), con familia con ingresos de <
750 ETB (AOR = 5,19; IC 95%: 1,24-21,75) y 750-1500 ETB (AOR = 5,89; IC 95%: 1,45—

23,98), con empleo temprano (< 6 meses) de nutrientes complementarios (AOR = 3,53; IC 95

19



%: 1,23-10,18) y los que tenian un peso bajo (AOR =2,11; IC 95 %: 1,21-3,69) poseian mas

posibilidades de desarrollar la enfermedad °.

Moyano E. et al (2019) en Ecuador, “Identifico los FA a la anemia en infantes que acudieron
al Centro de Desarrollo Infantil “los Pitufos del Valle” Cuenca — Ecuador”. Desarrollé una
indagacion transversal con una muestra de 104 infantes. Se hallé que el 59.6 % tenian entre los
24 y 44 meses, el 50 % eran varones y el 50 % mujeres, el 94.2 % tenia un peso adecuado para
la edad y el 55.8 % una talla adecuada para la edad, el 52 % tenia desnutricion. Los FA fueron
residir en un lugar rural (IC 95% 1.36-6.77), peso bajo en el nacimiento (IC 95% 1.77-39.12),

déficit de micronutrientes (IC 95% 1.07-25.54) y ser prematuro (IC 95% 1.77-39.12) 1°,

Orellana M. (2019) en Ecuador. Busco “Establecio la incidencia de la ADH y los FA en
pequeiios hospitalizados en el Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca”. Fue
una indagacion descriptiva y correlacional que tuvo como muestra a 187 menores de 12 y 59
meses (22). Se hallé que el 51.9 % eran varones, el 50.3 % vivian en lugares urbanos, el 40.1
% se ubicaba en la condicion socioeconomica baja, el 58.3 % tenia ingresos entre los 376 a 500
dolares y el 64.2 % tenia un peso adecuado. La prevalencia fue del 23 %. Los FA fueron la
LME por seis meses (p<0.05) y dieta o variada (p<0.05). Se concluye en mejorar la

alimentacion complementaria !7.

Atta G. et al (2019) en Ghana. Plante6 “Examiné los FA de anemia entre nifios menores de
cinco afios en el municipio de Hohoe, Ghana”. Este estudio reclut6 a 210 infantes, de los cuales
se tomo a 70 como parte del grupo caso y 140 como parte del grupo control, con edades de 6 a
59 meses. Se hallo que la frecuencia de este trastorno fue considerada como alta en un 53,8%.
En el caso de las infancias que tuvieron suplementos de Fe en el periodo de gestacion,
presentaron 7,64 veces mas posibilidad de tener anemia a diferencia de los que no recibieron

[AOR=7,64 (IC 95%: 1,41-41,20,93); p=0,018]. Los infantes con una diversidad dietética baja
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presentaban mas de 9,15 veces mas posibilidades de padecer la afeccion [AOR=9,15 (IC 95%:
3,13-26,82); p< 0,001]; y aquellos con cuidadoras que eran agricultoras y comerciantes fueron
el 83 % [AOR = 0,17 (IC 95%: 0,05-0,60); p=0,006] y 79 % [AOR=0,21 (IC 95%: 0,06-0,74);
p=0,014], respectivamente, menos posibilidades de poseer anemia. Es por ello que se determind
que los aspectos bioldgicos, los intermedios y aquellos considerados como subyacentes, se
asociaron de forma significativa con la suplementacion materna con hierro, la diversidad

dietética deficiente, ser agricultores y ser comerciantes '3,

2.1.2. Antecedentes nacionales

Durand R. (2022) en Cusco, “Establecer los factores asociados (FA) a la anemia en pequefios
3 afios que asisten al Centro de Salud de San Salvador, Cusco”. Trabaj6 con 54 infantes en un
estudio transversal y correlacional. Se evidencio que el 53.7 % tenian anemia leve y el 46.3 %
moderada. Ademas, demostré que los aspectos ambientales y sociodemograficos no fueron FA,
pero los factores patologicos y nutricionales (comer carne de res p=0.029; rifion p=0.016 y

comer bazo p=0.009) se asociaron con la anemia '

Cardenas B. (2021) en Arequipa. Plante6 “Establecer la incidencia de los grados se severidad
y los FA a la anemia en pequefios de 6 a 35 meses de edad en el Centro de Salud Mariano
Melgar entre enero a mayo del 2021”. Efectud un estudio transversal, evaluando a una muestra
de 120 menores. Se hall6 que el 70 % tenian la afeccion en un grado leve y el 30 % moderada.
En cuando a los FA, fueron no recibir suplementacion de Fe en los 4 a 6 meses (p<0.001),
inadecuada suplementacion de Fe después de los 6 meses (p<0.001) y anemia gestacional

(p=0.001) 1°.
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Rivera L. (2020) en Piura. Desarroll6 su tesis para “Establecer la incidencia y los FA de la
anemia en infantes de 3 afios de Ayabaca - Piura 2019”. Aplic6 una investigacion correlacional
con 136 136 infantes. Se identificd una incidencia del 62.5 % y los FA fueron los ingresos
economicos (p=<0.01); ser madre soltera (p=<0.01); falta de luz y desagiie (p=<0.01); anemia
en el embarazo (p=<0.01); parasitosis intestinal (p=<0.01); bajo consumo de Fe (p=<0.01) y
EDAS (p=<0.01). Las infecciones urinarias incrementaron la prevalecia de anemia en 4.5
veces, la anemia durante el embarazo lo incrementd en 2.39 veces y una enfermedad

respiratoria, 1.69 veces 2.

Nique J. (2021) en Huancayo. Plante6 “Establecer los FA a la anemia infantes de 5 afios que
asistian a un centro de salud Fatima Patel, en Palcazi en Oxapampa”. Fue un estudio no
experimental donde se incluyeron a 232 menores. Los resultados mostraron que los FA fueron
la edad de la progenitora (OR:0.499); nivel social y econdmico (OR:0.263) y el nivel educativo
(OR:3.636). Los FA vinculados a los menores fueron la “lactancia materna exclusiva” (LME).
(OR: 1.683) y el 56.9 % tenia un nivel de Hb leve, el 41.4 % moderado y el 1.7 % severo. Se

concluye que la educacion de la cuidadora es el principal FA para la anemia 2'.

Apardo M. (2019) en Huancayo. Efectio su indagacion para “Establecer los FA a la incidencia
de anemia en nifios menores de 5 afos en las comunidades de Paccha, Cochas Grande,
Vilcacoto, Chamiseria y Acopalca - Junin”. Aplicéd un estudio no experimental que tuvo como
muestra a 52 menores. Se hallo que el 34.6 % tenia anemia moderada, el 1.9 % severa y el 26.9
% leve. También, se mostré que el 90.4 % eran madres mayores de 19 afios, el 73.1 % no
presentd bajo peso en el alumbramiento, el 84.6 % tuvo un tipo de parto a término, el 61.5 %
tuvo anemia en la gestacion, el 57.7 % habia terminado su secundaria o estudiaba en un nivel
superior y el 86.5 % recibio LME. Se concluye que el bajo peso al nacer, anemia en la gestacion

y el grado de educacion si se asociaron con la afeccion 22.
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2.2.  BASES TEORICAS

La anemia es uno de los trastornos por deficiencia nutricional mas graves y comunes de interés
para la sanidad publica en las naciones en desarrollo. De forma aproximada, el 50 % de los
pacientes anémicos tienen como causa principal la deficiencia de Fe, aunque la proporcion varia
entre cada grupo poblacional y las areas donde viven, segin las condiciones locales
predominantes?. Barrutia et al.>* la define como “una disminucion en la concentracion de
globulos rojos circulantes y una capacidad deteriorada para transportar oxigeno. El diagndstico
se clasifica en leve (Hb=10,0-10,9 g/dl), moderada (Hb=7,0-9,9 g/dl), grave (Hb<7,0g/dl) y
normal (Hb>11,0 g/dl) Hb, nivel de concentracion para nifios de 6 a 59 meses”. También, el
Minsa 2> menciona que “es un trastorno en el cual el nimero de gldbulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo”. Agrega que, en términos de salud sanitaria, “la anemia se define como una
concentracion de Hb por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segin género, edad

y altura a nivel del mar”.

Cuando se aborda la definicién de anemia infantil, la OMS 2° la anemia a la edad de 6 a 59
meses se define como niveles de Hb <11,0 g/DI y las causas mas comunes entre los infantes
que provienen de naciones pobres son los trastornos nutricionales, principalmente por la
“anemia por deficiencia de hierro” (ADH) en la dieta, enfermedades infecciosas y genéticas, y
otras deficiencias de nutrientes. Si bien mas de la media de la carga de anemia en los nifios se
atribuye a la insuficiencia de Fe, solo una fraccion muy pequefia se debe a causas genéticas.
Por ello, se recalca que, en la primera infancia, los malos habitos de alimentacion,
especialmente durante el tiempo de destete, cuando la leche de la cuidadora se reemplaza por
nutrimentos pobres en Fe, vitamina B12 y acido folico, son los principales contribuyentes a la

anemia(27)
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Powers et al. 28

explican que la ADH es un trastorno hematologico que se da con mayor
recurrencia en el periodo de la infancia, asi como en el periodo de la adolescencia, y es la forma
mas presente de anemia. El Fe es un nutriente vital para el crecimiento del feto, el bebé que esta
siendo amamantado y el menor. La cantidad de Fe en el organismo est4 influenciada por la
cantidad que se consume y se absorbe a través de la alimentacion, asi como por el equilibrio

entre su absorcion y la liberacion de las células en las que se almacena y se recicla, lo que se

conoce como homeostasis de este nutriente.

Cabe indicar que en los primeros meses, la necesidad de Fe se satisface con los depdsitos de Fe
adquiridos a través del intercambio transplacentario durante el parto intrauterino y por la LME,
pero después del primer trimestre de vida, el aumento de la eritropoyesis y el agotamiento de
las provisiones prenatales de Fe aumentan la demanda de ingesta, que ya no es satisfecha por
la leche materna, por lo que es necesario un destete rapido y adecuado para asegurar la inclusion
de alimentos rico en Fe. La prolongacion de la LME puede estar relacionada con el alto costo
de los alimentos que contienen hierro hemo, como ocurre con frecuencia en los paises en
desarrollo, o con la opinién erronea de que la leche es saludable y nutritiva, sin considerar que

la ingesta prevalente de leche impide el consumo de otros alimentos ricos en Fe 2.

Sumado a lo anterior, la literatura reconoce que existen factores que determinan la presencia de
la afeccion, tal es asi que el Minsa 3® menciona que las causas inmediatas se relacionan con no
consumir Fe y otros micronutrientes que aportan los alimentos. Esto genera que no obtenga una
formacion optima de la Hb y los globulos rojos. Ademas, otras causas refieren a la presencia
de infecciones, tales como la parasitosis, diarrea, malaria, etc. En este caso, “se asocia a
inadecuadas costumbres de higiene, acceso a agua segura, lavado de manos y saneamiento

basico”.
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Shenton et al. 3! explica que, a nivel bioldgico, la patologia generalmente es causada por una
produccion disminuida de eritrocitos o una mayor pérdida de eritrocitos. Ademas de estas
causas bioldgicas, existen muchos factores ambientales, conductuales y sociales complejos que
contribuyen al riesgo de la afeccion, especialmente en los infantes. Estos factores a menudo se
dividen en tres categorias principales. Primero, hay causas inmediatas, que incluyen nutrientes
y absorcion inadecuados, es decir, suplementos de nutrientes y exposicion a enfermedades
infecciosas (fiebre, malaria, parasitos intestinales). En segundo lugar, existen causas
subyacentes como el hogar, el entorno familiar, la accesibilidad al agua potable, los servicios
de saneamiento, la accesibilidad a los servicios de salud, la practica del cuidado de los nifios, el
acceso a diversas fuentes de alimentos, el uso de mosquiteros tratados con insecticida y el
conocimiento sobre la prevencion de este trastorno. Por ultimo, las causas mas lejanas estan
relacionadas con el contexto sociocultural mas amplio, como la educacion, la riqueza y las

normas y comportamientos culturales.

La anemia puede mermar la salud de todos los individuos sin discriminar la edad, raza y/o
identidad étnica, como nifios, mujeres embarazadas y no embarazadas, hombres y ancianos en
todo el planeta, pero afecta de forma principal a individuos en la primera etapa de la vida. Por
ello, cuando se identifican los sintomas, se sefiala el sentirse cansado o débil, poca capacidad
para trabajar, fatiga extrema, palidez, dolor en el pecho, frecuencia cardiaca elevada o disnea,
cefalea, mareos, enfriamiento de extremidades superiores ¢ inferiores, glositis o glosalgia, etc.,
pueden ser los sintomas de la anemia y, a veces, provoca la muerte del recién nacido o el parto
prematuro o dificulta el crecimiento del feto. Ademas, puede duplicar el riesgo de 6bito durante

la gestacion y conduce a un crecimiento fisico y mental deficiente en los nifios 3.

Por su parte, el Minsa 2 explica que las personas con la enfermedad no suelen tener sintomas,

por lo que se considera los reportes donde se identifica las zonas con altas prevalencias para
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ejecutar despistajes. Sin embargo, cuando es de grado severo o moderado, los sintomas se
identifican por medio de un examen fisico o anamnesis. Asi mismo, la entidad muestra los

siguientes signos:

Tabla 1. Signos y sintomas

ORGANOS 0 SISTEMA AFECTADO SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas generales Suefio incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia,
irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatigs, vértigos, mareos,
cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y lactantes
pequerios: baja ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y fanereas Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca, caida del
cabello, pelo ralo y ufias quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la
curvatura inversa (coiloniguia).

Alteraciones de conducta alimentaria | Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), ufias, cabello,
pasta de dientes, entre otros.

Sintomas cardiopulmonares Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se pueden
presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL).

Alteraciones digestivas Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie lisa, sensible,
adolorida o inflamada, de color rojo palido o brilloso), entre otros.

Alteraciones inmunoldgicas Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de los
neutréfilos.

Sintomas neurolgicos Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la atencion.
Alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a estimulos
sensoriales.

Nota. Tomado del Ministerio de Salud del Peru.

Por consiguiente, la presencia de los sintomas genera consecuencia a mediano y largo plazo,
ampliamente reportados. Por ejemplo, se conoce que la anemia afecta el desarrollo mental,
fisico y social, y provoca efectos conductuales y cognitivos negativos que dan como resultado
un rendimiento escolar y una capacidad laboral deficiente en afios posteriores. Este trastorno
suele surgir cuando se sustituye la leche de la cuidadora por alimentos deficientes en Fe y otros
nutrientes esenciales, como la vitamina B12 y el acido foélico. Esta disminucion en la
oxigenacion de los tejidos cerebrales, como resultado de la afeccion, puede ocasionar la

disminucion de la cognicion y el progreso psicomotor en las infancias 3.

En los bebés, los infantes menores de 5 afios y las aquellas en estado de gravidez son los mas

susceptibles a la patologia porque demandan mayores cantidades Fe, por el rapido crecimiento
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del cuerpo y por la expansion de los globulos rojos. Ademas, la anemia conduce a un
compromiso del sistema inmunitario que disminuye el poder de combatir las infecciones y
aumenta la mortalidad en paises pobres, donde los recursos para determinar la etiologia basica

siguen siendo escaso **.

Para contrarrestar esto, el Minsa 2° expresa que el consumo de Fe en la alimentacion es de vital
relevancia y esta puede ser de origen de dos fuentes; hierro heminico, el cual se encuentra en
alimentos como el bazo, sangrecita, carnes rojas, higado, pescado, y el Fe no heminico, el cual
se presenta en alimentos de origen vegetal, tales como la menestra, habas, arvejas, frejoles,
espinaca y en la harina de trigo fortificada. A continuacion, se detallan los requerimientos y los

principales alimentos, de la dieta peruana, con su respectiva cantidad de Fe.

Tabla 2. Requerimientos de Fe por etapas en la vida

Ingesta diaria de Hierro recomendada

Requerimientos de Hierro (mg/dia)
Mujeres Varones
Nifos de & meses a 8 afos 11
Nifos de 9 afos a adolescentes de 13 afos 8
Adolescentes de 14 a 18 anos 15 11
Gestantes 30
Mujeres que dan de lactar 15

Nota. Tomado del Ministerio de Salud del Peru
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Tabla 3. Contenido de Fe en mg por racion de 2 cucharadas de diversos alimentos

ALIMENTOS Cantidad de Hierro en mg por racion de 2

cucharadas (30 gramos)
Sangre de pollo cocida 8.9
Bazo de res 8.6
Rindn de res 3.4
Higado de pollo 2.6
Charqui de res 20
Pulman (Bofe) 2.0
Higado de res 1.6
Carne seca de llama 1.3
Corazon de res 11
Carne de Carnero 11
Pavo 11
Carne de res 14)
Pescado 0.9
Carne de pollo 0.5

Nota. Tomado del Ministerio de Salud del Peru

En cuando a los factores asociados (FA), en multiples investigaciones se ha informado sobre
los diferentes FA que inciden en la presencia o desarrollo de la patologia. Entre estos, los
sociodemograficos incluyen el sexo de los nifios, la edad en meses, los indicadores
antropométricos peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla para determinar el
estado nutricional, que incluye el diagnostico de bajo peso, retraso del crecimiento o
emaciacion. El retraso en el crecimiento es un fenomeno en el que un nifio es demasiado bajo
para su edad y la emaciacion es un fendmeno en el que un nifio es demasiado delgado para su
estatura. Otros estudios incluyen la edad de la madre, procedencia y nimero de hijos. Por
ejemplo, en el estudio de Alemyehu et al. ** que los hijos de madres de 35 afios 0 més tenian
dos veces mas posibilidad de padecerlo en comparacion con los hijos de madres de 15 a 24
afios. También, el tipo de trabajo, ser empleadas en alguna empresa, era un 79 % menos de
posibilidades de tener anemia en comparacion con aquellos con progenitoras amas de casa. De

manera similar, los aquellos con cuidadoras comerciantes tenian un 57 % menos de
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probabilidades de contraer anemia que los hijos de madres amas de casa. Por el contrario,
aquellos con progenitoras, cuya ocupacion se clasifico6 como 'otra ocupacion' (jornaleros,
alfareros y empleadas domésticas) tuvieron mayor probabilidad de presentar anemia que los

hijos de amas de casa.

Por otro lado, se consideran los factores nutricionales, los cuales incluyen conocer la LME,
alimentacion complementaria, ingesta de alimentos ricos en Fe, y nutricion con frutas y
verduras. Cuando se quiere conocer el consumo de ciertos alimentos, se pregunta a las
madres/cuidadores sobre los alimentos que suelen consumir sus hijos, estos pueden clasificarse
en siete grupos, tales como (1) “granos, raices y tubérculos, (2) legumbres y nueces, (3) leche
y productos lacteos, (4) alimentos de carne, (5) huevos, (6) frutas y verduras ricas en vitamina

Ay (7) otras frutas y verduras” 3>,

Melgar y Roman % explican complementar la leche materna antes de los 6 meses reduce la
biodisponibilidad del hierro hasta en un 80 %; las introducciones tempranas de alimentos
complementarios como la leche de vaca interfieren en la absorcion de Fe en la leche materna
porque la leche de vaca tiene un exceso de proteinas y minerales, especialmente calcio y la
mayoria de las enzimas digestivas son inadecuadas a esta edad. Ademas, el inicio temprano de
la alimentacion complementaria expone a patdgenos microbianos debido a la contaminacion y,
como consecuencia, a un alto riesgo de enfermedades diarreicas y, por lo tanto, a la

malabsorcion.

Sumado a lo anterior, los factores ambientales se estudian y se relacionan con el hacinamiento,
acceso a servicios basico y crianza de animales. Se conoce que millones de personas, en la
actualidad, no poseen sanidad basica en sus hogares, como inodoros. El no poseer tales
instalaciones provocan la defecacion al aire libre (todavia utilizada por casi 900 millones de

personas), el uso de bafios publicos o compartidos, o un pozo o balde abierto; y las fuentes de
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agua suboptimas pueden incluir beber de pozos sin proteccion o de rios o estanques. En
consecuencia, las infancias que residen en entornos de escasos recursos a menudo estan
expuestos a multiples microorganismos dafiinos presentes en el agua potable y en superficies

contaminadas 3°.

Por ejemplo, una exploracion estadounidense demostré que el acceso deficiente a la
infraestructura de agua limpia, saneamiento e higiene se asocia con resultados adversos para la
salud, en particular, problemas de crecimiento infantil. También otros estudios demuestran la
asociacion entre la anemia y las condiciones de sanidad adversas y un andlisis de las “Encuestas
Demogréficas y de Salud de los EE. UU”. encontré que en el 40 % de las naciones analizadas,
las probabilidades de la patologia en las infancias eran altas en familias que practicaban defecar
al aire libre o en espacio con inadecuados saneamientos, y en aproximadamente una cuarta parte
de las naciones, la patologia era mas comun en aquellos que vivian en hogares sin acceso a una

fuente de agua mejorada .

Por ultimo, las investigaciones estudian los factores patologicos, como aquellos relacionados a
las “Infecciones Respiratorias Agudas” (IRA), “Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS)” y
son parte de registros de desnutricion y antecedentes de prematuridad. Con respecto al ser
prematuro, Rodrigues et al. 3® sefialan que los bebés prematuros son propensos a desarrollar
ADH en los primeros 4 meses de vida a causa de las reservas de Fe mas bajas al nacer en
comparacion con los bebés a término, el rapido crecimiento y por las pérdidas de Fe. La mayor
parte del hierro fetal se transfiere de la madre durante el tercer trimestre de gestacion y esta
transferencia se ve interrumpida por el parto prematuro, lo que hace que las reservas de Fe al
nacer sean proporcionales al peso al nacer. A pesar de las bajas reservas de hierro al nacer, la
velocidad de crecimiento de los bebés prematuros es maxima a la edad posmenstrual de 28 a

38 semanas, lo que refleja una necesidad de hierro particularmente alta.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. METODO DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion es deductivo, puesto que se aplico una encuesta que
permitié conocer los factores asociados a la prevalencia de anemia en nifios menores de 2 afios

que acudieron al centro de salud.

De acuerdo a Herndndez et al. * el método deductivo sirve para establecer las conclusiones

mediante una serie de procedimientos investigativos.

3.2. ENFOQUE INVESTIGATIVO

El enfoque propuesto para la investigacion es cuantitativo, puesto que se realizo la recopilacion
de informacion, analisis estadistico para la obtencion de los resultados y de esta manera poder

comprobar los factores asociados en la poblacion estudiada®.

Respecto a este enfoque Rios*! menciona que una de las principales caracteristicas es que la
informacion recabada se puede cuantificar para poder explicar sus caracteristicas externas.
Asimismo, Bernal®? indica que este enfoque mide las caracteristicas de los fendmenos para

generalizar y normalizar los hallazgos conforme a los estadigrafos empleados.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio de investigacion usado fue el de tipo descriptivo, de corte transversal.

Se consideré como descriptivo porque solo se va a describir el fenomeno de estudio, fue
transversal porque el momento de la toma de muestra se dio por una sola vez en un tiempo

establecido %°.
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3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION
El estudio de investigacion es un disefio no experimental de corte transversal, dado que se
realizd sin manipulacién alguna de las variables, por lo que solo se visualizan los

acontecimientos para valorarlos*° .

3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
Fue conformada por las madres y/o cuidadores de nifios menores de 2 afios con diagnostico de

anemia atendidos en el centro de salud Campifia.

3.1.1. Tamaiio de muestra

Debido a que se presentd una poblacion finita, se procedié a efectuar un muestreo no
probabilistico de tipo censal, por lo que la muestra fue conformada por las 75 madres y/o
cuidadores de nifios menores de 2 afios con diagnodstico de anemia atendidos en el centro de

salud Campiiia.

3.1.2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

o Madres y/o cuidadores de nifilos menores de 2 afios con diagnodstico de anemia de sexo
femenino y masculino que se atienden en el centro de salud Campifia.

. Madres y/o cuidadores de nifios menores de 2 afios con registro de datos de hemoglobina
en la historia clinica que se atienden en el centro de Salud Campiia.

o Madres y/o cuidadores de nifios menores de 2 afios con diagnéstico de anemia que se

atienden en el centro de salud Campifia que acepten participar en la investigacion.
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Criterios de exclusion

Madres y/o cuidadores de nifios mayores de 2 afios con diagndstico de anemia que se
atienden en el centro de salud Campiia.

Madres y/o cuidadores de nifios menores de 2 afios sin diagnostico de anemia que se
atienden en el centro de salud Campiiia.

Madres y/o cuidadores de nifios menores de 2 afios sin registro de datos de hemoglobina
en la historia clinica que se atienden en el centro de Salud Campiia.

Madres y/o cuidadores de nifios menores de 2 afios con diagnéstico de anemia que se

atienden en el centro de salud Campiiia que no deseen participar en la investigacion.
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3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Tabla 4. Variables y Operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Conceptual Operacional medicion (niveles o rangos)
Factores Caracteristicas Los factores | F. Demograficos Edad de la madre | Ordinal Menores de 18
asociadosala | yqnciadas a  las | asociados a la ?2025251 Sog: 2
prevalencia de ) - arjos.
. madres prevalencia de 26-35 afos: 3
anemia _ ) ) 36-45 anos: 4
relacionadas a la | anemia se evaluaran .
46 a mas: 5
edad, sexo, | mediante las Grupo etario Ordinal 6-11 meses: 1
aspectos dimensiones de los 12-23 meses: 2
p 24-35 meses: 3
nutricionales, factores Procedencia Nominal Rural: 1
ambientales y | demogréficos, , Urbanaf 2
Sexo Nominal Masculino: 1
patologicos. nutricionales y Femenino: 2
ambientales Numero de hijos | Ordinal 1 h@jo: 1
2 hijos: 2
mediante  diversos 3 hijos: 3
items. ' . De 4 a mas hijos: 4
Ocupacion de la | Nominal Ama de casa

madre

solamente: 1

Ama de casa y
otras actividades
econdomicas: 2




Ama de casa y
estudiante: 3

Nivel de | Ordinal Sin estudios: 1
instrucciéon de la Primaria: 2
madre Secundaria: 3
Superior: 4

Ingreso Ordinal <1025 soles: 1
econodmico 1025 soles: 2
familiar >1025 soles: 3
Accesibilidad a | Nominal Si: 1
medios de No: 2
comunicacion y
transporte

F. Nutricionales Lactancia materna | Ordinal 0-3 meses: 1

exclusiva

4-5 meses: 2
> 6 meses: 3
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Alimentacion Ordinal Antes de los 6
complementaria meses: 1
A los 6 meses: 2
Después de los 6
mese: 3
Consumo de | Ordinal 1-2  veces por
alimentos ricos en semana: 1
hierro. 2-3  veces por
semana: 2
3-4  veces por
semana: 3
5 a mas veces por
semana: 4
No consume: 5
Consumo de frutas | Ordinal 1-2  veces por
citricas y verduras semana: 1
2-3  veces por
semana: 2
3-4  veces por
semana: 3
5 a mas veces por
semana: 4
No consume: 5
F. Ambientales El hacinamiento Ordinal 2 personas por

habitacion: 1

3 personas por
habitacion: 2

4-5 personas por
habitacion: 3

6 a mas personas
por habitacion: 4




Acceso a | Nominal Si: 1
servicios basicos No: 2
Crianza de | Nominal Si: 1
animales No: 2
F. Patologicos Episodios de IRAS | Nominal Si: 1
en los ultimos 0 No: 2
meses
Episodios de | Nominal Si: 1
EDAS en los No: 2
ultimos 0 meses
Antecedentes de | Nominal Si: 1
desnutricion No: 2
Antecedentes de | Nominal Si: 1
prematuridad No: 2
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.1.3. Técnicas

Se empled la encuesta para recabar informacion.

- Observacion: se empled para recopilar informacion en una ficha de recoleccion de
datos.
- Encuesta: es una técnica que se basa en la formulacion de preguntas y se aplica a la

muestra representativa, con el objetivo de recopilar datos de los participantes.

3.1.4. Descripcion de instrumentos

Se empled una ficha de recoleccion de datos para recopilar informacion sobre la anemia y
un cuestionario para determinar el proposito general y especificos. Como instrumento se
empled un cuestionario para recopilar informacion sobre la anemia asi determinar el
propoésito general y especifico. Se busca evaluar cuatro dimensiones especificas: Factores

demograficos, nutricionales, ambientales y patologicos.

El cuestionario fue dividido en cuatro partes y consta de 20 preguntas:

La primera parte se registraran datos generales y el primer factor asociado demografico: Tipo
de anemia, edad de la madre, edad del menor, lugar de procedencia, género del menor,
numero de hijos de la madre, ocupacion de la madre, grado de instruccion de la madre,
ingresos familiares, acceso a medios de comunicacion. La segunda parte factor nutricional:
lactancia materna exclusiva, alimentacion complementaria, frecuencia de consumo de
alimentos ricos en hierro, frecuencia de consumos de frutas citricas y verduras. La tercera
parte factor ambiental: Hacinamiento, disponibilidad de servicios basicos, presencia de
animales en el hogar). Cuarta parte evalua factores patologicos: (episodios de infecciones
respiratorias, Enfermedades diarreicas, antecedentes de desnutricion, antecedentes de

prematuridad.



3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Una vez recopilada la informacion, se procedio a la codificacion de los datos conforme al
orden de las respuestas del cuestionario. Esta se tabul6 y posteriormente se transfirié a una

hoja de célculo de Excel.

A continuacion, estos fueron procesados con el SPSS version 25, donde se aplicaron técnicas
de estadistica descriptiva, como porcentajes y proporciones para variables categoricas los
cuales seran representados en tablas y graficos. Se analizaron los resultados obtenidos

considerando responder a los objetivos de la investigacion.

3.9. ASPECTOS ETICOS

Todo el proceso se rigid por los principios éticos:

- Autonomia: Se respet6 plenamente la decision de los participantes de tomar parte en
el estudio o retirarse en cualquier momento, sin que ello les cause perjuicio directo o

indirecto

- No maleficencia: Se garantizo que la recoleccion de datos no afecte la integridad de

los participantes.

- Beneficencia: Se contribuye al desarrollo del area del conocimiento con relacion a la

prevencion de la patologia.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS

4.1.1.1. Niveles de anemia en nifios menores de 2 aifios

Grafico 1. Niveles de anemia en nifios menores de 2 afos

Anemia

50

Frecuencia

Anenua leve Anemia moderada

Anemia

De acuerdo al grafico 1, se detalla que, de los 75 nifios menores de 2 afos, el 62.67%

presentd anemia leve, mientras que el 37.33% tuvo anemia moderada.
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4.1.1.2. Factores Demograficos

Grafico 2. Edad de 1a madre

Edad de la madre
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Frecuencia

Idenores de 18 afios 18-25 afios 26-35 afios 36-45 afios

Edad de la madre

Respecto al grafico 2, se observa que el 4% presentd menos de 18 afios, el 30.67% presentd
entre 18 a 25 afios, ademas el 50.67% tenia entre 26 a 35 afos y el 14.67% presento entre 36

a 45 afnos.
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Grafico 3. Edad de los menores de dos anos
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De acuerdo al grafico 3, se detalla conforme a la edad de los menores que el 41.33% esta
entre los 6 a 11 meses, ademas el 54.67% estaba entre la edad de 12 a 23 meses y 4% estaba

entre la edad de 24 a 35 meses.

Grafico 4.Procedencia

Lugar de procedencia
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Fural Urbano
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Segtin el grafico 4, se presenta que el 16% provenia de un area rural, mientras que el 84%

provenia del area urbana.

Grafico 5. Sexo de los menores de 2 aiios

Género del niiio

50

Frecuencia

IMasculine Fememno

Género del nifio

Conforme al grafico 5, se observa que el 60% era del sexo masculino, mientras que el 40%

era femenino.
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Grifico 6. Nimero de hijos

Frecuencia
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Numero de hijos

Respecto al grafico 6, se observa que el 24% tenia un hijo, el 50.7% tenia 2 hijos, el 21.3%

tenia 3 hijos y el 4% tenia de 4 hijos a mas.

Grifico 7. Ocupacion de la madre

Frecuencia
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40

Ocupaciin de la madre

Ama de casa solamente Ama de casay otras actridades Ama de casay estudiante
economicas

Ocupacion de la madre
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De acuerdo al grafico 7, se hall6 que el 84% eran ama de casa solamente, el 13.3% eran ama

de casa y realizaban otras actividades econdmicas y el 2.7% eran amas de casa y estudiantes.

Grafico 8. Nivel de instruccion de 1a madre
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Frecuencia

Nivel educativo de la madre

Primaria Secundana Superior

Nivel educativo de la madre

De acuerdo al grafico 8, se determind que el 5.3% solo tenia nivel de instruccion primaria,

el 78.7% tenia nivel secundario y el 16% tenia un nivel superior.
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Grafico 9. Ingreso econémico familiar
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Respecto al grafico 9, se determina que el 26.7% tenia un ingreso menor a 1025 soles,

mientras que el 65.3% tenia un ingreso de 1025 soles y el 8% tenia una remuneracion de

mas de 1025 soles.

Grafico 10. Accesibilidad a medios de comunicacion y transporte
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De acuerdo al grafico 10, se determind que el 57.3% presenta acceso a internet, el 100% de
la muestra presenta acceso a la telefonia moévil, el 46.7% tenia acceso a la radio y el 100%

presenta acceso al servicio de transporte.

Factores Nutricionales

Grafico 11. Lactancia materna exclusiva
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Edad que se proporcioné la lactancia materna

De acuerdo al grafico 11, se determind que el 94.7% presentd lactancia materna exclusiva
por un periodo de 4 a 5 meses y el 5.3% tuvo lactancia materna exclusiva por un periodo de

6 meses a mas.
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Grifico 12. Alimentacion complementaria

Edad de la ali tacion compl taria

Frecuencia

Antes de los 6 meses A los 6 meses Despues de los 6 meses

Edad de la alimentacién complementaria

Conforme al grafico 12, el 10.7% present6 alimentacion complementaria antes de los 6
meses, el 78.7% presentd alimentacion complementaria a los 6 meses, el 10.7% presentd

alimentacion complementaria después de los 6 meses.
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Grafico 13. Consumo de alimentos ricos en hierro
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Los datos mas resaltantes identificados en el grafico 13 muestran que el 92% no consumia
rifion, el 96% consumia visceras, el 52% no consumia carne de res, el 64% no consumia cuy,
el 66.7% no consumia cordero, el 81.3% consume lentejas 1 a 2 veces a la semana y el

73.3% consume frijoles 1 a 2 veces a la semana.



Grafico 14. Consumo de frutas citricas y verduras
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Segtin el grafico 14, se hallo que el 49.3% consumia naranjas de 1 a 2 veces por semana, el
86.7% no consume limas, el 53.3% no consume limoén, el 33.3% consume mandarinas de 1
a 2 veces por semana, el 74.7% consume espinaca de 1 a 2 veces por semana y el 89.3% no

consume acelgas.

Factores Ambientales

Grafico 15. El hacinamiento
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De acuerdo al grafico 15, se detalla que el 1.3% tenia 2 personas por habitacion, el 70.7%

tenia 3 personas por habitacion, el 28% tenia 4 a 5 personas por habitacion.



Grafico 16. Acceso a servicios basicos
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Conforme al grafico 16, se determina que el 100% de la muestra tiene acceso al agua potable,
el 77.3% de la muestra tiene acceso al desagiie, mientras que el 77.3% no tenia acceso a un

pozo séptico.

Grafico 17. Crianza de animales
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De acuerdo al grafico 17, el 53.3% tenia perros, el 60% no tenia gatos y el 72% no tenia

otros animales.
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Grafico 18. Presencia de IRAS en los ultimos dos meses
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Conforme al grafico 18, el 74.7% si presentd IRAS en los tltimos dos meses, el 25.3% no

presentd IRAS en los tltimos dos meses.

Grafico 19. Presencia de EDAS en los ultimos dos meses
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De acuerdo al grafico 19, el 61.3% si presentd EDAS en los tltimos dos meses, el 38.7% no

presentd EDAS en los ultimos dos meses.

Grafico 20. Antecedentes de desnutricion
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De acuerdo al grafico 20, el 25.3% si present6 antecedentes de desnutricion, el 74.7% no

presentd antecedentes de desnutricion.

Grafico 21. Antecedentes de prematuridad
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Segtn el grafico 21, el 21.3% si presentd antecedentes de prematuridad y el 78.7% no

presentd antecedentes de prematuridad.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Esta indagacion tuvo como propdsito “Determinar los factores asociados a la prevalencia de
anemia en nifios menores 2 afios que acuden al Centro de Salud Campifia”. Es asi que se
hall6 que el 62.67% de los menores presentaron este trastorno hematologico en un nivel leve.
Esta cifra es coherente con el estudio de Gebreweld et al. (5), quienes también identificaron
una prevalencia del 67.5% de anemia en el mismo nivel en infantes menores de 5 afios.
Ademas, Durand (11) observo que el 53.7% de los nifios de 3 afios estudiados en su
investigacion padecian anemia en un nivel leve, lo que concuerda en parte con nuestros
resultados en relacion al nivel de anemia. Sin embargo, es importante destacar que los
resultados difieren en cuanto al grupo etario. En este sentido, el estudio de Randell et al. (15)
encontrd que el 44.7% de los infantes de 1 a 3 afios presentaban anemia moderada y solo el
28.6% tenia anemia leve, lo que contrasta con nuestros hallazgos en niflos menores de 2
afos. Asimismo, los resultados de Atta et al. (18) muestran una discrepancia, ya que
informaron que el 53.8% de los nifios menores de 5 afios en su estudio tenia anemia

moderada.

En cuanto a los aspectos sociodemograficos, se evidencia importantes perspectivas sobre las
caracteristicas de los sujetos. En primer lugar, al considerar la edad de las madres, se observo
que el 50.67% se encontraban en el rango de edad de 26 a 35 afios. Estos hallazgos se
contrastan con lo expuesto por Apardo (22), quien encontr6 que el 90.4% de las madres en
su estudio eran mayores de 19 afios. En cuanto a la edad de los nifios, se observd que el
54.67% en nuestro estudio tenia entre 12 y 23 meses. Esto es coherente con el trabajo de
Moyano et al. (16), que se centro en infantes de 12 a 59 meses, y Atta et al. (18), que incluyo

a menores de 6 a 59 meses en su muestra.
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La procedencia de los infantes estudiados es otro factor relevante en la discusion de la
prevalencia de la afeccion. En este estudio, se identificod que el 84% provenian del éarea
urbana. Esto se contrasta con los hallazgos de Moyano et al. (16), quienes informaron que el
67.3% provenia de areas rurales, y con Durand (11), donde el 90.7% de los participantes
eran de zonas rurales. Sin embargo, nuestros resultados concuerdan con lo encontrado por
Orellana (17), quien identific6 que el 50.3% eran de zonas urbanas. En cuanto al sexo de los
menores, este estudio reveld que el 60% eran niflos y el 40% nifas. Esto coincide con los
resultados de Orellana (17), quien informd que el 51.9% de los nifios en su estudio eran
varones. Sin embargo, difiere de lo observado por Moyano et al. (16), donde se encontr6 una
distribucion equitativa del 50% de nifios y 50% de nifias, y con Atta et al. (18), donde el sexo
femenino representd el 52.9% de los casos. Ademas, Durand (11) y Cardenas (19)
encontraron que el 57.4% y el 55%, respectivamente, de su muestra eran nifias, lo que difiere
de nuestros resultados. En cuanto al nimero de hijos, en esta indagacion, se observo que el
50.7% de las familias tenia 2 hijos. Esto contrasta con lo obtenido por Atta et al. (18), quienes
informaron que el 47.1% de las familias tenian entre 1 y 2 hijos, y con Durand (11), donde

el 48.1% de las familias tenia solo 1 hijo.

Por otro lado, al analizar la ocupacion de las madres, se encontr6 que en el 84% de los casos,
eran amas de casa exclusivamente, lo que concuerda con Durand (11), quién encontré que
el 75.9% de las madres en su estudio se dedicaban a lo mismo. Sin embargo, estos hallazgos
difieren de los obtenidos por Atta et al. (18), quienes demostraron que el 53.3% de las
progenitoras se dedicaban a actividades laborales, como el comercio o la peluqueria. La
instruccion de la madre y el ingreso econdmico familiar son factores sociodemograficos
cruciales que pueden influir en la prevalencia de la afeccion. Es asi que se identifico que el
78.7% de las madres tenia nivel secundario de educacion. Estos hallazgos son consistentes

con el estudio de Atta et al. (18), que informé que el 76.7% de las madres habian alcanzado
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el nivel educativo de escuela primaria/secundaria. También, Durand (11) encontré que el
63% habia culminado este nivel de educacion, mientras que Cardenas (19) reportd que el

37.50% tenia un nivel de instruccion basica.

En lo que respecta al ingreso econémico familiar, este estudio reveld que el 65.3% de las
familias tenia un ingreso de 1025 soles. Estos resultados coinciden con los hallazgos de
Durand (11), que encontrd que el 74.1% de las familias percibia 1025 soles al mes. Sin
embargo, las cifras difieren de las encontradas por Orellana (17), quien informd que su
muestra percibia un ingreso de 500 ddlares al mes (58.3%). En cuanto a la accesibilidad a
medios de comunicacion y transporte, se observo que el 57.3% de la muestra tenia acceso a
Internet, el 100% tenia acceso a telefonia movil, el 46.7% tenia acceso a la radio y el 100%
tenia acceso al servicio de transporte. En comparacion, Durand (11) encontré que el 51.9%
de su muestra tenia acceso a Internet, el 96.3% tenia acceso a telefonia, el 64.8% tenia acceso

a laradio y el 70.4% tenia acceso al servicio de transporte.

En el analisis de los aspectos nutricionales, se demostré que con relacion a la lactancia
materna exclusiva (LME), este estudio revel6 que el 94.7% de los nifios recibi6 LME por un
periodo de 4 a 5 meses. Sin embargo, estos hallazgos difieren de los obtenidos por Orellana
(17), quien encontrd que el 52.4% ofrecid6 LME durante 6 meses, y Durand (11), donde el
53.7% continu6 con la LME durante mas de 6 meses. Ademas, esto concuerda con Cardenas
(19) quién hallo que el 29.55% tuvo LME menor a los seis meses y Rivera (20) que informo
que el 96.32% presentd LME durante 4 a 5 meses, y Apardo (22) encontrd que el 86.5% de

los nifios recibié LME en tales meses.

En cuanto a la alimentacion complementaria, se encontrd que el 78.7% de los nifios en este
estudio comenzo a recibir alimentos complementarios a los 6 meses de edad. Sin embargo,

estos hallazgos difieren de los de Orellana (17), quien encontr6 que el 56.1% comenzo6 con
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la alimentacion complementaria después de los 6 meses, pero se concuerda con Durand (11),
donde el 64.8% inicid la tal complementacion a los 6 meses. En lo que respecta al consumo
de alimentos ricos en hierro, se observo que la mayoria consumia sangrecita, bazo, visceras
de carne, lentejas, frijoles y habas de 1 a 2 veces a la semana. Sin embargo, se destacan tasas
significativas de no consumo de corazon, rifion, carne de res, cuy y cordero. Estos resultados
varian en comparacion con otros estudios, como el de Orellana (17), que encontré que la
mitad de la muestra no consumia una dieta variada en hierro, y Durand (11), donde se
observaron diferencias en los habitos alimenticios en relacion con la ingesta de sangrecita,
bazo, higado, corazon, rifién, visceras y carne de res. Rivera (20) también informé que una

proporcion significativa de infantes consume insuficientes alimentos ricos en Fe.

Con respecto a la ingesta de frutas citricas y verduras, se observa que la mayoria de los nifios
consume espinacas de 1 a 2 veces por semana, mientras que el consumo de tomates y
zanahorias se da de 3 a 4 veces por semana. Estos resultados difieren en comparacion con
otros estudios, como el de Atta et al. (18), que encontré una mayor variedad en la dieta, y
Durand (11), que informo6 diferencias significativas con nuestros hallazgos en los habitos de

consumo de naranjas (53.7 %), limas (51.9 %), limones (37 %), mandarinas (37 %).

En cuanto a los factores ambientales, se observo que el 70.7% vivia en condiciones de
hacinamiento, con 3 personas por habitacion. Esto es consistente con lo obtenido por Durand
(11), que informo que el 51.9% de su muestra también vivia con 3 personas en su habitacion.
Con respecto a los servicios basicos, se encontr6 que el 100% tenia acceso a agua potable,
el 77.3% tenia acceso al desagiie, mientras que el 77.3% no tenia acceso a un pozo séptico.
Estos hallazgos difieren en comparacion con el estudio de Durand (11), donde se reportd un
mayor acceso al agua potable (85.2%), desagiie (59.3%), y pozo séptico (74.1%). Ademas,
Rivera (20) encontrd que un porcentaje significativo (83.09 %) tenia acceso al agua, energia

eléctrica y desagiie. En cuanto a la crianza de animales en el entorno de los nifios, este estudio
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reveld que el 53.3% de las familias tenian perros, el 60% no tenian gatos y el 72% no tenian
otros animales. Estos resultados indican una variedad en la presencia de animales domésticos
en el hogar. En comparacion, Durand (11) encontré que un porcentaje mayor de familias

tenia perros, gatos y otros animales en su muestra.

En cuanto a la dimension aspectos patologicos, se halld que el 74.7% de los nifios presentd
IRAS en los ultimos dos meses Esto es similar a lo evidenciado por Durand (11), donde la
mayoria de los nifios también presentd IRAS en los tltimos dos meses. Sin embargo, Rivera
(20) inform6 una menor prevalencia de IRAS en las tltimas dos semanas en su muestra. Con
respecto a la presencia de EDAS en los ltimos dos meses, se observo que el 61.3% si
presentd EDAS en ese periodo, mientras que el 38.7% no las experimento. Esto concuerda
con Durand (11), donde la mayoria de los nifios también presenté EDAS en los ultimos dos
meses. Sin embargo, Rivera (20) inform6 una menor prevalencia de EDAS en las ultimas
dos semanas en su muestra. En lo relacionado a los antecedentes de desnutricion, se
demostré que el 74.7% no presentaba tal antecedente. Esto difiere de Moyano et al. (16),
quienes informaron que el 52% de su muestra tenia antecedentes de desnutricion. Sin
embargo, concuerdan con los resultados de Orellana (17) y Durand (11), donde la mayoria

no tenia tal antecedente.

Por ultimo, en lo que respecta a los antecedentes de prematuridad, el 21.3% tenia
antecedentes de prematuridad, mientras que el 78.7% no los tenia. Estos resultados son
consistentes con los encontrados por Moyano et al. (16), donde la mayoria de los nifios nacio
a término. Sin embargo, difieren de los resultados de Durand (11), donde un porcentaje

menor (5.6 %) tenia este antecedente.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se determiné que existe factores asociados a la prevalencia de anemia en nifios
menores 2 afios que acuden al centro de salud.

Con respecto al primero objetivo especifico, se destaca que la mayoria de las
madres se encuentra en el rango de edad de 26 a 35 afios y que la mayoria de
los nifios tienen entre 12 y 23 meses de edad. Ademads, la mayoria de las
familias son de zonas urbanas (84%) y tienen 2 hijos (50.7%). La ocupacion
de las madres en su mayoria es ser amas de casa (84%), y la educacion
predominante es de nivel secundario (78.7%). En cuanto al ingreso familiar, la
mayoria de las familias tiene un ingreso de 1025 soles. En términos de
accesibilidad, la gran mayoria de la muestra tiene acceso a telefonia movil
(100%) e Internet (57.3%). Ademas, la totalidad de las familias tiene acceso al
servicio de transporte.

Con respecto al segundo objetivo, se observa un panorama alentador. La
mayoria de los nifios recibio LME (94.7%) durante el periodo recomendado, y
la introduccion de alimentos complementarios comenzd mayoritariamente a
los 6 meses de edad (78.7%), siguiendo las pautas de la OMS. Ademas, se
detecta un consumo regular de alimentos ricos en hierro como sangrecita, bazo,
visceras de carne, lentejas, frijoles y habas (1-2 veces por semana). No
obstante, se sugiere promover un mayor consumo de frutas citricas y verduras

ricas en vitamina C, ya que esto podria mejorar la absorcion de hierro.

62



Con respecto al tercer objetivo, se identifican algunas observaciones
relevantes. La mayoria de los infantes vivian en condiciones de hacinamiento,
con 3 personas por habitacion (70.7%). Aunque el acceso a agua potable es
universal (100%), un porcentaje significativo carecia de acceso a un pozo
séptico (77.3%). En cuanto a la crianza de animales en el entorno de los nifios,
se destaca que mas de la mitad de las familias tenian perros (53.3%), mientras
que la presencia de gatos era baja (40%) y otros animales era ain menos comin
(28%). Estos datos proporcionan una vision de los factores ambientales en el

area estudiada, que podrian tener implicaciones para la salud infantil.

Con relacion a los factores patologicos, se destacan varios hallazgos
importantes. Un alto porcentaje de nifios presentd IRAS en los tltimos dos
meses (74.7%), lo que sugiere una alta incidencia de problemas respiratorios
en este grupo. Ademas, mas de la mitad de los nifios experimenté EDAS en el
mismo periodo (61.3%). En cuanto a los antecedentes de desnutricion, la
mayoria de los nifios no tenia tales antecedentes (74.7%). Sin embargo, un
porcentaje significativo tenia antecedentes de prematuridad (21.3%). Estos
resultados resaltan la importancia de considerar las condiciones patoldgicas,
como estas infecciones, al evaluar la incidencia de este trastorno en las
infancias menores de dos afios, asi como la relevancia de los antecedentes de

prematuridad como un factor potencial en el desarrollo de la anemia.

63



5.2. RECOMENDACIONES

e Proporcionar sesiones de educacion nutricional dirigidas a las madres y cuidadores de
nifios menores de dos afios, adaptadas a las necesidades especificas de cada familia.
Esto podria incluir asesoramiento sobre la importancia de una alimentacion
equilibrada, el momento adecuado para introducir alimentos complementarios, y
como seleccionar alimentos ricos en Fe y vitamina C para mejorar la absorcion de
hierro.

e Trabajar en conjunto con las autoridades de salud para promover programas de
vacunacion y medidas preventivas para reducir las IRAS y las EDAS en los infantes.
Esto podria incluir campafias de vacunacion, promocion de la higiene personal y de
alimentos, y acceso mejorado a servicios de salud.

e Colaborar con las comunidades para mejorar las condiciones ambientales,
especialmente en hogares con hacinamiento. Se pueden ofrecer programas de
saneamiento basico, como acceso al desagiie y al pozo séptico, para reducir el riesgo
de infecciones que pueden contribuir a la anemia.

e Continuar con las alianzas intersectoriales entre el Centro de Salud Campifa y la
municipalidad con el fin de fomentar la sensibilizacion de la progenitora en cuanto a
la relevancia de acudir a las citas nutricionales de los infantes, ya que la nutricion
optima en el infante constituye un factor fundamental en el proceso de desarrollo

mental y fisico.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo de la investigacion: “FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CAMPINA, LIMA 2023”

Formulacion del

problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

(Cuales son los factores
asociados a la
prevalencia de anemia en
nifios menores 2 afos que
acuden al Centro de
Salud Campifia, Lima

20237

Determinar los factores
asociados a la
prevalencia de anemia en
niflos menores 2 afios que
acuden al Centro de
Salud Campifia, Lima

2023.

No aplica.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipétesis Especificas

(Cuales son los factores

sociodemograficos

Determinar los factores

sociodemograficos

Variable 1
Factores asociados a la

prevalencia de anemia

Tipo de investigacion

Descriptivo

Método y diseiio de la

investigacion

Transversal y no

experimental.




asociados con la
prevalencia de anemia en
nifios menores 2 afos que
acuden al Centro de
Salud Campina, Lima

20237

(Cuales son los factores
nutricionales asociados
con la prevalencia de
anemia en nifios menores
2 afios que acuden al
Centro de Salud
Campia, Lima 2023?

(Cuales son los factores
ambientales  asociados
con la prevalencia de
anemia en nifios menores
2 afios que acuden al
Centro de Salud
Campifa, Lima 2023?

asociados con la
prevalencia de anemia en
nifios menores 2 afios que
acuden al Centro de
Salud Campina, Lima

2023.

Determinar los factores
nutricionales asociados
con la prevalencia de
anemia en niflos menores
2 afios que acuden al
Centro de Salud
Campifa, Lima 2023.

Determinar los factores
ambientales  asociados
con la prevalencia de
anemia en niflos menores
2 afios que acuden al
Centro de Salud
Campifa, Lima 2023.
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(Cuadles son los factores
patologicos  asociados
con la prevalencia de
anemia en nifios menores
que acuden al Centro de
Salud Campifia, Lima

20237

Determinar los factores
patologicos  asociados
con la prevalencia de
anemia en nifios menores
que acuden al Centro de
Salud Campifia, Lima

2023.
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ANEXO 2: CUESTIONARIO

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD CAMPINA, LIMA 2023”

PRESENTACION

Soy egresada de la carrera académico profesional de nutricion y dietética de la
universidad privada Norbert Wiener. Actualmente, estoy desarrollando mi estudio que
tiene como fin “determinar los factores asociados a la prevalencia de anemia en nifos
menores de 2 afios”.

Solicitamos su cooperacion para proporcionarnos cierta informacién de modo que
podamos lograr los objetivos de este estudio.

INSTRUCCIONES:

La obtencion de las fuentes o historias clinicas de los infantes menores de 02 afios que
tiene diagnodstico de Anemia tendra como objetivo determinar los factores asociados a
la prevalencia de anemia en nifios menores de 2 afios.

Los resultados se usaran solo con fines de estudio sera de caracter anénimo y

confidencial.

Nombre de lamadre: .................ceeeee

1.- VARIABLE 1: ANEMIA

1. ¢Cudl es el diagnostico de anemia en los nifios menores de 03 afios que asisten al Centro de Salud
Campiiia?

a. Anemia Leve

b. Anemia Moderada

c. Anemia Severa

1l.- VARIABLE 2: FACTORES ASOCIADOS
1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
¢Cuadl es la edad de la madre?

a. Menores de 18 afios

b. De 18 a 25 afios

c. De 26 a 35 afios

d. De 36 a 45 afos

e. De 46 a mas

¢ Cual es el grupo de edad del menor?

a. De 06 a 11meses.

b. De 12 a 23 meses.

c. De 24 a 35 meses.

¢ Cual es el lugar de procedencia?

a. Rural

b. Urbana



Género del menor

a. Masculino

b. Femenino

Numero de hijos de la madre

a. 01 hijo

b. 02 hijos

c. 03 hijos

d. De 4 a mas hijos

Ocupacion de la madre:

a. Ama de casa solamente.

b. Ama de casa y ofras actividades economicas.
c. Ama de casa y estudiante.

Nivel educativo de la madre:

a. Sin estudios

b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior

Ingreso econémico familiar de los padres:
a. Menor a sueldo basico < S/. 1025

b. Sueldo basico S/. 1025

c. Mayor a sueldo bésico = S/. 1025

Acceso a medios de comunicacion y transporte:

a. Internet

b. Telefonia mdvil

c. Radio

d. Servicio de transporte

2. FACTORES NUTRICIOMALES:

i Hasta qué edad se proporciond lactancia materna exclusiva?
a. De 0 a 3 meses de edad

b. De 4 a b meses de edad

c. Mayor a 6 meses

i A qué edad inicio la alimentacién complementaria?
a. Antes de los & meses

b. Alos & meses

c. Después de los 6 meses
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¢,Con que frecuencia le da alimentos ricos en hierro a su nifio/nifia?

ALIMENTOS

FRECUENCIA

l1a2veces | 3adveces 5 amis
por semana | por semana | veces por

semana

No consume

Sangrecita

Bazo

Higado

Corazén

Riiién

Visceras

Carne de res

Carne de cuy

Carne de cordero

Lentejas

Frijoles

Habas

(Con que frecuencia le da alimentos como frutas citricas y verduras a su nifio/nifia?

ALIMENTOS

FRECUENCIA

1 a2veces
por semana

3ad veces
por semana

5 a mis
veces por
semana

No
Consume

Naranjas

Lima

Limén

Mandarinas

Espinaca

Acelga

Tomate

Zanahoria
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3. FACTORES AMBIENTALES:

Hacinamiento: ; Cuantas personas comparten una habitacion para dormir?
a. 03 personas por habitacién

b. De 4 a 5 personas por habitacién

c. De 6 a mas personas por habitacién
Disponibilidad de servicios basicos en las viviendas:
a. Agua potable

b. Desagiie

c. Pozo séptico

Presencia de animales en el hogar:

a. Pemos

b. Gatos

c. Otros

4. FACTORES PATOLOGICOS:

¢El nifio ha experimentado episodios de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) en los dltimos 2 meses?
a) Si

b) No

¢El nifio ha experimentado episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) en los Ultimos 2 meses?
a) Si

b) No

¢El nifio tiene antecedentes de desnutricion?

a) Si

b) No

¢El nifio tiene antecedentes de prematuridad? (nacimiento antes de las 37 semanas)

a) Si

b) No
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ANEXO 3: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 08 de agosto de 2023
Investigador(a)

Madai Milca Quispe Huamantoma
Exp. N°: 0746-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguicntes documentos:

e Protocolo titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD CAMPINA, LIMA 2023” Version 02 con fecha 04/08/2023.

e Formulano de Consentimicnto Informado Version 01 con fecha 15/06/2023.

El cual ticne como investigador principal al Sr(a) Madai Milca Quispe Huamantoma y a
los investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, ¢l balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion ¢s de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. EllInforme de Avances sc presentara cada 6 meses, y ¢l informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda sc debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimicnto y fines pertinentes.

Atentamente,

|2
\!
Yenny Mirisol Bellido Fuente \5}""""

Presidénta del CIEI- UPNV

Av. Aroqupa 340 - Sasta Basriz
Usiversidad Privada Norbert Wiener
Tekéfoon: 706-5555 ancwo 1290 Cel. 981000698

Comred comite cticaliuuisnsralu pe
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ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Jnivorsids . o
et s [T recu: uoaz
Titulo de proyecto de investigacion :*FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE ANEMIA EN
NINOS MENOS DE 2 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD CAMPINA, LIMA 2023°
Investigadores : Bach. Madai Milca Quispe Huamantoma.
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

4 1edi 4

Estamos invitando a usted a participar en un > de ir gacion titulado: “Factores asociados a la
prevalencia de anemia en nifios menores de 2 afios que acuden al centro de salud Campina, Lima 2023".
de fecha 15/06/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener(UPNW).

I.  INFORMACION

Proposito del estudio: El propésito de este estudio es “determinar los factores asociados a la prevalencia de
anemia en nifios menores 2 afios que acuden al Centro de Salud Campifia, Lima 2023". Su ejecucion ayudard
a dar a conocer los datos de la snemia en nifios y ssi reflejar el problema de sslud publica y plantear un buen
manejo para la prevencion y tratamiento de ests enf dad.

Duracién del estudio (meses): 06 meses
N® esperado de participantes: 75 madres o cuidadoras.
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:
* Progenitoras y/o tutores de nifios de sexo femenino y masculino
s  Progenitoras y/o tutores de nifios menores de 2 afios
* Progenitoras y/o tutores de nifios con anemis registrada
* Progenitoras y/o tutores de nifios que acuden sl Centro de Salud Campifia en el afio 2023
* Progenitoras y/o tutores que acepten participar en la investigacion.
Criterios de Exclusion:
* Progenitoras y/o tutores de nifios mayores de 2 afios
* Progenitoras y/o tutores de nifios que no presenten anemia registrada
* Progenitoras y/o tutores de nifios con alteraciones hematoldgicas
* Progenitoras y/o tutores de nifios inmunosuprimidos

* Progenitoras y/o tutores que no acepten participar en la investigacion

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e Se le pedira que lea el consentimiento para firmario
e Desarrollaré la encuesta reslizada para la investigacion
e Altérmino de estas encuestas se reslizars una base de datos para su procesamiento.

La encuesta puede demorar unos 10 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacensaran respetando la confidencislidad y
su anonimato.

[ V1-15/06/2023 | Pagina 1 de 2 |
Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso s una copia no controlada.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Univorsidad CODIGO: I VERSION: 01 I =
Norbert Wienor UPNW-EES-FOR-068 [ REVISION. 01 1 FECHA: 11/08/2022
Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta riesgo porque pondremos los principios de bicética de la
confidencialidad y nos ayudara para el conocimiento de trabajos posteriores.

Beneficios:
Usted se beneficiaré del presente proyecto porque se llevara una consejeria pars la prevencion de la anemia
en nifios menores de 2 afios.

Costos e incentivos: Usted no pagsré ningin costo monetsric por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibiré ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros gusrdaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicades, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Los archivos no serén mostrados a ninguna persona sjena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse
8 participar en el estudio o refirarse de éste en cuslquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion
o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como ssi tsmpoco medificaciones o |
restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Quispe Husmantoma, Madai Milca,
9861814223 con correo elecironico madeqgh10@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio, )
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etics de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité_etica@uwiener.edu.pe

1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacidn del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas
mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participsr es voluntaria y conozco mi derecho a retirsr
mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna maners. Recibiré una copia
firmadsa de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: Madsi Quispe Husmantoma.
DNI: DNI: 4718257

Fecha:{ /7 / ) Fecha:( / [/ )

[v1-15/06/2023 | Pagina 2 de 2 ]

Prohibida |a reproduccion de este documento, este documento impreso €s una copia no controlada.
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ANEXO 5: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA

RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 6: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN
Aqui se coloca en formato imagen o escaneado el informe Turnitin que emite el asesor de la

tesis.

El asesor debe solicitar al Coordinador de Titulaciones el informe de turnitin y anexar la hoja

que reporta el porcentaje del turnitin que NO debe sobrepasar el 20%.
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