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1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema
Actualmente el Per( contintia siendo afectado por la anemia, a pesar de haber disminuido
el porcentaje de la pobreza en los Gltimos afios, el porcentaje de prevalencia de anemia
en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad sigue siendo alta, en el primer semestre del afio
2022 el valor estimado fue de 40.9%, sefialado en los principales indicadores de
resultados de los programas presupuestales primer semestre 2022, Encuesta demogréafica
y Salud Familiar realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).
(1)
Asi mismo el INEI sefiala que, en el 2000 el porcentaje de nifias y nifios menores de 5
afios con anemia fue 60.9%, disminuyo hasta el 41.6% en el afio 2011, sin embargo,
muestra el aumento en 1.9 puntos porcentuales en el afio 2015 (43.5%) y en el afio 2020
disminuy6 a 40.0%. (2)
José Enrique Velasquez-Hurtado, en su el articulo titulado “Factores asociados con la
anemia en nifios menores de tres afios en Per(: analisis de la Encuesta Demogréafica y de
Salud Familiar”, analiza y sefiala la problematica de la prevalencia de la anemia en el

Per(, llegando a un 47.9%. (3)

La OMS a traves de su guia, indica que “Es fundamental detectar las deficiencias de
hierro y proteger el desarrollo del cerebro en las primeras etapas de embarazo y en los
nifios pequefios”, sefialando que la insuficiencia de hierro en nifios menores de dos afios
puede causar efectos significativos e irreversibles en el desarrollo cerebral y puede tener
consecuencias negativas en el aprendizaje y rendimiento escolar. El desarrollo cognitivo
de un nifio también puede verse afectado si la madre tiene deficiencia de hierro durante

el Ultimo trimestre del embarazo. (4)



El Ministerio de Salud, en el documento técnico, denominado “Plan nacional para la
reduccién y control de la anemia materno infantil y la desnutricion crénica infantil 2017
— 20217 indica la problematica que la anemia infantil, afecta al 43.6% de los nifias y
nifios en el rango de 6 y 36 meses de edad, siendo los mas prevalentes en el rango de 6
y 18 meses de edad. (5)

Actualmente, en la jurisdiccion del Centro de Salud Unidad Vecinal N° 3, de la Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Centro, del distrito de Lima Cercado, presenta con
frecuencia pacientes con diagndstico clinico de anemia, las cuales estan condicionadas
a diversos factores de riesgo, los cuales influirian en la probabilidad de casos de anemia
de la poblacién infantil.

En consecuencia, los factores de riesgo contribuyen al analisis de la situacion de salud
de la poblacion de forma integral a fin de tomar medidas adecuadas y preventivas para

la mejorar el estado de la salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a la anemia como una afeccion en
la cantidad de globulos rojos o la concentracion de hemoglobina cuando es mas baja de
los normal, conceptuandola como la presencia de una concentracion de hemoglobina por
debajo de los niveles limites preestablecidos de referencia para la edad, sexo y tiempo
de embarazo. Indica ademas que, la anemia es un problema de salud publica, que afecta

a poblaciones de todo tipo y estrato social: sin distincion de paises ricos y paises pobres.

(6)



1.ﬁormulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre anemia ferropénica y los factores de riesgo que influyen en
nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Unidad Vecinal N°3, durante el afio

20237

QZ.Z. Problemas especificos

e ;Cuadl es la relacion entre la anemia ferropénica y Iogactores de riesgo como la
parasitosis en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Unidad Vecinal
N°3, durante el afio 2023?

o %uél es la relacién que existe entre la anemia ferropénica y los factores de
riesgo como el consumo alimentario de hierro y vitamina @n nifos menores de
5 afios en el Centro de Salud Unidad Vecinal N°3, durante el afio 2023?

e ;Cual es la relacion de la anemia ferropénica y%s factores de riesgo
sociodemograficos en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Unidad

Vecinal N°3, durante el aﬁ<9023?

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre anemia ferropénica y los factores de riesgo que influyen en

nifios menores de 5 aﬁogn el Centro de Salud Unidad Vecinal N°3, durante el afio 2023
@.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la relacion entre anemia ferropénica y los factores de riesgo con la

parasitosis en nifios menores de 5 aﬁo@n el Centro de Salud Unidad Vecinal

N°3, durante el afio 2023.



o %eterminar la relacién que existe entre la anemia ferropénica y los factores de
riesgo como el consumo alimentario de hierro y vitamina L@n nifios menores
de 5 afios en el Centro de Salud Unidad Vecinal N°3, durante el afio 2023.

o Qeterminar la relacion de la anemia ferropénica y los factores de riesgo
sociodemogréaficos en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Unidad

Vecinal N°3, durante el afio 2023.

1.4, Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica
La anemia en nifios menores de 5 afios de edad, del Centro de Salud Unidad Vecinal
N° 3, continda siendo uno de los problemas de salud, por lo que se torna necesario
verificar con evidencia cientifica los estudios, aportar nuevos datos reales y
bibliografia actualizada relacionada con las variables en estudio, contribuyendo al

desarrollo de la ciencia y la salud publica en nuestro pais.

1.4.2. Metodoldgica

En este trabajo se va a realizar con un disefio de investigacion descriptiva
correlacional, para el cual se realizara la toma de muestra de sangre para identificar
la concentracion de hemoglobina, dosaje de hierro sérico y ferritina en nifios y nifias
menores de 5 afios, diagnosticados con anemia, se realizara un examen parasitoldgico
y se aplicara una encuesta a los padres de los nifios en estudio, previa firma del

consentimiento informado.



1.4.3. Préactica
Con el presente trabajo se generard nuevos conocimientos, con datos reales para el
mundo cientifico, asi como para la sociedad, a fin de tener una mejor orientacion en

la toma de decisiones.

Con el resultado de la investigacion se pretende que pueda ser utilizado para aplicar
nuevas estrategias en el abordaje a la solucion de los problemas de anemia, asi como

para la toma de decisiones a nivel local.

2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes
Internacionales
Ruiz y Betancourt, (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar si
los estados deficitarios de hierro y la anemia suelen afectar a la poblacion ecuatoriana”.
En su investigacidn explican cémo se distribuye la anemia de una manera desigual en la
poblacidn ecuatoriana; repartiéndose por los grupos etarios, por el tipo de region
geografica en la que se encuentren. La anemia suele prevalecer en Iogiﬁos menores de
cinco afios, sobre todo en las provincias andinas alejadas y también, en ambitos urbanos.
Los factores que causan la anemia en la poblacion ecuatoriana son diversos, se
mencionan desde los parasitos, bacterias, hasta los alimentos con falta o limitados

contenido de hierro y la baja adherencia a los programas de proteccion alimentaria (7)

Diaz J. et al., (2020) en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de dos afios”, cuyo objetivo fue: Identificar
factores de riesgo para el desarrollo de anemia ferropénica en nifios menores de dos afios

de edad. Trabajaron un estudio de diseﬁ(gescriptivo, transversal y retrospectivo en el



Policlinico Comunitario Docente “Lidiay Clodomira”, ubicado en el municipio de Regla,
provincia de La Habana, durante el periodo que abarco desde diciembre de 2018 hasta
febrero de 2019. Las variables en estudio abarcaron tanto aspectos prenatales (como la
presencia de anemia en la madre durante el embarazo) como posnatales (incluyendo
elementos como la edad del nifio, su sexo, el tiempo gestacional, el peso al nacer, el tipo
de alimentacion durante los primeros los primeros seis meses de vida, el estado
nutricional, enfermedades asociadas, el uso de suplementos de hierro y la gravedad de
la anemia). Los estudios revelaron qu@l grupo de nifios con edades entre 6 y 9 meses
(49.5 %), que hubo un predominio de nifios del sexo masculino (56.4 %), y que la
mayoria de ellos eran hijos de madres que habian padecider anemia durante el
embarazo (67.3%). Ademas, se observd que la mayoria de los nifios no recibieron
lactancia materna exclusiva durante el primer semestre de vida (71.3 %), ni
suplementacidn con hierro (68.3 %). Al analizar la anemia por deficiencia de hierroy el
estado nutricional, encontré que la mayoria de los nifios afectados presentaban un peso
considerado normal (42.6 %); y la forma mas comun de anemia fue la de caracter leve
(71.3 %). En resumen, este estudio concluyeue la presencia de anemia en nifios esta

asociado tanto a factores de riesgo maternos como a caracteristicas propias del nifio.

Lo que indica la importancia de abordar estos aspectos en la atencion pediatrica mediante

actividades de promocion y prevencion de salud.(8)

Assandri, Skapino, Da Rosa, Aleman y Acufia (2018) en su investigacion titulada
“Anemia Estado nutricional y parasitosis intestinales en nifios pertenecientes a hogares
vulnerables de Montevideo”, el objetivo general de este estudio consistio en identificar
@a prevalencia de anemia, problemas nutricionales y la presencia de parasitosis

intestinales en nifios de 6 a 48 meses, pertenecientes a una poblacién en situacién



vulnerable de Montevideo. Ademas, se buscd establecer posibles relaciones entre estos
factores y analizar los elementos de riesgo invqucradosQl estudio se llevd a cabo con
una muestra de 136 nifios, provenientes de 113 hogares, utilizando un enfoque
descriptivo transversal. Los resultados arrojaron los siguiente de los 136 nifios
evaluados, el 33% presentaba anemia, el 3.7% tenia bajo peso, el 18% mostraba retraso
en el crecimiento y el 4.5% presentaba sobrepeso u obesidad. Ademas, se detectaron
parasitos patogenos en el 60% de los nifios, siendo la giardiasis el mas comun con un
46% de prevalencia y las helmintiasis transmitidas por el suelo (HTS) presente en un
23%, también se identificaron casos de nifios con multiples parésitos 13%. Se
encontraron asociaciones significativas de HTS y factores de vivir en una zona propensa
a inundaciones, disponer de instalaciones de saneamiento deficientes y la eliminacion de
residuos a cielo abierto. Asi mismo se observaron relaciones significativas entre la HTS

y el retraso en el crecimiento en el grupo de 1 — 2 afios (9)

Alvarado (2020) en su investigacion titulada: “Relacion de desnutricion con parasitismo
y grado de anemia en nifios de 0 a 5 afios en la parroquia de Sinincay. Septiembre 2018
— agosto 2019 (ECU&dOf)”,@lVO como objetivo general: Determinar la relacion de
desnutricion con parasitismo y grado de anemia en nifios de 0 a 5 afios en la parroquia
de Sinincay. Septiembre 2018 — agosto 2019. Para el cual trabajaron con una muestra:
206 nifios que cumplieron los criterios de inclusion exclusion. Utilizando un disefio de
estudio descriptivo, transversal y analitico. Obteniendo lo siguientes resultados: El grupo
etario predominante fue de 36—71meses (56,3%), fue mas frecuente el sexo femenino
(51,5%), prevalecio el nivel socioecondmico medio bajo (73,3%), el total fueron
mestizos (100%), existié una alta prevalencia de desnutricion (18,4%), anemia (33,5%)

y parasitismo (41.7%). Hubo asociacion de desnutricion con anemia (8,7%) (OR=2,065)



(p=0.047) y parasitismo con un (17,5%) (OR= 42,480) (p=0.000), considerandolos como
factores de riesgo y resultando estadisticamente significativos (p=<0.05). Conclusiones:
Hubo una alta prevalencia de desnutricion y estuvo asociada con anemia Yy

parasitismo.(10)

Qunardi D, Bardosono S, Basrowi RW, Wasito E, Vandenplas Y. (2021) en su
investigacion titulada “Determinantes dietéticos de la anemia en nifios de 6 a 36 meses
de edad: un estudio transversal en Indonesia”, con el objetivo de Explorar los
determinantes dietético@omo factores de riesgo de anemia en nifios de 6 a 36 meses
que viven en un &rea urbana pobre. El estudio se realiz6 en el subdistrito de Kampung
Melayu en Yakarta, Indonesia. Para el cual utilizaron un disefio de estudio transversal,
analitico, observacional. Obteniendo los siguientes resultados: Del total de 185
participantes, no pudieron obtener una inclusion equilibrada segun categoria de edad,
pero la distribucion por sexo fue similar. Qn cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas de los padres, la mayoria de los padres y madres eran en su mayoria
graduados de secundaria superior (64,9% y 58,9%, respectivamente) y tenian trabajos
no permanentes (61,6% y 96,8%, respectivamente), con un ingreso familiar que estaba
por debajo del ingreso minimo provincial recomendado (77,3%). Estas condiciones
coincidian con las caracteristicas de un area urbana marginal en la que las casas son muy

pequefias y en su mayoria alquiladas con barrios densos y superpoblados.(11)

Svarch, (2015) La investigadora del Instituto de Hematologia e Inmunologia. La
Habana, Cuba. tuvo como objetivo “Determinar si la Anemia es causada por la
deficiencia de hierro en el lacatante”. Sefiala la importancia del hierro, siendo

indispensable para el proceso de la entrada del oxigeno al cuerpo y la expulsion del



dioxido de carbono de este, también para la fabricacion o elaboracion de la energia, asi
como, la sintesis del ADN y el aumento exponencial del numero de células (proliferacion
celular); sin embargo, es necesario mantener un estricto control de los niveles de hierro
en el organismo ya que este resulta ser un elemento toxico para el ser humano. El hierro
se encuentra en los eritrocitos o también llamados glébulos rojos del 60 al 80% vy tan
solo el 0.1% de ello, circula en el plasma unido a la transferrina (principal proteina de la
sangre unida al hierro), que, cuando hay déficit de hierro esta aumentada y cuando hay

procesos inflamatorios y cronicos esta disminuida.

La cantidad de hierro corporal es diferente en cada etapa de la vida. Por ejemplo, en el
recién nacido la cantidad de hierro es de aproximadamente 0.5 g, a diferencia de un
adulto promedio que posee 5 g de hierro. Al ver tal diferencia, se puede inferir que se
necesita una cantidad importante de absorcion o asimilacion del mineral durante los 15
primeros afos de vida, recalcando que se debe ingerir diariamente.

Se puede observar en el caso de los recién nacidos que, las cifras de hemoglobina son de
160 a 200 g¢/L; no obstante, en los primeros dos meses esta cifra decae y es
aproximadamente de 110 a 120 g/L. Lo que ocurre €S que, en esos primeros meses, la
dieta de los recién nacidos es pobre en hierro, por lo cual, se utiliza de los depositos para
la sintesis de hemoglobina. La liberacion del hierro, del catabolismo de la hemoglobina
es depositada en el higado, el bazo y médula dsea, para la produccién de nuevos
eritrocitos. El requerimiento de hierro para el infante de 4 meses hasta 3 afios de hierro
es de 1 mg/kg por dia. Como se explico previamenteﬂ)s depdsitos de hierro en los
infantes de 3 afios son muy escasos, motivo por el cual su equilibrio resulta muy

inestable.

La deficiencia de hierro es la manifestacion mas evidente de la anemia; sin embargo, no

resulta ser la Gnica. También hay disfuncion en los 6rganos y los tejidos del cuerpo

10



humano que producen alteraciones de la inmunidad e inclusive neurocognitivas. La pica
es la ingestion de sustancias que no son alimentos, por ejemplo: tierra, almidon, hielo;

esta es una manifestacion que hace pensar que hay deficiencia de hierro (12)

Nacionales
Ortiz K., Ortiz Y., Escobedo J., Neyra L., Jaimes C. (2021) En su investigacion
titulada “Analisis del modelo multicausal sobre el nivel de anemia en nifios de 6 a 35
meses en el Perd”, el propésittﬂe este estudio fue Determinar la frecuencia de anemia 'y
los factores que se relacionan con ella, en nifios menores de tres afios en la poblacién
peruana, utilizando un enfoque multicausal. Se empleo un disefio de investigacion
explicativo y se realizé un analisis secundario utilizando datos Demogréficogde Salud
Familiar del 2019. La variable principal bajo estudio fue el nivel de anemia, y se utilizd
el dispositivo Hemocue® para su medicion. Se aplicaron valores ponderados en el
analisis, se calcularon frecuencias y porcentajes, se evalud la bondad de ajuste de los
datos y se desarrollé un modelo de regresién ordinal. Como resultados se encontrd que
q 40.20% de nifios menores de tres afios presentaron anemia. Los factores como
presencia de diarrea (OR=1,30), 12 meses de vida (OR: 3,33), no iniciar el control
prenatal (OR:1,19), sexo masculino (OR: 1.25), madre con anemia (OR: 1.75), madre de
15 a 24 afios (OR: 1.94), pozo de tierra como fuente de agua (OR: 1,53), lengua materna

aimara (OR: 2,31) se asociaron al nivel de anemia.(13)

Ramos B., Huamani A., Huamani M., Soto A., Pérez P. (2021)

En su investigacion titulada “Parasitosis intestinal y anemia en nifios de 6 a 60 meses de
edad atendidos en el periodo 2015 al 2020, en un Centro de Salud Altoandina de Perd”.

Cuyo Objetivo fue@valuar la anemia y la parasitosis en nifios de 6 a 60 meses de edad,

11



atendidos en un Centro de Salud Altoandina de Peru, durante periodo 2015 al 2020.
Trabajaron con una muestra: 1097 nifios atendidos en el Centro de Salud de Ascension.
Para el cual utilizaron un disefio descriptivo — retrospectivo, no experimental.
Obteniendo los siguientes resultados: 515 nifias que componen un 46.9%, y 582 nifios
gue componen 53.1 % padecen de anemia, de los cuales el 83% padecen anemia leve, y
un 17 % padecen de anemia moderada; en cuanto a género 83,7% nifias y 82,3% nifios
presentan anemia, en relacion a edad losde 6 a 12 mes presentaron anemia leve en
un 37.5% y moderado 48.1% ; Por otro lado de un total de 240 nifios, un 53.3 % fueron

nifias y un 46.7 fueron nifios que padecen parasitosis intestinal.(14)

Bartra (2019) en Slﬁwestigacic’)n “Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica
en ninos menores de 5 afnos del Hospital II EsSalud Tarapoto” tuvo como objetivo el
identificar los factores de riesgo relacionados con la anemia en nifios menores de 5 afos
que asistieron al Hospital 1l EsSalud Tarapoto, durante el periodo agosto a diciembre en

el afio 2019.

Para llevar a cabo este estudio se utilizaron métodos y materiales analiticos
retrospectivos, observacionalege casos y controles. La muestra consistio en 54 nifios
menores de 5 afios con anemia considerados como casos, y también 54 nifios menores

de 5 afos sin anemia considerados como controles.

Los resultados de la investigacidn revelaron que la anemia ferropénica, determinada por
los niveles de hemoglobina, predomind en su forma leve, con un 64.8% (n=35) de los
casos. Algunos de los factores que se asociaron significativamente con IaQnemia
ferropénica incluyeron la edad del nifio mayor a 12 meses (p < 0.001) con un OR de
6.236, y un IC deIQS% (2.138 a 18.191), asi como la ocupacién o profesion que

desempenfia la madre fuera del hogar (p 0.002) con un OR de 1.630, y un IC 95% (0.513

12



a0.773). ademés% encontrd una asociacion significativa entre la anemia ferropénica y
antecedentes de anemia materna (p 0.039) con un OR de 2.556, y un IC del 95% (1.438
a 1.705), asi como antecedentes de enfermedades diarreicas agudas (p 0.004) con un OR
de 3.455,y urﬂ: 95% (1.556 a 7.668) y antecedentes de infecciones respiratorias agudas
(p 0.003) con un OR de 18.000, y un IC del 95% (4.560 a 1.050). En resumen, se
concluye que los factores de riesgo sociodemograficos, como la edad mayor de 12 meses
y la ocupacion o profesion que tenga la madre fuera del hogar y los factores de riesgo
patoldgicos, como lo son los antecedentes de anemia materna, enfermedades diarreicas
agudas e infecciones respiratorias agudas, estan significativamente asociadas con la

anemia ferropénica en los nifios que fueron objeto de estudio. (15)

Mamani (2019) en su investigacion “La influencia de la anemia en el desarrollo
psicomotor en nifios de 6 a 24 meses que acuden al consultorio de CRED del Puesto de
Salud Huarocondo, Anta, Cusco — 2018 el investigador se propuso como objetivo
principal evaluar comoqcl anemia afecta el desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24

meses que reciben atencion en dicho establecimiento de salud.

La metodologia que utilizd en esta investigacion fue de tipo correlacional, descriptivo y
transversal, el estudio se realizd con una muestra de 62 nifios que asistieron al
consultorio CRED en el periodo de estudio. Para recopilar datos el investigador utilizé
técnicas de observacion y entrevista, El instrumento principal para la investigacion fue
una guia de observacion basada en las historias clinicas de los nifios, que incluia
informacidn sobre la anemia y el desarrollo psicomotor. Es importante recalcar que el
instrumento se utilizd para obtener los datos sociodemogréaficos de las madres de los

infantes en estudio.
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Los resultados obtenidos en la investigacion revelaron varios hallazgos importantes, por
ejemplo, se observo que el 43.21% de las madres de los nifios en estudio tenian edades
comprendidas entre los 16 a 24 afios y el 67.90% poseen tan solo educacion primaria.
En cuanto a las caracteristicas de los nifios se encontr6 que el 22.22% tenia de 24 meses
de edad, el 61.73% eran de sexo masculino, el 64.20% tenian un peso al nacer de 2.500
g a 2999 g, y el 88,71% padecia de anemia leve, ademas el 70.97% presentaba un
desarrollo psicomotor estandar, el 11.29% de infantes entre 8 y 18 meses de edad
presentaba un desarrollo psicomotor dentro de lo normal, el 61.29% padecia de anemia
leve y tuvo 2.500 g a 2.999 g de peso al nacer, asi mismo, el 67.74% de los que padecian
Qe anemia leve presentan desarrollo psicomotor estandar, el 6.45% que padecia con
anemia moderada presentaron el desarrollo psicomotor normal. Se realizaron analisis
estadisticos como el chi cuadrado para investigar% relacion entre la anemia y el
desarrollo psicomotor. Los resultados de estos andlisis, con valores de especificos,
indicaron que la anemia no tenia una influencia significativa en el desarrollo psicomotor

de los nifios en estudio.

En resumen, los resultados del estudio sugieren que, segun los hallazgos, la anemia no
parece tener un impacto significativo en el desarrollo psicomotor de los nifios de 6 a 24
meses que asisten al consultorio CRED del Puesto de Salud Huarocondo en el periodo

de estudio. (16)

Colca, (2018) en su investigacion se propuso como objetivo principal determinar la
frecuencia de@nemia en nifios de 6 a 36 meses que acudieron al centro de salud
Metropolitano durante los meses de abril a junio del 2017, y analizar los factores que
estén asociados con esta condicion. El enfoque metodolégico utilizado fugrospectivo

cuantitativo, con un disefio descriptivo, correlacional y de corte transversal.
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Se trabaj6 con una muestra que constd de 100 nifios que asistieron al centro de salud, se
compararon los valores de hemoglobina de nifios que padecian de anemia y los nifios
que no padecian de ella. Se definié un valor de < 14.1 g/dl, con la determinacion

colorimétrica de la hemoglobina.

Los resultados del estudio revelaron una alta frecuencia de anemia en la poblacion
estudiada, alcanzando un 80%. El porcentaje de la anemia leve fue de 52,50%,
presentandose con mayor frecuencia en el rango de 12 a 17 meses con un 22.5%@9
observo que el 81.25% de los nifios con anemia provenian de zonas rurales. EI 83.75%
de nifios que padecian de anemia al momento de nacer con peso de 2500 a 4000 g. Un
dato importante que fue recolectado fue que el 43.75% de las madres de los nifios que
padecian anemia poseian educacion tan solo en el nivel primario. Asi mismo, el 45% de
nifios que padecian de anemia se alimentaron con leche de vaca y el 75% de nifios que

padecian de anemia tenian madres con un rango de edad de 19 a 30 afios. (17)

Zavaleta (2017Qentro Nacional de Alimentacion y Nutricion, Instituto Nacional de
Salud. Lima Per0, describe en su articulo que la insuficiencia (ﬂmdecuada ingesta de
hierro y otros nutrientes puede llevar a la carencia de hierro. Cuando esta carencia de
hierro se prolonga y se vuelve severa, puede resultar en anemia. Ademas, se destaca que
los nifios tienen altos requisitos de hierro y otros nutrientes, debido a su rapido
crecimiento, como se evidencign el primer afio de vida cuando un nifio triplica su peso.
Ademas de esto% alta incidencia de enfermedades como la diarrea, parasitos y malaria
contribuye significativamente a la alta prevalencia en nifios. Debido a todo lo planteado
previamente, el enfoque de la anemia debe darse de una manera integral, esto para lograr
mejorar la ingesta de hierro y micronutrientes en el nifio, pero también buscar reducir la

carga de parésitos, diarrea, y malaria. (18)
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Gonzales et al., (2015) se propusieron caracterizar la situacion d@a anemia en nifos
entre 12 a 59 meses que residian en zonas urbanas de las provincias de Huancavelica y
coronel Portillo en Per0. Para llevar a cabo esta investigacion, emplearon un enfoque de
estudio transversal que se desarroll6 en dos etapas. En la primera parte, el estudio fue de
base poblacional, mediante un muestreo probabilistico y multietapico con el fin de la
identificacion de los nifios que padecian de anemia. En la segunda etapa, se procedio a
la caracterizacion de los niveles séricos de ferritina, asi como de los niveles vitamina
B12y acido folico intraeritrocitario. Ademas, se evalud laresencia de parasitosis en los
nifios con anemia. En cuanto al analisis estadistico, se aplicaron factores de expansion y
estos fueron calculados a partir del diseio de muestreo. Los resultados obtenidos
indicaron que la incidencia de anemia en la region de Huancavelica fue de 55.9%
mientras que en coronel Portillo fue de 36.2%. La coexistencia que significa I@nemia
con la deficiencia de hierro en Huancavelica fue del 22.8% y la coexistencia de la anemia
con la deficiencia de vitamina B12 del 11%. Los indices de coexistencia en coronel
Portillo en cuanto a la anemia con respecto a la deficiencia de hierro fue de 15.2% y

anima con el déficit de vitamina B12 fue de 29.7%.

En Huancavelica, los tipos de anemia mas frecuentes resultaron ser: anemia concurrente
con parasitosis (50.9%), anemia ferropénica y parasitosis (12.3%), y solo ferropénica
(6.4%); en coronel Portillo los tipos de anemia mas frecuentes resultaron: anemia y
parasitosis (54.4%), deficiencia de vitamina B12 y parasitosis (18.4%) y anemia

ferropénica y parasitosis (6.3%). (19)

Cachay, Wilser (2019) en su estudio sobreQa relacion entre la prevalencia y la

parasitosis intestinal en nifios de 6 a 36 meses de edad, atendidos en el puesto de salud
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Namora de Cajamarca, en el afio 2019, tenian como objetivo principal determinar esta
relacion. Utilizaron un enfoque descriptivo correlacional en su investigacion, y su

muestra estuvo conformado por 187 nifios dentro del rango de edad mencionado.

Los resultados obtenidos en este estudio mostraron que la prevalencia de la anemia fue
del 44.92%. Dentro de este grupo, el 12.83% eran menores de un afio, el 17,65% tenian
un afo de edad, y 14.44% tenia dos afios. Ademas, se encontrd que el 74% de los nifios
presentan la presencia de parasitos intestinales. De estos el 34.22% tenia giardia lamblia,
el 31.55% tenia entamoeba coli, y el 8.02% tenia ambos tipos de protozoos. También se
observo que el 5.82% de los nifios dieron positivos para hymenolepis nana junto con
entamaba coli, 4.81%, para tenia ascaris lumbricoides y entamoeba coli seguidamente
un 1.60% presentaba hymenolepis nana, mas giardia lamblia.

Concluyendo que existe relacién entre la anemiay b la y la parasitosis intestinal en los
nifios de 6 a 36 meses de edad, atendidos en el puesto de salud de Namora Cajamarca,

con un valor p: 0.041(20)

2.2.Bases teodricas
2.2.1. Anemia
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la anemia como la afeccion en la
que el numero de gldébulos rojas o la concentracion de hemoglobina dentro de estos es
menor de lo normal. La hemoglobina es necesaria para transportar el oxigeno y si una
persona tiene muy pocos globulos rojos, si estos son anémalos o no hay suficiente
hemoglobina, ello disminuira la capacidad de la sangre para transportar oxigeno a los
tejidos del organismo. Por lo tanto, la anemia es un indicador del mal estado en cuanto

a la nutricion y por ende, de salud.(21)
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Segun José Jaime y David Gomez, en su libro hematologia la sangre y sus enfermedades
en su cuarta edicion, definen a la anemia como: “la anemia es la disminucion de la
concentracion de hemoglobina, el hematocrito o el nimero de glébulos rojos por debajo
de los valores considerados normales para la edad, el género y altura sobre el nivel del
mar en que se habita”. Por otro lado, desde una perspectiva funcional, los autores definen
a la anemia como la condicion en la que la cantidad de globulos rojos es insuficiente
para transportar la cantidad necesaria de oxigeno, en los tejidos periféricos. La falta de
estos eritrocitos se traduce en déficit de hemoglobina, por lo que la anemia se define con
as frecuencia como un descenso de la concentracion de la hemoglobina expresada en

gramos por decilitro de sangre(g/dl).(22)

El MINSA, mediante su Norma Técnica de Salud para el tratamiento y prevencion de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, establece que la anemia
es una afeccion en la cual el nimero de globulos rojos o eritrocitos en la circulacion
sanguinea disminuye, volviéndose inadecuada para satisfacer las demandas del
organismo. En términos de salud publica la anemia se define como la concentracion de
hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun género, edad

y altura a nivel del mar.(23)

2.2.2. Tamizaje de Hemoglobina

Para tener el diagnostico de la anemia en la practica clinica, se obtienen las cifras de

hemoglobina y otros parametros que nos indica el hemograma:

e Hemoglobina: Total de hemoglobina en*gramos por litro de sangre total(g/l), o

por cada 100 ml (g/dl).
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e Recuento eritrocitario: representa el volumen determinado de sangre total, el
namero de glébulos rojos.
e Hematocrito: Espacio ocupado por los hematies representado en el porcentaje

del volumen de sangre total.

La cifra de hemoglobina y el resto de los pardmetros no son necesariamente valores fijos,
sino que dependen de muchos factores, tales como la edad, el sexo y otras circunstancias.
Puede haber anemia con una cifra normal de hemoglobina en caso de que ocurra con

una cifra basal alta de hemoglobina y amenizacion leve.(24)

La hemoglobina es la proteina principal en cuanto al transporte de oxigeno dentro del
organismo, dicha proteina es capaz de fijar con eficacia el oxigeno, ya que este se
transporta a los alveolos pulmonares durante el proceso de respiracion, asi mismo,@s
capaz de liberarlo al medio extracelular cuando los eritrocitos se transportan a través de

los capilares de los tejidos. (MINSA, 2017)
2.2.3. Dosaje de ferritina

La ferritina es una proteina soluble encargada de almacenar el exceso de hierro que no
se utiliza en el metabolismo normal del cuerpo. Los niveles de ferritina en el suero
sanguineo estan directamente relacionados con la cantidad de hierro almacenada en los
tejidos, lo que refleja e@stado de las reservas de hierro, conocidas como hierro de
depc’)sitoguando las reservas de hierro son normales, se espera que los niveles de la
ferritina sérica se encuentren en el rango biol6gico tipico, a menos que haya una
presencia simultanea de procesos inflamatorios o infecciones crdnicas, dado*que la
ferritina es una proteina de fase aguda, su interpretacion clinica puede verse afectada en
estos casos. En el caso de la deficiencia de hierro los niveles de ferritina sérica

usualmente se encuentran disminuidos segun el estadio, por debajo de 12 ug/I.(25)
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Este indicador evalua las reservas de hierro en el organismo, usualmente se realiza esta
medicic’)rQuando la anemia persiste sin mejoria a pesar de haber seguido el tratamiento
y de mantener una buena adherencia al suplemento de hierro. Si la Ferritina es normal,
la causa de la anemia no es la falta de hierro. Las concentraciones normales de ferritina
sérica dependen de la edad y del sexo. Siendo mas altos al nacer y disminuyen

progresivamente en el primer afo. (23)

2.2.4. Dosaje de hierro sérico

Las pruebas utilizadas en la evaluacion del hierro midean forma de hierro que se
encuentra unida a la transferrina, que es una proteina encargada de transportar el hierro
en el cuerpo. Para llevar a cabo esta determinacion, es necesario primero liberar esta
proteina. Es importante destacar que los niveles de hierro pueden encontrarse
disminuidos en procesos inflamatorios o infecciosos, mientras que los niveles de hierro
de reserva pueden mantenerse dentro de los rangos normales o incluso aumentado, por
esta razon no debe ser utilizado como Unico marcador biologico. Los valores normales

en hombres 50 a 160 ug/dl, mujeres 60 a 150ug/dl. (25)

2.2.5. Factor de riesgo

Un factor de riesgo se refiere a una caracteristica identificable de un individuo o un grupo
de ellos, de modo que aumente la probabilidad de que desarrollen una determinada
enfermedad. Ademas, en el entorno de una persona estgompuesto por dos dimensiones:
una externa, también conocida como social y la otra interna que abarca aspectos
bioldgicos y psicoldgicos. Por tanto, existen dos categoriage factores de riesgo que
influyen en la salud del nifio: los relacionados con su entorno interno y los vinculados a

su entorno externo (Colimon 2010)
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Los factores de riesgo pueden definirse como caracteristicas del individuo que aumenta
la probabilidad de desarrollar una enfermedad posteriormente. Algunos de estos factores
de riesgo son susceptibles de modificacién como la alimentacién, el nivel de actividad
fisica y el con sumo tabaco. Sin embargo, otros factores no pueden modificagomo la
edad, el género, los antecedentes familiares o los factores genéticos. Cuando se habla de
prevencion de la enfermedad se centra en abordar los factores de riesgo modificables

para conseguir habitos y estilos de vida mas saludables.

2.2.6 Parasitosis intestinal
Existen diferentes conceptos y puntos de vista de la parasitosis como:

Qa Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura (FAQO), Con
asesoria técnica, los expertos han definido criterios globales para evaluar los 24 parésitos
transmitidos por los alimentos y clasificaron cada parésito conforme a ellos. Estos
criterios se pueden resumir de la siguiente manera: (1) cantidad de enfermedades
mundiales; (2) distribucién mundial; (3) morbilidad-aguda; (4) morbilidad-cronica; (5)
porcentaje de cronicidad; (6) mortalidad; (7) potencial creciente de la enfermedad; (8)
importancia para el comercio; e (9) impacto socioeconémico. Luego, los especialistas
ponderaron cada criterio en términos de su importancia. Los tres criterios de gravedad
de la enfermedad (3, 4 y 5) se combinaron en uno, lo que dio un total de 7 ponderaciones
de criterios y es un reflejo de la importancia relativa de cada criterio para la puntuacion
general. Se calculo la puntuacion general de cada parasito segun la puntuacion
normalizada de criterios de parasitos multiplicada por ponderaciones fraccionadas, y
sumadas. Los resultados preliminares de la reunion de expertos fueron la herramienta de
ranking y el ranking mundial, el cual se basa principalmente en las inquietudes en el

ambito de la salud publica, es decir, el 85% de la ponderacion. El ranking mundial de
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parésitos transmitidos por los alimentos por “importancia” y su principal vector

alimentario.(26)

Los parésitos intestinales son generalmente protozoos como: la giardia o helmintos como
el oxiurus o tenias que ingresan al organismo y se alojan en el intestino incluso
reproduciéndose, causando infecciones como diarrea o heces acuosas. Los parasitos se
transmiten en lugares muy concurridos como en una guarderia o incluso donde la higiene
es de mala calidad o los alimentos no estan del todo bien como en los sitios méas lejanos
de la ciudad donde la poblacién ain no tiene una buena cultura de limpieza e higiene,
por ello se suele decir que estos microorganismos viajan en todo lado del ambiente y que

la poblacion més vulnerable son los nifios(27)

Protozoos: Son microorganismos unicelulares, son eucariotas por lo tanto pueden
reproducirse sexual o asexualmente (por biparticion) y son heterétrofas es decir que la
materia organica es transformada en nutrientes y energia. Viven en ambientes himedos
0 medios acuaticos, estos suelen ser de 10-50 um y son muy faciles de ver al microscopio
ya que tienen una cola en forma de latigo llamada flagelo lo que les sirve para
movilizarse de un lado a otro sin ningun problema, todos los protozoos digieren sus
alimentos en el estdbmago, son lo suficientemente capaces de multiplicarse en el ser
humano lo cual hace que sobreviva y permita que desarrolle infecciones graves, la
transmision es por via fecal-oral (alimentos contaminados o contacto de persona a

persona). (28)

2.2.7 Consumo alimentario de Hierro y vitamina C en nifios
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El hierro es un mineral que cumple funciones importantes a nivel corporal. Su trabajo
principal es transportar el oxigeno por todo el cuerpo y producir glébulos rojos.

Es un nutriente esencial, lo que significa que se debe obtener de los alimentos. La ingesta
diaria recomendada (IDR) es de 18 mg. Es interesante saber que la cantidad que absorbe
el cuerpo se basa parcialmente en la forma de almacenarlo.

Una persona puede tener deficiencia de hierro si la ingesta es demasiado baja para
reemplazar la cantidad que se pierde cada dia. La deficiencia de hierro puede causar
anemia y derivar en sintomas como la fatiga.

Comida equilibrada en nifios a partir de los 6 meses de edad y el cambio equilibrado de
alimentos a los 8 meses, y luego pasado el afio alimentado de la olla familiar. Consumo

de micronutrientes y hierro y continue amamantado hasta los 2 afios.(29)

@.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion entre anemia ferropénica y los factores de riesgo que influyen
Qn nifos menores de 5 afios en el Centro de Salud Unidad Vecinal N°3,

durante el afio 2023.

9.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion entre anemia ferropénica y parasitosis en nifios menores de 5

anos en el Centro de Salud Unidad Vecinal N°3, durante el afio 2023.
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Existe relacion que existe entre la anemia ferropénica y el consumo
alimentario de hierro y vitamina C en nifios de 6 a 35 meses, en el Centro de

Salud Unidad Vecinal N°3, durante el afio 2023

Existe relacion de la anemia ferropénica y los factores sociodemograficos en
nifilos menores de 5 afios en el Centro de Salud Unidad Vecinal N°3, durante

el afio 2023.

3. METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion

El estudio comprende un método de investigacion hipotético — deductivo, a partir de
una hipotesis, que busca refutar, para posteriormente obtener conclusiones que deben

ser constatados con los hallazgos.(30)

3.2.Enfoque de la investigacion

El estudio comprende un enfoque cuantitativo, a partir de la medicion y analisis

estadistico que nos permita construir teorias.(30)

3.3.Tipo de investigacion

El estudio, seglin su proposito es de tipo aplicada, ya que se enfoca en identificar a
través del conocimiento cientifico, los medios por los cuales se puede contribuir a

solucionar una necesidad préctica y especifica.(31)
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3.4.Disefo de la investigacion

Qs

Disefio de investigacion es observacional, puesto que el estudio se realizard sin
manipulacion de las variables, es a partir de los fendbmenos en su contexto natural en
donde se realizara el andlisis. Ademas es de corte transversal con enfoque descriptivo

correlacional, puesto que la recoleccion de datos se realiza en un solo momento del

tiempo.(31)

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacion en estudio seran 6ﬂiﬁos menores de 5 afios registrados en el padron
nominal del Centro de Salud Unidad Vecinal N°3, con tamizaje de hemoglobina menor

a1l gr/dl.

Muestra:

La muestra estara comprendida por los 60 nifios con diagndstico de anemigmenores de
5 afios, registrado en el padrén nominal del Centro de Salud Unidad Vecinal N°3.
Muestreo:
El muestreo sera de tipo censal no probabilistico por conveniencia.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién:
¢ Nifios que tienen consentimiento informado, firmado por sus padres o apoderado

voluntariamente.

e Nifios que se encuentren en el padron nominal del Centro de Salud Unidad
Vecinal N°3, con hemoglobina menor a 11 gr/dl
Criterios de exclusion:

e En el presente estudio no estan considerados los nifios menores a 6 meses.
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e Nifios con diagndstico de enfermedades genéticas como anemia falciforme, u
otras enfermedades relacionadas.
¢ Nifos con hemoglobina superior a 11 gr/dl
e Niflos que no tienen consentimiento informado de sus padres o que luego de
haber firmado decidan n(ﬁarticipar en el estudio.
e Padres y nifios que no desean participar en el estudio.
3.6.Variables y operacionalizacién
TITULO: Anemia ferropénica ﬂs factores de riesgo que influyen en nifios de 6 a 36

meses en el Centro de Salud Unidad Vecinal N°3, durante el afio 2023

Tipo de Escala de
Variables Dimensiones Indicadores Valor
Variable Medicién
anemia Hemoglobina | Disminuido |< 11 g/dI
No tiene
(Variable Cuantitativa Hierro sérico | Disminuido | < 50 ug/dl
dimension
Independiente) Ferritina Disminuido | < 12 ug/I
parasitosis en Examen de
Cualitativa Presencia |Positiva
nifos parasitosis
e Fuentes de
factores de Hierro
riesgo Qonsumo heminico
(Variable alimentario de (HEM)
_ Cualitativa Nominal | Negativo
dependiente hierro y vitamina |e Fuentes de
C, en nifios Hierro No
HEM
e Favorecedores
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e [nhibidores

e Edad (meses)
factores
Sexo
Cualitativa |sociodemograficos
Peso al nacer

(gn)

en nifos

Nominal

Negativo

Q.?.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

= Registro de tamizaje de hemoglobina

» Registro de descarte de parasitosis

= Entrevista: sobre frecuencia de Consumo de alimentos con deficiencia de

hierro%ue consiste en registrara todos los alimentos y bebidas que el nifio

consumio en un periodo determinado.

= Entrevista que consiste en la obtencion de datos sociodemograficos de la

poblacion en estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha técnica para el registro de tamizaje de hemoglobina

Ficha técnica para el registro de resultados de parasitosis

Se utilizard la entrevista para aplicar a la madre o padre de los nifios en

estudio.
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3.7.3.

3.7.4.

El formato abarcara un cuestionario previamente validado relacionadas al
consumo de alimentos con deficiencia de hierro. Y otro cuestionario

relacionado a los factores sociodemograficos de la poblacion en estudio

Validacion

Para el estudio se utilizardn instrumentos validados, utilizados
constantemente en otras investigaciones dentro del pais. El instrumento
utilizado en el Peru, el cual midio “Adecuacion y frecuencia del consumo
alimentario de hierro y vitamina c en relacion con los niveles de hemoglobina

en nifios de 6 a 59 meses de edad, segun el area de residencia 2018”.(32)

Instrumento para identificar los Factores sociodemograficos a la madre de los
nifios con anemia menores de 3 afos, con el que se midid los “Factores
relacionados a la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios que acuden

al C. S. La Arena 20197(33)

Al ser un instrumento constantemente utilizado en otras investigaciones y
haber sido validado por juicio de expertos, se considera validado para el

presente estudio

Confiabilidad

La confiabilidad estadistica no se aplica en el instrumento, puesto que son
preguntas preestablecidas por el Ministerio de Salud y por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica; sin embargo, solo para la evaluacion
de estas se dara una codificacion segin lo determinado en Técnicas e

Instrumentos de este proyecto.
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3.8.Plan de procesamiento y andlisis de datos
Se empleara el programa estadistico SPSS.

Para el andlisis univariado, se empleard tablas de frecuencia para las variables
categdricas y medidas de tendencia central y de variabilidad para las numéricos.

Para el analisis multivariado, se empleara la prueba de chi cuadrado, dependiendo del
analisis exploratorio de datos. Las variables que tengan relacion entraran en el modelo
multivariado.

Para el analisis multivariado, se empleara la regresion logistica binaria (RLB), para lo
cual se dicotomizara la variable dependiente: factores de riesgo que influyen en nifios

menores de 5 afos en el Centro de Salud Unidad Vecinal N°3, durante el afio 2023.

Q.Q.Aspectos éticos
Para el estudio se consideraran los siguientes aspectos éticos:

Privacidad y proteccion de datos, debiendo guardar en todo momento la informacion
obtenida, garantizando la confidencialidad de los participantes.

Consentimiento informado, el participante debe conocer los alcances de la
investigacion, obteniendo su autorizacién para su ejecucion.

Informacion clara, al informar los procedimientos a seguir, debera ser en un lenguaje
claro y acorde a las caracteristicas socio culturales del participante.

Establecer procedimientos, para informar de los hallazgos al participante de la
investigacion.

Principio de beneficencia dando a conocer a los participantes los riesgos y los beneficios
que lograran de la investigacion.

Principio de no maleficencia, buscando los menores riesgos posibles para los

participantes del proyecto.
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El presente®proyecto se enviara al comité de ética de la Universidad Norbert Wiener
para que pueda ser revisado y aprobado, asi como también sera presentado al Centro de

Salud Unidad Vecinal para su aprobacion.
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Q. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

AGOSTO | SETIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE ENERO FEBRERO
ACTIVIDADES
20 3| 4| 1| 2|3 4 213 4 | 1] 2| 3| 4]1|2]|3]|4 2|3 21 3
Elaboracion del proyecto de investigacion X | X | X
Inscripcion del proyecto en la Universidad X
Acciones de coordinacién general X | X
Gestidn para la autorizacion de aplicacion de instrumentos X
Distribucion de aplicacion del material: aplicacién de cuestionarios X | X | X XIX|IXIXIXIX]|X|x

Recoleccion y tabulacié datos

Procesamiento, interpretacion y analisis de datos

Supervisidn, control y evaluacion

Elaboracion y presentacion de los informes parciales

Presentacion del informe final

Informe final e impresion
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Q.Z. Presupuesto

UNIDAD DE COSTO
DETALLE CANTIDAD | COSTO
MEDIDA UNITARIO

TALENTO HUMANO
Estadistico Unidad 300 1 300
Asistente Unidad 3000 1 3000
RECURSOS MATERIALES 0
Fotocopias / Impresiones Unidad 0.1 500 50
Boligrafos Unidad 1 30 30
Papel bond Millar 1 30 30
Plumones Unidad 6 3 18
Tablero porta hojas Unidad 5 10 50
EQUIPO DE LABORATORIO Y COMPUTO
Hemoglobinémetro portatil (Alquiler) Unidad 1 200 200
Microscopio binocular (Alquiler) Unidad 1 500 500
Equipo de computo (Alquiler) Unidad 1 200 200
Fotometro (Alquiler) Unidad 1 500 500
MATERIAL DE LABORATORIO
Micro cubeta para hemoglobinémetro Caja x 25 Uni | Unidad 4 125 500
Lancetas retractiles Caja x 100 Unid Unidad 1 90 90
Pafiito con alcohol caja x 100 sobres Unidad 1 15 15
Gasa Estéril 7.5 X 7.5 Cm Caja X 50 Sobres Unidad 2 35 70
Venditas autoadhesivas caja x 100 Unid. Unidad 1 10 10
Laminas porta objeto 25 x 75mm x 50 Unid Unidad 4 15 60
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Cinta adhesiva transparente Unidad 5 10
Lamina cubre objeto 22 x 22 mm x 100 Unid Unidad 20 20
Tubos al vacio con aguja N° 21x1 Unidad 30 90
Lugol gram Frasco x 250 ml Unidad 50 50
Respiradores N95 caja por 20 Unid Unidad 75 75
Mascarilla quirdrgica descartable caja x 50 Unidad 12 24
Guantes quirargicos descartables caja x 100 Unidad 33 33
Alcohol 70% Frasco por 1 litro Litro 20 20
Jabon Liquido Frasco por 1 litro Litro 20 20
Papel toalla rollo Unidad 3 15
MOVILIDAD 0
Pasajes Unidad 100 500

6480
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6. ANEXOS

6.1.Matriz de consistencia

TITULO: Anemia ferropénica y los factores de riesgo que influyen en nifios menores

de 5 afos en el Centro de Salud Unidad Vecinal N°3, durante el afio 2023

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL

¢Cual es la relacion entre Determinar la relacion Existe relacién entre
anemia ferropénica y los entre anemia ferropénica y | anemia ferropénicay los
factores de riesgo que los factores de riesgo que | factores de riesgo que

influyen en nifios menores influyen en nifios menores | influyen en nifios

de 5 afios en el Centro de de 5 afos en el Centro de | menores de 5 afios en el
Salud Unidad Vecinal N°3, | Salud Unidad Vecinal Centro de Salud Unidad
durante el afio 2023? N°3, durante el afio 2023. | Vecinal N°3, durante el
afio 2023.
Problemas Especificos Obijetivos Especificos Hipotesis Especificos
¢Cual es la relacién entre la | Determinar la relacion Existe relacion entre
anemia ferropénicay la entre anemia ferropénica y | anemia ferropénicay
parasitosis en nifilos menores | parasitosis en nifios parasitosis en nifios
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de 5 afios en el Centro de
Salud Unidad Vecinal N°3,

durante el afio 2023?

¢Cual es la relacién que
existe entre la anemia
ferropénica y el consumo
alimentario de hierro y
vitamina C en nifios
menores de 5 afos en el
Centro de Salud Unidad
Vecinal N°3, durante el afio

20237

¢Cual es la relacion de la
anemia ferropénica y los
factores sociodemogréficos
en nifios menores de 5 afos
en el Centro de Salud
Unidad Vecinal N°3,

durante el afio 2023?

menores de 5 afios en el
Centro de Salud Unidad
Vecinal N°3, durante el

afo 2023.

Determinar la relacion que
existe entre la anemia
ferropénica y el consumo
alimentario de hierro y
vitamina C en nifios
menores de 5 afios en el
Centro de Salud Unidad
Vecinal N°3, durante el

ano 2023

Determinar la relacion de
la anemia ferropénica y
los factores
sociodemograficos en
niflos menores de 5 afios
en el Centro de Salud
Unidad Vecinal N°3,

durante el afio 2023

menores de 5 afos en el
Centro de Salud Unidad
Vecinal N°3, durante el

afno 2023.

Existe relacion que existe
entre la anemia
ferropénica y el consumo
alimentario de hierro y
vitamina C en nifios
menores de 5 afos en el
Centro de Salud Unidad
Vecinal N°3, durante el

afo 2023

Existe relacion de la
anemia ferropénica y los
factores
sociodemogréaficos en
niflos menores de 5 afios
en el Centro de Salud
Unidad Vecinal N°3,

durante el afio 2023
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6.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Ficha de registro de datos
FICHA DE REGISTRO PARA DETERMINAR LOS VALORES DEL NIVEL DE
HEMOGLOBINA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA,
DEL CENTRO DE SALUD UNIDAD VECINAL N° 3 -2023
A. DATOS DEL NINO
2) COdIZO e re@ISIIO: .. vttt ettt et et et e

b) Apellidosy NOMDBIES: ......oooeiii e

d) Edad (IMESES): ..vineitt it

B) DIICCCION: ...ttt ittt e e
f) Género:

Masculino (...... ) Femenino (...... )

B. NIVEL DE HEMOGLOBINA
a) Valor de hemoglobina: .................. mg/dL  Fecha:...............
b) Clasificacién de la anemia
¢ Leve(de10.0a10.9mg/dL) ( )
¢ Moderada (de 7.029.9¢g/dL) ( )

¢ Severa (< 7.0 mg/dL) ()

C. NIVEL DE HIERRO SERICO
a. Valor de hierro sérico: .................. ug/dl  Fecha:...............
D. NIVEL DE FERRITINA

a. Valorde ferritina: ........................ ug/l.  Fecha:...............
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Ficha de registro de datos

FICHA DE REGISTRO PARA DETERMINAR PARASITOSIS EN NINOS DE
MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA, DEL CENTRO DE SALUD

UNIDAD VECINAL N° 3 —2023

E. DATOS DEL NINO
0) COAIgo e re@iStro: .. .vvirie it

h) Apellidos y NOmbIes: .........ooviiiiiiii i,

1) Edad (IMeSEeS): ..viveiniiii e
K) DII€CCION: .\ttt e e
I) Género:

Masculino (...... ) Femenino (...... )

F. PARASITOSIS

PARASITO SE OBSERVA NO SE OBSERVA

Quiste de giardia lamblia

Quiste de entamoeba coli

Quiste de blastocystis hominis

Eminolepis nana

Otros parésitos
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Cuestionario

FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO DE HIERRO Y VITAMINA C

ALIMENTOS

CONSUMO EN EL MES ANTERIOR

FUENTES DE HIERRO HEM

Nunca

Al mes

A la semana

Al dia

1-3.

2-4.

5-6.

Mas de 2

Sangrecita

Bofe/pulmén

Higado

Bazo

Carne de vacuno

Carne de ovino

Carne de cerdo

Pescado

Pollo

FUENTES DE HIERRO NO HEM

Nunca

Al mes

Al dia

Mas de 2

Lenteja

Frejol

Pallar

Arvejas

Habas

Quinua

Brocoli

Tomate
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FAVORECEDORES

Nunca

Al mes

A la semana

Al dia

2-4.

5-6.

Mas de 2

Naranja

Mandarina

Lima

Limén

Toronja

Granadilla

Pifia

INHIBIDORES

Nunca

Al mes

Al dia

Mas de 2

Té

Café

Gaseosa

Leche

Chocolate

Golosinas

Infusiones

HIERRO HEM: ES EL HIERRO DE ORIGEN ANIMAL Y SE DENOMINA HEM O HEMINICO EN REFERENCIA A LA

SANGRE.
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Cuestionario

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN NINOS

Factores socio demograficos a la madre de los nifios con anemia menores de 3 afios

Factores Sub factores

NSE Al
NSE A2
NSE B1
NSE B2
Nivel Socioeconémico
NSE C1
NSE C2
NSE D1

NSE E2

<18
Edad materna (Afos)
>18

Primario

Secundario
Grado de instruccion de la madre
Superior

Ninguno

Factores propios del nifio con anemia menores de 3 afios

Factores Sub factores

Masculino
Sexo
Femenino

> 24

Edad (en meses) 12-23

Si
Bajo peso al nacer (< 2,50 kg)
No
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Entero parasitosis

Si

No

Factores del cuidado materno infantil relacionados al nifio con anemia menores de 3 afios

Factores Sub factores

>6
Control prenatal (NUmero de visitas)

<6

>6

3ab
Suplemento de hierro durante el embarazo (meses)

<3

Nunca

Si
Parto en Institucion de Salud

No

Si
Dosis de vitamina A para el nifio

No

Si
Suplemento de hierro para el nifio

No

Si
Medicacion antiparasitaria para el nifio

No

Si
Consumo de agua hervida

No

Fuente: Factores asociados con la anemia en nifios menores de tres afios en Perud: analisis de la Encuesta

Demografica y de Salud Familiar, 2007-2013
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anemia ferropénica y factores de riesgo que influyen en nifios menores de 5 afios
en el Centro de Salud Unidad Vecinal N° 3 durante el afio 2023

I. INFORMACION
Me dirijo a ustedes para hacer una cordial invitacidn para que autorice la participacién de su
menor hijo(a) en un proyecto de investigacion, denominado “Anemia ferropénica y factores
de riesgo que influyen en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Unidad Vecinal N°
3 durante el ano 2023”.
Es preciso sefialar que los procedimientos resultan sencillos y no significan riesgo alguno
para la salud
Se realizara la toma de muestra de sangre para el dosaje de hemoglobina, ferritina y hierro
sérico, para determinar los valores de los analitos.

Riesgos de participacion en el estudio

e En la toma de muestra de sangre: Quizas su menor hijo(a) presente incomodidad,
cambio de color de la piel en la zona de donde se extrajo la muestra, a un color
morado temporalmente.

No representan ninguln riesgo que afecte la salud de su hijo(a), tanto en las tomas de muestras
como en la encuesta.

Debe entender que la identidad del menor no serd revelada en ninguna etapa de la
investigacion. La participacion del nifio es completamente voluntaria y confidencial, tiene
derecho a retirarse o inhibirse de participar en el estudio, en cualquier momento, puede pedir
informacion sobre los resultados del estudio y si tuviera duda alguna, puede contactarme
Contacto del investigador: Lic. T.M. Felicita Gregoria Chero Pisfil , Telef. +51996431331,

email: fecherop@gmail.com.
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Contacto del comité de ética: Dra. Yenny Marisol Fuentes Bellido, presidenta del Comité
Institucional de Etica e Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Telef. +924569790,

email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DE CONSENTIOMIENTO

Yo acepto voluntariamente la participacion de mi menor hijo(a) en el desarrollo de la
investigacion.

Este documento en el que queda sentado su firma es muestra de aceptacion para que su
hijo(a) participen voluntariamente en el proyecto de investigacion.

Nombres y Apellidos del Padre / Madre / Tutor del participante

Firma:

N° DNI:

Relacion con el menor participante: (Madre/Padre/Representante legal)

Nombre completo del menor participante

N° DNI:
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