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Resumen

La anemia es un severo problema de salud publica en el Perd, y su magnitud no ha cambiado
en los ultimos 10 afios. En Lima Metropolitana tampoco, pese a los esfuerzos del estado, y a
las secuelas que esta produce. El objetivo general del estudio fue analizar la variacion de la
hemoglobina durante una intervencion educativa en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos
en 2 establecimientos de salud del primer nivel de atencion en San Juan de Lurigancho — Peru,
2023. La intervencion consistio en 3 sesiones educativas presenciales grupales durante 3
meses (temas: anemia y alimentos ricos en hierro, alimentacién complementaria y lavado de
manos, refuerzo de ambos temas), seguimiento presencial en consultorio, seguimiento virtual
semanal-quincenal via redes sociales, y entrega de sangrecita en polvo con indicacion de
consumir 5g diarios, cantidad suficiente para cubrir los requerimientos diarios de hierro de
esta poblacion. La mediana de hemoglobina al inicio fue de 10.6 gr/dL y al final 11.5 gr/dL,
siendo estadisticamente significativa la diferencia. El nivel de variacion de hemoglobina de
0.5¢/dL a maés, fue de 60.5%. Se concluye que la intervencion educativa ha generado una
variacion significativa en la hemoglobina en los nifios de 6 a 35 meses.
Palabras clave: Variacion de la hemoglobina, Intervencién Educativa, Anemia y

Alimentacion complementaria.



Abstract

Anemia is a severe public health problem in Peru, and its magnitude has not changed in the
last 10 years. Neither has it changed in Metropolitan Lima, despite the efforts of the state, and
despite the consequences it produces. The general objective of the study was to analyze the
variation of hemoglobin during an educational intervention in children from 6 to 35 months
of age attended in 2 health facilities of the first level of care in San Juan de Lurigancho - Peru,
2023. The intervention consisted of 3 face-to-face group educational sessions during 3 months
(topics: anemia and iron-rich foods, complementary feeding and hand washing, reinforcement
of both topics), face-to-face follow-up in the clinic, weekly or biweekly virtual follow-up via
social networks, and delivery of powdered blood powder with an indication to consume 5g
daily, a sufficient amount to cover the daily iron requirements of this population. The median
hemoglobin at the beginning was 10.6 g/dL and at the end 11.5 g/dL, the difference being
statistically significant. The level of hemoglobin variation from 0.5g/dL or more was 60.5%.
It is concluded that the educational intervention has generated a significant variation in
hemoglobin in children aged 6 to 35 months.

Key words: Hemoglobin variation, Educational intervention, Anemia and

Complementary feeding.



INTRODUCCION

La variacion de la hemoglobina se produce cuando existe un aumento o disminucion de la
concentracion, en una reduccion prolongada conlleva a un problema mayor que es Anemia.
La anemia puede tener una afectacion imperceptible, pero al pasar el tiempo se puede agravar
y se vuelven mas notorias sus signos y sintomas, mayormente afecta a nifios pequefos,
mujeres en edad fértil y puérperas. En los primeros 36 meses de vida se da un méaximo
desarrollo neuronal y motor, por ende, una afectacion condiciona el desarrollo del individuo
en todas sus etapas de vida.

En el Per la anemia en nifios menores de 36 meses, es considerada un problema de salud
publica de acuerdo a la encuesta demografica y de salud familiar del 2022, la cual indica que
existe un 42.4% de prevalencia; es por ello que se propone realizar el estudio de la variacién
de la hemoglobina durante una intervencion educativa en nifios de 6 a 35 meses de edad

atendidos en establecimientos de salud del primer nivel de atencion MINSA del distrito de
San Juan de Lurigancho, Lima, Peru, 2023.

En el capitulo I, se encuentra el planteamiento del problema que evalla la variacion de la
anemia, se establecen los objetivos, la justificacion y las limitaciones de la investigacion.

En el capitulo 11, se da el marco tedrico antecedentes de la investigacion, fundamentos tedricos
que sustentan el estudio y se plantean las hipétesis que se pretenden probar.

En el capitulo 111, se explica la metodologia utilizada en la investigacion, enfoque, tipo, disefio
de investigacion, asi como la poblacion, muestra, variables y operacionalizacion, técnica e
instrumento de recoleccién y el plan de procesamiento y analisis de datos.

En el capitulo IV se representan los resultados y hallazgos obtenidos de la investigacion.

En el capitulo V se da la discusién del proyecto con el aporte de otros autores.
En el capitulo VI se dan las conclusiones del estudio.

En el capitulo VI se dan las recomendaciones basadas en los hallazgos obtenidos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La anemia es una enfermedad que produce un trastorno en la cantidad de globulos rojos que
se encuentran circulando dentro de la sangre, por ello produce un déficit para cubrir las
necesidades del organismo. Una disminucion en los niveles de hemoglobina esta directamente

relacionada con la presencia de anemia en la poblacion (1-2).

Existen dos tipos de anemia, la disminucién de la produccion de glébulos rojos es la principal
y esta asociado a una gran variedad de causas directas y causas subyacentes. Entre las causas
directas encontramos la ingesta y absorcién inadecuada de micronutrientes, la presencia de
enteroparasitos y la exposicion a enfermedades infecciosas como la diarrea, enfermedades
respiratorias, nacimientos con menos de 2500 gramos y/o con menos de 37 semanas de

gestacion (3-4).

Asimismo, la anemia de la gestante se relaciona con la edad gestacional, complicaciones

obstétricas, falta de acceso a educacién sanitaria y nutricional e inadecuado estado nutricional

(5)(6)(8).

Entre las causas subyacentes que engloban el hogar/familia encontramos: Acceso de agua
segura, atencién oportuna de los servicios de salud, préacticas relacionadas con el desarrollo
infantil, acceso a una alimentacion variada, también relacionadas con el entorno

socioeconémico y el comportamiento cultural (2-10)

Segun datos de la ENDES dentro de la poblacion los nifios menores de 3 afios de edad, en los
altimos 9 afios (a partir del afio 2014), la prevalencia de la anemia en el pais, se ha mantenido

en un grado severo, de acuerdo a los criterios de la OMS, entre 46.8% (2014) a 42.4% (2022).



Segun la misma fuente en Lima Metropolitana, durante los ultimos 9 afios (desde el afio 2014)
la prevalencia de la anemia también se ha mantenido mas o menos constante, entre 35.9%

(2014) a 33.9% (2022) (11).

Es por tal motivo que se plantea esta investigacion para evaluar la variacion de la anemia en
infantes menores de 35 meses durante una intervencién educativa dentro de establecimientos

de salud del primer nivel de atencion MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la variacion de la hemoglobina durante una intervencion educativa en nifios

de 6 a 35 meses de edad atendidos en establecimientos de salud del primer nivel de atencion

MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Peru, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de la Hemoglobina antes de una intervencion educativa en nifios de
6 a 35 meses de edad atendidos en establecimientos de salud del primer nivel MINSA de
atencion del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Pert, 2023?
¢Cual es el nivel de la Hemoglobina después de una intervencion educativa en nifios
de 6 a 35 meses de edad atendidos en establecimientos de salud del primer nivel de atencion
MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Pert, 2023?
¢Cual es el nivel de variacion de la Hemoglobina durante una intervencion educativa
en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en establecimientos de salud de primer nivel de

atencion MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Perl, 20232.

1.3.  Objetivos del problema

1.3.1. Obijetivo general

Analizar la variacion de la hemoglobina durante una intervencion educativa en nifios de 6 a
35 meses de edad atendidos en establecimientos de salud del primer nivel de atencion MINSA

del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Peru, 2023.

11



1.4.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir el nivel de hemoglobina antes de una intervencidn educativa en nifios
de 6 a 35 meses de edad atendidos en establecimientos de salud del primer nivel de
atencion MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Peru, 2023.

Describir el nivel de hemoglobina después de una intervencién educativa en
nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en establecimientos de salud del primer nivel
de atencion MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Perd, 2023.

Identificar el nivel de variacion de la Hemoglobina durante una intervencion
educativa en nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia atendidos en establecimientos
de salud del primer nivel de atencion MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho,

Lima, Peru, 2023.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

El actual trabajo de investigacion, en caso se compruebe de hipotesis de
variacion positiva en el nivel de hemoglobina durante la intervencion educativa,
brindara una herramienta nueva, que consiste en el tipo de intervencion, que no se esta
dando en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion. No se tiene
conocimiento sobre la combinacidon de las actividades planteadas en la presente

investigacion, en su impacto en la variacion de la hemoglobina en nifios pequefios.

12



1.5.

1.4.2. Justificacion metodologica

En caso se demuestre la variacion positiva de hemoglobina durante la
intervencion educativa, significa una nueva metodologia de intervencién, que se suma
a las actuales (sesion demostrativa, consejeria nutricional) que emplea el ministerio de
salud. Dado que esta metodologia se esta evaluando en el grupo de edad de interés de
la politica pablica, esto podria significar un gran aporte a los esfuerzos de reduccion

de la anemia infantil.

1.4.3. Justificacion practica

La intervencion que se esta evaluando, tiene las caracteristicas operativas de
las intervenciones que maneja el Ministerio de Salud: intervencion grupal, en los
ambientes de atencion primaria de los establecimientos del Ministerio de Salud, a lo
que se suma el seguimiento via redes sociales y la entrega mensual de sangrecita,
aspecto que se parece mucho a la entrega de un suplemento de hierro. En este sentido,
de demostrarse la variacion positiva de la hemoglobina, se contaria con una
herramienta practica que tiene caracteristicas operativas similares a las que ya opera
el Ministerio de Salud, por lo que no significa cambios sustanciales para poder

implementarla.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La investigacion es de tipo secundaria, y corresponde a la base de datos del Proyecto

“Anemia Cero”, que se desarrolld entre Agosto a Noviembre del 2023.

13



1.5.2. Espacial

La presente investigacion corresponde a la informacion del Proyecto “Anemia Cero”

de dos establecimientos de salud: C.S Jaime Zubietay P.S Cesar Vallejo.

1.5.3. Recursos
Los recursos no corresponden a una limitante, dado que el mayor recurso de la base

de datos del Proyecto “Anemia Cero”.

14



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Echagie et al. (2019), se disefié un estudio observacional, transversal para evaluar
los efectos de los suplementos nutricionales en infantes de 5 afios con anemia, de zonas
agrarias del pais de Paraguay. Se encontrd que los niveles medios de hemoglobina aumentaron
significativamente después del procedimiento en 5,0 g/l en el grupo aborigen anémico y en
6,0 g/l en el grupo no indigena. Luego de la intervencion, el 31% y el 84% ya no padecian
anemia de las dos comunidades, hubo un incremento notable en los valores de hemoglobina
después del procedimiento con suplementos de hierro y todos experimentaron un estado

animico saludable (12).

Acosta-Magafia et al. (2023), ejecutaron un estudio longitudinal, se encontr6 que dos
programas sociales mejoraron los cambios longitudinales en la anemia y su asociacion con la
poblacion indigena, los niveles socioecondmicos y la inseguridad alimentaria entre los nifios
mexicanos. Este analisis presenta 1164 menores rurales de 18 meses en tres estados de
México. En el 2008 més del 40,5% sufrian de anemia, en el 2012 maés del 85,2% y el 9,8%
estaban fuera de oferta. La mayor incidencia de anemia en la localidad pediatrica acredita la
intercesion basada en la demostracion con validez comprobada con el fin de controlar la
anemia (13).

Benavides Perlaza et al. (2022), se desarrollo un estudio analitico, observacional y
longitudinal, buscando el efecto de hierro multivitaminico en la advertencia de anemia en
infantes menores de 23 meses del departamento sanidad Tarifa en el angulo Zamborondon.
Se encontrd que, en el ambito de influencia del suplemento dietético, esto se aplica siempre

que la mayor parte de la cantidad prescrita a los nifios se consuma a través de la dieta diaria,
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es decir, mas de 60 sobres debido a la prevalencia de anemia, dependiendo del suplemento
dietético y de las dosis durante el dia. En chis paz se ha comprobado que la anemia nunca es

generalizada (14).

Castafieda-Diaz de Leon et al. (2019), desarrolld un estudio cuasi experimental pre-
prueba/post-prueba, con un objetivo de estimar el impacto de una participacién formativa
relacionada con alimentos aptos de la sociedad nativo de la Huasteca Potosina acerca del
hemograma capilar. Al cual encontré un aumento del 11,3 a 12,0 y la prevaleciente de anemia
reduce de 37 a 25,9%, acompafiada de intervenciones educativas adaptadas de alimentos aptos
en la sociedad que pueden perfeccionar la concentracion del hemograma capilar en menores
de la comunidad indigena de la Huasteca Potosina (15).

Acosta-Narvaez, D. (2019), desarroll6 un estudio descriptivo cuantitativo transversal
que involucré a 100 madres lactantes cuyo objetivo es educar a las progenitoras una
alimentacion adaptable a fin de la precaucion deficiencia de Fe en infantes menores de 24
meses. Se demostro que el 34% de cuidadoras tenia un mayor entendimiento de la nutricién,

el 54% un valor medio, el 12% tenia un valor moderado y la deficiencia de Fe es del 8% (16).

Antecedentes nacionales

Huaman- Espino, et al. (2010), desarroll6 un estudio transversal usando un muestreo
multi-etapico con la finalidad de analizar el programa de suplementacidén universal con
multimicronutrientes “Chispitas®” en Apurimac a través de la cantidad, calidad de sobres
consumidos y su relacion con la anemia, en menores de 3 afios. Concluyendo que adicional a
las variables estudiadas se debe asegurar el consumo de forma segura, esto repercute
positivamente en la relacion. De igual forma se deben de realizar méas estudios (17).

Aparco Pablo, et al. (2009), desarrollé un estudio experimental transversal cuyo

objetivo es estudiar el impacto de la suplementacidén con micronutrientes en polvo con anemia
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en menores de 3 afios- Apurimac, Perd. Se concluyd que la suplementacion trabajada tuvo un
efecto positivo en aquellos que ingirieron el suplemento por 60 dias consecutivos. Por otro
lado, se recomienda realizar mas estudios para tener una confirmacién mas exacta (18).

Llanos Poquioma (2020), desarroll6 un estudio cuasi experimental con un solo grupo
de estudio, longitudinal y prospectivo, con el objetivo de determinar la efectividad del
micronutriente en la hemoglobina en nifios menores de tres afios atendidos en el
establecimiento de salud Luya, Amazonas. Se determiné que una adecuada ingesta de
micronutrientes tiene un efecto significativo contra la anemia dentro de la poblacion estudiada
(19).

Rivera-Allcahuaman (2021), desarrollé un estudio descriptivo cuantitativo del tipo
correlacional y disefio un corte transversal, cuyo objetivo es determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento de las madres y adherencia a la suplementacion con hierro en nifios
menores de un afio en el Centro de salud EI Progreso — Carabayllo. Encontrando que menos
de la tercera parte de la muestra evaluada resultaron con un adecuado nivel de conocimiento
y menos de la cuarta parte obtuvieron una adecuada adherencia a la suplementacién con hierro
(20).

Taype Campoverde (2019), desarroll6 un estudio de analitico, no experimental de
tipo correlacional y disefio un corte transversal, buscando una relacion entre el consumo de
multimicronutrientes y los niveles de hemoglobina en nifios menores de 3 afios, afiliados al
establecimiento de Salud “El Obrero”. Encontrando una relacion significativa entre las

variables evaluadas en el estudio (21).
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2.2. Bases tedricas

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA:

Se define como la cantidad de hemoglobina presente en un volumen constante de sangre. Se

interpreta en gramos por decilitro o gramos por litro. (22)

HEMOGLOBINA:

Se define como una proteina compleja que consta de un grupo hemo, que contiene hierro y da
a los glébulos rojos su color rojo, y una parte proteica: la globina. Es la principal proteina de

transporte de oxigeno en el organismo.
HIERRO HEMINICO: (hierro hemo)

Se define que participa en la estructura del grupo hierro asociado a la porfirina. Sélo se
encuentra en productos animales como higado, sangre, bazo, vacuno, rifion, carne de cuy,

ternera, etc., al cual se absorbe.
HIERRO NO HEMINICO: (hierro no hemo)

Se define aquel que se sitGa en que los alimentos de origen vegetal y tienen una tasa de

absorcién hasta 10%; como las espinacas, acelgas, las menestras y hojas de color verde oscuro

tienen una tasa de absorcién mas baja.
ANEMIA:

Se define como un trastorno en el cual el nUmero de glébulos rojos circulantes en la sangre se

ha reducido y son insuficiente para corresponder a la necesidad del organismo. Se puede

definir también cuando la concentracion de hemoglobina es inferior a dos desviaciones

estandar del promedio de acuerdo al género, edad y altura a nivel del mar. (22)
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RIESGO DE ANEMIA

Esto se esta definiendo de manera arbitraria para la presente investigacion. Se considera riesgo
de anemia a los valores de Hb obtenidos mediante muestra de sangre que se encuentran entre

11 a 11.5mg/dL, valores cercanos al valor minimo para considerarlo anemia (<11.0 mg/dL).

CLASIFICACION DE LA ANEMIA

ANEMIA DE GRADO LEVE

Se define como un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes

en la sangre se reduce a un rango de 10 a 10.9 mg/dl (23).

ANEMIA DE GRADO MODERADO

A diferencia de la definicion mencionada, la reduccién del nimero de eritrocitos es

significativamente mayor y se encuentra en un rango de 7 a 9.9 mg/dl.

ANEMIA SEVERA

Se puede mencionar que en esta situacion la caida del nimero de eritrocitos es mucho mas

agresiva y encontrando valores por debajo de 7 mg/dl (23).
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TIPOS DE ANEMIA

ANEMIA FERROPENICA

Se determina como la fase mas avanzada de la deficiencia de hierro debido a la ausencia de
este mineral y ello repercute en la produccion suficiente de hemoglobina que se requiere para

el transporte del oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo. (24).

ANEMIA PERNICIOSA

Se produce cuando los intestinos no pueden absorber la vitamina B12. Es esencial para el
desempefio cerebral, el sistema nervioso y la formacion de la sangre y varias proteinas. Una
glucoproteina conocida como factor intrinseco permite la absorcion de esta vitamina y las
causas mas comunes es el debilitamiento de las paredes del estomago (gastritis atrofica) y

ciertas enfermedades autoinmunes que alteran la produccion de Fl. (25)

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FOLATO

Es cuando se produce una disminucion del recambio de glébulos rojos debido a la falta de
folatos ya que estos son esenciales durante la sintesis y crecimiento. Se relaciona con la
ausencia de &cido félico en la dieta, la anemia hemolitica, el alcoholismo crénico y el uso de

ciertos medicamentos. (26)

ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNITARIA

Es cuando el sistema inmunitario del paciente es el responsable de la destruccion de sus
propios glébulos rojos, esta afectacion es poco frecuente y en el 50% de los casos reportados

no existe un agente causal a lo cual recibe el nombre de idiopatico. (27)
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ANEMIA APLASICA

Es cuando no hay un recambio adecuado de células sanguineas. Se considera una afectacion
rara, con efectos graves y se puede dar a cualquier edad, de forma lenta o repentina. Los
sintomas son similares a los de otros tipos de anemia, pero también es posible que se
manifiesten signos como infecciones frecuentes, sangrados nasales o de encias, hematomas

sin causa aparente y erupciones cutaneas. (28)

ANEMIA DREPANOCITICA

Engloba a un grupo de trastornos hereditarios que afectan a los glébulos rojos. Son redondas
y con forma de disco, pero en esta enfermedad algunos se deforman, lo cual hace que se
vuelvan pegajosos y mas duros de lo normal. Las pruebas de laboratorio mas utilizadas
incluyen el hemograma, reticulocitos, hierro sérico, transferrina y saturacion de la
transferrina, receptores e indice de transferrina soluble y la tincién Perl de hierro de la médula

6sea. (29)

CAUSAS DE LA ANEMIA

BAJOS DEPOSITOS DE HIERRO

La deficiencia de hierro afecta a la mayoria de las mujeres embarazadas. Aquellas mujeres
que afrontan un embarazo sin suficiente hierro en sus reservas y/o aquellas cuyo suministro
de hierro es insuficiente tienen un alto riesgo de desarrollar deficiencia de hierro o anemia.

(30)
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BAJO APORTE DE HIERRO

Al proporcionar alimentos complementarios carentes de hierro hemo a partir de los 6 meses
con o sin lactancia materna, asi como alimentacion complementaria tardia (a partir de los 6
meses, falta de acceso e ingesta de alimentos ricos en hierro de origen animal (hierro hemo),

una dieta basada principalmente en lacteos y carbohidratos. (2)

DISMINUCION DE LA ABSORCION

Se define como factores dietéticos que interfieren en la absorcién del Fe, como los taninos
(té, café, mate y bebidas carbonatadas) o los fitatos (fibra y calcio en productos lacteos).
Ademas, el uso de farmacos como omeprazol, ranitidina, carbonato célcico, etc., reduce la

absorcion del Fe. (2)

PERDIDAS SANGUINEAS

Una pérdida sanguinea ocurre cuando se realiza un corte o una herida que se puede formar
interna 0 externamente al cuerpo y recibe nombres como hemorragias y menorragia. El
consumo de la leche de vaca antes de los 12 meses puede producir microsangrado, asi como
las infestaciones parasitarias. Otras causas podrian ser la presencia de algunas patologias
como anemia hemolitica intravascular u operaciones quirdrgicas, epistaxis recurrentes,

hematuria, hemoptisis, hemorroides sangrantes, pérdida de sangre por las heces, etc. (2)

REQUERIMIENTOS O NECESIDADES NUTRICIONALES:

Se define como la cantidad de cada nutriente que una persona debe consumir regularmente

para mantener un estado nutricional adecuado y prevenir la aparicién de enfermedades. (2)
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INTERVENCION EDUCATIVA

Se define como una disciplina encargada de orientar y gestionar el proceso educativo con el
objetivo de influir positivamente en los conocimientos, précticas y habitos de los individuos

y de la sociedad respecto de su salud. @)

IMPORTANCIA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Las principales causas de la anemia son los malos habitos alimentarios, una dieta limitada que
incluya alimentos que contengan hierro hemo o no hemo de alta biodisponibilidad, alimentos
con bajo contenido de &cido ascorbico y/o carne, y que, debido a la presencia de dichos
alimentos, puede ser prevenirse mediante medidas educativas apropiadas. Alto en taninos y
fitatos, que afectan la absorcion.
Por tanto, una buena comprension materna a través de la educacion y la intervencion
nutricional sobre alimentos ricos en hierro, dando prioridad a los alimentos de origen animal,
para la prevencion y el tratamiento de la anemia. Es importante que su hijo satisfaga sus
necesidades diarias de hierro; sin embargo, los padres y tutores muchas veces desconocen los
impactos y consecuencias que afectan el crecimiento y el desarrollo cognitivo de los nifios.

(31)(32)
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2.3.  Formulacion de la hipdtesis

Hay una variacion significativa de la hemoglobina después de una intervencién educativa a
las madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en establecimientos de

salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Perd, 2023

2.3.1 Hipotesis alternativa

Hi: Existe una variacion significativa en los niveles de hemoglobina después de una
intervencion educativa a las madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos
en establecimientos de salud del primer nivel de atencion MINSA del distrito de San Juan de

Lurigancho, Lima, Peru, 2023.

2.3.2 Hipotesis Nula

Ho: No existe una variacion significativa en los niveles de hemoglobina después de una
intervencion educativa a las madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos
en establecimientos de salud del primer nivel de atencion MINSA del distrito de San Juan de

Lurigancho, Lima, Peru, 2023.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

Método de la investigacion

Aplicaremos el método Hipotético deductivo, ya que, nos permite explicar la
asociacion de una intervencion educativa en la variacion de la hemoglobina de nifios
de 6 a 35 meses de edad con anemia que participaron del Proyecto Anemia Cero
atendidos en establecimientos de salud del primer nivel de atencion del MINSA
ubicados en el distrito de San Juan de Lurigancho de la region Lima Metropolitana

durante el afio 2023. (34)

Enfoque de la investigacion

Aplicaremos un enfoque cuantitativo, ya que iniciamos con un conjunto de datos cuya
finalidad es comprender la variacion de la hemoglobina después de una intervencion
educativa en nifios de 06 a 35 meses de edad que participaron del Proyecto Anemia

Cero. (35)

Tipo de investigacion

Es parte de la Base de datos del Proyecto de "Anemia Cero”. Se trata de una
investigacion bésica, porque el andlisis de los resultados enriquecen la evidencia sobre
la intervencién educativa en los niveles de hemoglobina de nifios de 6 a 35 meses de
edad con anemia atendidos en establecimientos de salud, del primer nivel de atencion
del MINSA ubicados en el distrito de San Juan de Lurigancho de la region Lima
Metropolitana durante el afio 2023, lo que contribuira a reducir los niveles de este
preocupante problema de salud y asi brindarles mejores cuidados a la poblacién

infantil. (34)
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3.4.

3.5.

Disefio de la investigacion

No experimental, debido a que los datos fueron obtenidos de la base de datos del
Proyecto “Anemia Cero".

Prospectivo, el anélisis de la informacion recopilada se realiz6 a partir de la
autorizacion de la investigacion y fue después de una revision de la data.
Transversal, la recoleccion de datos de la base del Proyecto "Anemia Cero” se realiz6

en un momento determinado.

Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion:

Nifios de 6 a 35 meses de edad del Proyecto “Anemia Cero”, distrito de San Juan de

Lurigancho, Lima Pera, 2023.
3.5.2 Tamafo de muestra:

Se empled la formula de tamarfio de muestra para determinar una diferencia de medias
(25). Para ello, se tomd la investigacion de Castafieda y colaboradores (18), teniendo
como ul = 11.3, como u2=12.0, y cémo Q=1.4, sin considerar ajustes por poblacion
finita. El tamafio resultante de la muestra es de 84 sujetos. Considerando que no todos
los nifios culminan la investigacion, y que no todos los nifios cumplen con los criterios
de inclusion y exclusidn, se consideré como tamafio a 150 sujetos, esperando tener al

menos 84 sujetos elegibles después del muestreo. La férmula es la siguiente: (33)

:2'.[||:1+.b']1 E_'il:

n= -
Donde: (n1-p2)
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n = tamafio de muestra en ambos grupos (antes y después de la

intervencion)

ul = promedio poblacional en el grupo 1 (antes de la intervencion)

u2 = promedio poblacional en el grupo 2 (después de la intervencidn)

ul-u2 = diferencia que se espera detectar

Q = desviacion estandar
a = nivel de confianza (95 %)
b = poder del estudio (80 %)

3.5.3 Método de muestreo

Como no se tiene conocimiento respecto a la cantidad de sujetos cumplen con los
criterios de inclusion y exclusion de la base de datos del Proyecto “Anemia Cero”, se
selecciond arbitrariamente a dos establecimientos de salud, y a todos aquellos nifios

de la base de datos como muestra (n=190): C.S Jaime Zubieta y P.S Cesar Vallejo.

Criterios de inclusion
- Nifios con hemoglobina de 7.0 a 11.5¢g/dL.
- Nifios con anemia de 6 a 35 meses de edad
- Nifios cuyas madres/cuidadores asisten a las 3 sesiones educativas
Criterios de exclusion
- Nifios con hemoglobina menor a 7.0g/dL
- Nifios menores a 6 meses y mayores a los 35 meses de edad

- Nifios con madres/ cuidadoras que no completaron la intervencion educativa
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3.6.

Variables y Operacionalizacion
. o . . Escala de .
Variable Definicion Operacional Indicadores " Escala Valorativa
Medicion
3 sesiones educativas presenciales, mediante
exposicion con preguntas, realizadas cada mes, con
temas: anemia y alimentos ricos en hierro,
alimentacion complementaria y lavado de manos, y _ B
” refuerzo de ambas sesiones. Antes de la intervencion
Intervencion : Exposicion Nominal D s de |
educativa Entrega mensual de sangrecita en polvo, pauta: dar P espues defa
al nifio 5g por dia. Intervencion
Seguimiento semanal-quincenal mediante red social
WhatsApp: consultas sobre consumo
Seguimiento cada 20 dias presencial, en consultorio
Hemoglobina Concentracion de hemoglobina en sangre capilar Concentracu_)n de Continua e g/dL
hemoglobina
| dif Lde h 1o ] ; menos de 0.5g/dL
iacié Es el diferencial de hemoglobina antes y después de i
Variacion de ! 12 g y desp Nivel del Ordinal de 0.5 a 1.0g/dL
hemoglobina una intervencion educativa diferencial )
maés de 1.0g/dL
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Procedimientos

Los investigadores solicitaron el acceso a la base de datos del Proyecto “Anemia
Cero”, especificamente de los dos establecimientos de salud (C.S Jaime Zubieta y P.S Cesar

Vallejo).

Hemoglobina

De la base de datos del Proyecto “Anemia Cero”, se considerd la informacion de
hemoglobina, que, por protocolo, fue obtenida siguiendo el procedimiento descrito en la Guia
Técnica del Ministerio de Salud, respecto a hemoglobina capilar tomada con

hemoglobinémetro portatil (36).

Intervencién educativa

Es la que se utiliz6 para el Proyecto “Anemia Cero”. Dicha intervencion fue de tipo
grupal, empleando la exposicion dialogada, con preguntas y respuestas de los participantes.
La intervencion fue realizada por nutricionistas, teniendo como apoyo el rotafolio. Se
realizaron 3 sesiones, cada mes (total 3 meses). Se desarrollaron 3 temas, en el siguiente
orden: anemia y alimentos ricos en hierro, alimentacion complementaria y lavado de manos,
y refuerzo de ambos temas. La convocatoria se realizaba a 20 madres o cuidadores, resultando

una asistencia de 10 a 15 madres o cuidadores en cada sesion.

Se realizaron 3 intervenciones adicionales:

e Se entreg0 sangrecita en polvo cada mes, finalizando las sesiones educativas. Se dio

la pauta de dar al nifio 5 gramos diarios, todos los dias.
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3.8.

e Se realizd seguimiento virtual semanal-quincenal empleando la red social WhatsApp

(grupos), donde se efectuaban consultas sobre la alimentacion del nifio.
Se realiz6 seguimiento presencial en consultorio del establecimiento de salud, citando

cada 20 dias a las madres o cuidadoras para ver el avance en la alimentacion del nifio.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

La informacioén ya se encontraba ingresada en la base de datos del Proyecto “Anemia
Cero”. La edad en meses fue agrupada asi: de 06 a 11 meses, de 12 a 23 meses y de
24 a 35 meses. La hemoglobina inicial y final fue clasificada segun el grado de anemia,
segun la clasificacion de la OMS que emplea el Ministerio de Salud (23), considerando
a los nifos con valores de 11.5g/dL a 11.0g/dL como “riesgo de anemia”. La variacion
de hemoglobina se clasifico de la siguiente forma: menor de 0.5g/dL, de 0.5 a 1.0g/dL,

mayor de 1.0g/dL.

Las variables cuantitativas fueron analizadas de forma descriptiva mediante el
promedio y la desviacion estandar, efectuandose ademas las pruebas de normalidad.
Las variables cualitativas fueron analizadas de forma descriptiva mediante las

frecuencias absolutas y relativas, presentandose en tablas de contingencia (37).

La prueba de hipétesis fue analizada empleando la prueba de Wilcoxon, con un nivel
de significancia 0=0.05. Asimismo, de forma complementaria, se utiliz6 la prueba
McNemar para determinar la diferencia de la proporcién de anemia durante la
intervencion educativa. Adicionalmente tambien se utilizo la prueba chi cuadrado para
determinar la asociacion del nivel de variacion de hemoglobina con algunas

caracteristicas sociodemograficas (38).
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3.9 Aspectos éticos

La informacion para la presente investigacion procede de fuente secundaria,
especificamente de la base de datos del Proyecto “Anemia Cero”, por lo que no fue

necesario utilizar consentimiento informado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Caracterizacion de la muestra

De 190 nifias y nifios en la base datos del Proyecto “Anemia Cero”, de los
establecimientos de salud CS Jaime Zubieta y PS César Vallejo, se tuvo finalmente
162 sujetos que cumplieron todo el tratamiento (3 sesiones educativas),
correspondiendo el 53.1% al CS Jaime Zubieta y 46.9% al PS Cesar Vallejo. No se
presentaron casos con anemia severa que tuvieran que ser retirados del estudio como
criterio de exclusion (p>0.10). Se tuvo una no significativa mayor proporcién de
hombres que de mujeres. Dos de cada cinco nifias y nifios fueron de 06 a 11 meses

(43.2%), y una similar proporcion fueron nifios de 12 a 23 meses (45.7%).

Tabla N 1. Distribucion de la muestra por sexo, segin edad.

Hombre Mujer Total
Grupo de edad
n % n % n %
06 a 11 meses 46 65.7% 24 34.3% 70 100.0%
12 a 23 meses 36 48.6% 38 51.4% 74 100.0%
24 a 35 meses 10 55.6% 8 44.4% 18 100.0%
Total 92 56.8% 70 43.2% 162 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Un tercio de las nifias y los nifios presentaron Riesgo de anemia. De las nifias y los
nifios que presentaron anemia, el 17.4% presento anemia moderada. Las nifias y los
nifios de 06 a 11 meses tienen una menor no significativa proporcion de anemia que
los otros grupos. Los hombres también presentaron una menor no significativa
proporcion de anemia que las mujeres. Las nifias y los nifios del CS Jaime Zubieta
presentaron una significativa mayor proporcion de anemia que las nifias y los nifios

del PS Cesar Vallejo (p<0.001).
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Tabla N 2. Nivel de anemia segun edad, sexo y establecimiento de salud

anemia
riesgo de anemia anemia leve Total
Variables moderada
n % n % n % n %
Grupo de edad
06 a 11 meses 29 41.4% 33 47.1% 8 11.4% 70 100.0%
12 a 23 meses 18 24.3% 47 63.5% 9 12.2% 74 100.0%
24 a 35 meses 6 33.3% 10 55.6% 2 11.1% 18 100.0%
Sexo
Hombre 35 38.0% 45 48.9% 12 13.0% 92 100.0%
Mujer 18 25.7% 45 64.3% 7 10.0% 70 100.0%
Establecimiento
CS Jaime Zubieta 15 17.4% 58 67.4% 13 15.1% 86 100.0%
PS Cesar Vallejo 38 50.0% 32 42.1% 6 7.9% 76 100.0%
Total 53 32.7% 90 55.6% 19 11.7% 162 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

4.2 Descripcion de las variables

La hemoglobina inicial promedio fue de 10.6 + 0.6g/dL, y la hemoglobina final
promedio fue de 11.6 + 0.7g/dL. El diferencial de hemoglobina antes y después de la
intervencion promedio fue de 1.0 + 0.9g/dL. Respecto al diferencial de hemoglobina,
el valor minimo fue de -0.5g/dL, lo que quiere decir que, durante la intervencion
educativa, hubo casos en los que se tuvo una disminucién de esta. Por otro lado, el
valor mas alto fue de 3.9g/dL, lo que significa un incremento muy elevado de la
misma. Se tuvo asimetria negativa en la hemoglobina inicial (valores muy bajos) que

distorsionan el promedio, y también se tuvo datos muy apuntados para el caso de la
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hemoglobina inicial. La prueba de Kolmogorov-Smirnov tuvo p<0.01 para

hemoglobina inicial, hemoglobina final y diferencial de hemoglobina.

Tabla N 3. Valores descriptivos de hemoglobina.

Asimetria Curtosis
Variables Minimo Maximo Media D.E
valor D.E valor D.E
Hemoglobina inicial 8.0 11.5 10.573 0.6179 -1.011 0.191 1.703 0.379
Hemoglobina final 9.5 13.5 11.554 0.7382 0.076 0.191 0.472 0.379

Variacion de hemoglobina -0.5 3.9 0.980 0.8522 0.747 0.191 0.580 0.379

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al nivel de variacion de hemoglobina, 3 de cada 10 nifios tuvieron
incrementos menores a 0.5g/dL. Igualmente, 3 de cada 10 nifios tuvieron incrementos
de 0.5 a 1.0g/dL, y 4 de cada 10 nifios tuvieron incrementos superiores a 1.0g/dL. El
nivel de incremento no estuvo asociado a la edad, pero si al sexo: los nifios tuvieron
un significativo menor nivel de variacion de hemoglobina a comparacion de las
mujeres (X?=8.506, p<0.05). Asimismo, el PS Cesar Vallejo tuvo un significativo
menor nivel de hemoglobina a comparacion del CS Jaime Zubieta ((X?=10.372,

p<0.01).
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Tabla N 4. Nivel de variacion de anemia segun edad, sexo y establecimiento de

salud
menos de 0.5g/dL de 0.5a1.0g/dL mas de 1.0g/dL Total
Variables
n % n % n % n %

Grupo de edad
06 a 11 meses 23 32.9% 22 31.4% 25 35.7% 70 100.0%
12 a 23 meses 20 27.0% 20 27.0% 34 45.9% 74 100.0%
24 a 35 meses 4 22.2% 7 38.9% 7 38.9% 18 100.0%
Sexo
Hombre 35 38.0% 25 27.2% 32 34.8% 92 100.0%
Mujer 12 17.1% 24 34.3% 34 48.6% 70 100.0%
Establecimiento
CS Jaime Zubieta 17 19.8% 25 29.1% 44 51.2% 86 100.0%
PS Cesar Vallejo 30 39.5% 24 31.6% 22 28.9% 76 100.0%
Total 47 29.0% 49 30.2% 66 40.7% 162  100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

4.3 Prueba de hipétesis

Al comparar la mediana de hemoglobina inicial contra la mediana de hemoglobina

final, se puede apreciar una diferencia estadisticamente significativa de 0.9g/dL

(prueba de rangos con signo de Wilcoxon Z=-10.181, p<0.001).

Tabla N 5. Variacion de la hemoglobina durante la intervencion educativa

Variables

Cuartil 1 Mediana Cuartil 3

Hemoglobina inicial (g/dL)

Hemoglobina final (g/dL)

10.3

11.0

10.6

115

111

12.0

Fuente: Elaboracién propia.
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Al comparar el nivel de anemia inicial y el nivel de anemia final, puede observarse
que este se reduce de 67.3 a 1.9 puntos porcentuales (significando una reduccién del
97.2%). Esta diferencia es estadisticamente significativa (Test de McNemar

X2=104.009, p<0.001).

Tabla N 6. Nivel de anemia final segiin nivel de anemia inicial

Grado de anemia Normal Anemia Total
inicial n % N % n %
Normal 53 100.0% 0 0.0% 53 100.0%
Anemia 106 97.2% 3 2.8% 109 100.0%
Total 159 98.1% 3 1.9% 162 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Como puede apreciarse en el Grafico N 1, antes de la intervencion no se tenia nifias y
nifios con diagndéstico normal (Hb>11.5g/dL), y al final de la intervencion el 85.8%
de las nifias y nifios tienen diagnostico normal, y se tiene 12.3% de nifias y nifios con
riesgo de anemia. Del 1.9% de nifias y nifios con diagndstico de anemia, este fue leve

(Gréfico N 1).
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Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO V: DISCUSION

La gran mayoria de las nifias y nifios de la presente investigacién son menores de 24
meses (aproximadamente el 90%), y practicamente la mitad de este grupo son nifias y nifios
de 06 a 11 meses. Este grupo es el que suele presentar niveles mas elevados de anemia afio
tras afio, segun la ENDES (INEI 2023). Por este motivo, el estudio realizado contiene un buen
namero de nifias y nifios que son el interés de la politica peruana multisectorial de prevencion
y control de la anemia (MINSA 2024). Ademas, se observa que la reduccion de anemia no ha
tenido diferencia significativa entre los grupos de edad, por lo que la intervencion ha sido

efectiva en todos los grupos etarios por igual.

Las nifias y nifios de la presente investigacion muestran un nivel de anemia similar al
que corresponde con el valor nacional. Se trata de anemia leve (82.6%) en su gran mayoria.
Con esta precision, se puede pensar que, con incrementos leves de hemoglobina, pueden darse
mejoras importantes. Tal y como puede evidenciarse, la mediana de incremento de
hemoglobina ha sido 0.9g/dL, pero esto ha significado que, partiendo con un resultado de
67.3% de anemia al inicio de la intervencion, esta termind en 1.9% al final de la intervencion
(una reduccidn de 65.2 puntos porcentuales), es decir, practicamente cero. Este incremento
que parece pequefio, ha significado una reversion de la situacion patolégica que produce
secuelas que redundan en pérdida de coeficiente intelectual y una serie de funciones

cognitivas (Zavaleta y Astete, 2023).

De los estudios que brindan informacion sobre la variacion de la hemoglobina o sobre
la variacion de la prevalencia de anemia antes y después de una intervencion educativa,
realizados en Per(, se puede observar lo siguiente: Mansillay colaboradores (2017) realizaron
un estudio de intervencién efectuado entre los afios 2013 y 2014, en zonas rurales de

Ayacucho, en una poblacién de nifias y nifios menores de 36 meses cuya intervencion
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consistio en talleres de nutricion, salud preventiva, proteccion infantil y desarrollo infantil
temprano, reforzado con consejeria oportuna y visitas domiciliarias, y reforzado con la
vigilancia comunitaria de crecimiento y desarrollo (efectuadas por madres guia), reduciendo
la anemia de 82.6% a 52.4% (Mansilla y col 2017). Castillo y Cerron (2017) realizaron un
estudio de intervencion efectuado el afio 2016 en Jauja, a 50 nifias y nifios anémicos de 6 a 35
meses, cuya intervencion consistio en un programa de intervencion educativa nutricional de
3 sesiones, reduciendo la anemia de 100% (24% anemia moderada) a 42% (14% anemia
moderada), e incrementando la hemoglobina de 10.0 £ 0.5¢/dL a 10.8 + 0.6g/dL (Castillo y
Cerron 2017). Cruz y colaboradores (2022) realizaron una intervencién educativa efectuada
el afio 2020 en 8 regiones del Per(d (Amazona, Arequipa, Callao, Cusco, Huancavelica, Ica,
Lima Metropolitana, Moguegua), en una poblacion de 350 nifias y nifios de 6 a 35 meses,
cuya intervencion consistio en talleres de preparacidn de alimentos dos veces por semana, por
el plazo de dos meses (consumiendo los nifios los alimentos preparados en los talleres),
reduciendo la anemia de 96.7% a 22.9%, incrementando la hemoglobina de 1.1 + 0.8g/dL
(Cruz y col 2022). Finalmente, en Lima Metropolitana, Solis (2022) realizé un estudio de
intervencion efectuado el afio 2021 en Pachacamac, en una poblacion de 37 nifias y nifios de
6 a 23 meses, cuya intervencion consistié en un programa virtual (online) semanal, de al
menos 7 semanas (y al menos 3 videos de sesiones demostrativas) incrementando la

hemoglobina de 10.8g/dL a 11.7g/dL (Solis 2022).

De los estudios que brindan informacion sobre la variacion de la hemoglobina o sobre
la variacion de la prevalencia de anemia antes y después de una intervencion educativa,
realizados en América Latina, se puede observar lo siguiente: en México, en San Luis de
Potosi, en una comunidad Huasteca, Castafieda y colaboradores (2019) realizaron un estudio
de intervencion efectuado el afio 2015 en una poblacién de 27 nifias y nifios de 0 a 5 afios,

cuya intervencion consistio en 3 talleres de nutricion de 1-2 horas cada uno y una
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recapitulacion de informacion de los talleres previos por un lapso de 6 meses, incrementando

la hemoglobina de 11.3 + 1.3g/dL a 12.0 + 1.4g/dL (Castafieda y colaboradores 2019).

Con todo ello, se puede observar que las intervenciones educativas, con consumo o
entrega de sangrecita o sin ella, en estudios poblacionales grandes o a pequefia escala, sean
presenciales o virtuales, resultan efectivos para reducir anemia, 0 para incrementar
hemoglobina, que flucttan entre 0.8g/dL a 1.1g/dL. Tal como se ha mencionado lineas arriba,
aparentemente, este incremento parece pequefio, pero significan reducciones de la prevalencia
de anemia entre 30.2% a 58% en poblaciones rurales, y reducciones de la prevalencia de

anemia entre 70.8% a 97.2% en poblaciones urbanas.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La hemoglobina inicial promedio (antes de la intervencion educativa) fue de 10.6 +
0.6g/dL (la mediana fue de 10.6g/dL)

La hemoglobina final promedio (después de la intervencion educativa) fue de 11.6 +
0.7g/dL (la mediana fue de 11.5g/dL)

La variacion de hemoglobina (diferencial después versus antes) durante la
intervencion fue de 1.0 + 0.9g/dL.

El nivel de variacion de hemoglobina de 0.5 a 1.0g/dL fue de 30.2%, mientras la
variacion de hemoglobina mayor de 1.0g/dL fue del 40.7%, la cual fue mayor en
mujeres (variacion de 0.5¢g/dL a més, 82.9%) que en hombres (62.0%).

La prevalencia de anemia se redujo significativamente de 67.3% a 1.9% (65.4 puntos
porcentuales), representando una disminucién del 97.2% de casos de anemia iniciales.
. Alinicio de la intervencion no se tuvieron nifias y nifios con hemoglobinas superiores
a 11.5¢g/dL, y al final de la intervencion se tuvo un 85.8% de nifias y nifios con

hemoglobinas superiores a 11.5g/dL.
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1.

CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Implementar en los establecimientos de atencion primaria del Ministerio de Salud el
modelo de la presente intervencion educativa: sesiones educativas grupales con
exposicion dialogada y preguntas, realizadas por nutricionistas, en nimero de 3, de
forma mensual,

Realizar seguimiento efectuado por nutricionista a la alimentacion del nifio de forma
semanal-quincenal via redes sociales (grupo de WhatsApp), y seguimiento presencial

mediante consulta nutricional cada 20 dias, y entrega de sangrecita.

41



1.

REFERENCIAS

OMS. Anemia [Internet] 1 de mayo de 2023.[citado el 4 de mayo de 2024]. Disponible

en :https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/anaemia.

2.

Montserrat Vilaplana. EI metabolismo del hierro y la anemia ferropénica [Internet] Vol.
20. NUm. 4, paginas 123-127(Abril 2001).[citado el 14 de octubre de 2023]. Disponible

en :https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-pdf-12004009

Ministerio de Salud. Decreto Supremo 002-2024-SA. Decreto supremo que aprueba el
plan multisectorial para la prevencion y reduccion de la anemia materno infantil en el
Peru. Periodo 2024-2030. Disponible en;

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/5735214/5093832-decreto-supremo-n-

002-2024-5a%282%29.pdf?v=1706299424

Lozano Benavides, S. Factores relacionados con la anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en dos establecimientos de la Red de Salud en el afio 2020, Tacna-2021.
Repositorio Institucional REI. Disponible en:

https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3356706 .

Ortiz Romani Katherine Jenny, Ortiz Montalvo Yonathan Josué, Escobedo Encarnacion
Josselyne Rocio, de la Rosa Luis Neyra, Jaimes Velasquez Carlos Alberto. Anélisis del
modelo multicausal sobre el nivel de la anemia en nifios de 6 a 35 meses en Perl. Enferm.
glob. [Internet]. 2021 [citado 2023 Oct 15] ; 20( 64):426-455. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1695-

61412021000400426&Ing=es. Epub 25-Oct-2021.

https://dx.doi.org/10.6018/eqlobal .472871.

Muchie KF. Determinants of severity levels of anemia among children aged 6-59 months
in Ethiopia: further analysis of the 2011 Ethiopian demographic and health survey. BMC

Nutr 2, 51 (2016). DOI: https://doi.org/10.1186/s40795-016-0093-3

42


https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-sumario-vol-20-num-4-X0212047X01X3063X
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/anaemia
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-sumario-vol-20-num-4-X0212047X01X3063X
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-sumario-vol-20-num-4-X0212047X01X3063X
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-pdf-12004009
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/5735214/5093832-decreto-supremo-n-002-2024-sa%282%29.pdf?v=1706299424
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/5735214/5093832-decreto-supremo-n-002-2024-sa%282%29.pdf?v=1706299424
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3356706
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3356706
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.472871
https://doi.org/10.1186/s40795-016-0093-3

7.

10.

11.

12.

Lopez Ledn, M. Adherencia a la suplementacion de hierro en nifios de 6 a 35 meses:
factores asociados y recomendaciones desde la economia del comportamiento 2018.
Repositorio UP- Economia. Disponible: LopezMaria_Tesis_Licenciatura_2021.pdf

(up.edu.pe)

Ibazeta-Estela, E.Factores relacionados a anemia en nifios de 6 a 36 meses en una zona

rural de Huanuco, Perd.Revista Peruana de Investigacion en Salud, vol. 3, nim. 1, pp. 30-

35, 2019. Repositorio institucional UNHV. Disponible: Factores relacionados a anemia

en nifios de 6 a 36 meses en una zona rural de Huanuco, Per (redalyc.orq)

Arcos Huillca. E. Huaman Roque, L. Factores asociados a la anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el consultorio CRED de un establecimiento de salud, Lima 2022.
[Tesis de pregrado, Universidad Maria Auxiliadora]. Repositorio Institucional UMA.

Disponible: https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/1346

Zavaleta Nelly, Astete-Robilliard Laura. Efecto de la anemia en el desarrollo infantil:
consecuencias a largo plazo. Rev. perd. med. exp. salud publica [Internet]. 2017 Oct
[citado 2023 Oct 14] 34( 4 ). 716-722. Disponible en:

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1726-

46342017000400020&Ing=es .

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Indicadores de Resultado de los
Programas Presupuestales, Primer Semestre 2019. [Internet]. Lima:INEI :2019 [citado el
25 de Octubre de 2020]. Disponible en:

https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2019/ppr/Indicadores de Resultados de los Progra

mas Presupuestales ENDES Primer Semestre 2019.pdf

Echague Gloria, Sosa Liliana, Diaz Valentina, Funes Patricia, Ruiz Irene, Pistilli Norma
et al . Anemia en nifios indigenas y no indigenas menores de 5 afios de comunidades

rurales del Departamento de Caazapa. Pediatr. (Asuncion) [Internet]. 2013 Apr [cited

43


https://repositorio.up.edu.pe/bitstream/handle/11354/3270/LopezMaria_Tesis_Licenciatura_2021.pdf?sequence=1
https://repositorio.up.edu.pe/bitstream/handle/11354/3270/LopezMaria_Tesis_Licenciatura_2021.pdf?sequence=1
https://repositorio.up.edu.pe/bitstream/handle/11354/3270/LopezMaria_Tesis_Licenciatura_2021.pdf?sequence=1
https://www.redalyc.org/journal/6357/635767694005/html/
https://www.redalyc.org/journal/6357/635767694005/html/
https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/1346
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342017000400020&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342017000400020&lng=es
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2019/ppr/Indicadores_de_Resultados_de_los_Programas_Presupuestales_ENDES_Primer_Semestre_2019.pdf
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2019/ppr/Indicadores_de_Resultados_de_los_Programas_Presupuestales_ENDES_Primer_Semestre_2019.pdf

13.

14.

15.

16.

2023 Oct 121 40( 1 ):  19-28. Available  from:

http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1683-

98032013000100003&Ing=en.

Acosta-Magaria Alvin R, Garcia-Guerra Armando, Mundo-Rosas Veronica, Quezada-
Sanchez Amado D, Galindo-Gdémez Carlos, Mejia-Rodriguez Fabiola et al . Cambios en
el estado de la anemia en una poblacion infantil mexicana: un estudio longitudinal. Nutr.
Hosp. [Internet]. 2023 Feb [citado 2023 Oct 13] ; 40(1):19-27. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0212-

16112023000100004&Ing=es. Epub 17-Abr-2023.

Benavides Perlaza, E. Efecto del hierro multivitaminico en la prevencion de anemia en
nifios menores de 6 a 23 meses en el canton de samborondon 2022. Repositorio UNEMI.
Disponible:

https://repositorio.unemi.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/123456789/6913/BENAVIDES

%20PERLAZA%20ALEX.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Castafieda-Diaz de Leon Alejandra, Gonzalez-Cortés Carlos Adrian, Aradillas-Garcia
Celia, Diaz-Barriga Martinez Fernando, Luevano-Contreras Claudia. Efecto de una
intervencion educativa en la hemoglobina capilar en una comunidad indigena de la
Huasteca Potosina. Estudio piloto. Rev Esp Nutr Hum Diet [Internet]. 2019 Sep [citado
2023 Oct 12]; 23(3): 126-135. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2174-

51452019000300002&Ing=es. Epub 13-Oct-2020.

Acosta Narvaez, Daniela Noemi. Conocimiento de las madres acerca de una alimentacion
adecuada para la prevencion de Anemia Ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses y su
relacién con la prevalencia de anemia en la Unidad Metropolitana de Salud Sur. BS thesis.

PUCE-Quito, 2019. [citado 2023 Oct 29] ;  Disponible:

44


http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1683-98032013000100003&lng=en
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1683-98032013000100003&lng=en
https://repositorio.unemi.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/123456789/6913/BENAVIDES%20PERLAZA%20ALEX.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unemi.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/123456789/6913/BENAVIDES%20PERLAZA%20ALEX.pdf?sequence=1&isAllowed=y

17.

18.

19.

20.

https://repositorio.puce.edu.ec/server/api/core/bitstreams/f68485cf-2454-4879-84f9-

7d8443d4a87f/content?authentication-

token=eyJhbGciQiJIUzI1NiJ9.eyJlaWQiOiJIOThiZTcyMy03YmOXLTQ30TktOTgxM

SOSNGIXNzQWNWY2MjQiLCJzZylI6W10sImF1dGhlbnRpY2F0aW9uTWV0aG9kljoi

cGFzc3dvemQiLCJleHAIOJESMDU10TE2NTBY.KkjyHWOrw4W_uKiOcrKbFILtCFL

WiM3VTx6796CzBFg

Huaman-Espino. L, Pablo Aparco.J, Nufiez-Robles. E, Gonzéles. E, Pillaca.J, Mayta-
Tristan.P. Consumo de suplementos con multimicronutrientes chispitas® y anemia en
nifios de 6 a 35 meses: estudio transversal en el contexto de una intervencién poblacional
en Apurimac, Perd. 2010. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2012;29(3):314-23.

Disponible: a04v29n3.pdf (scielo.org.pe)

Llanos Poquioma,C.Efectividad del micronutriente en la hemoglobina de nifios menores

de tres afios. luya, amazonas-2020. Repositorio UNTRM. Disponible: Llanos Poquioma

Claudia Mercedes.pdf (untrm.edu.pe)

Aparco JP, Bullon L, Cusirramos S. Impacto de micronutrientes en polvo sobre la anemia
en nifios de 10 a 35 meses de edad en Apurimac, Perd. Rev Peru Med Exp Salud Pablica.
2019;36(1):17-25. doi:10.17843/rpmesp.2019.361.4042. Disponible:

a04v36nl.pdf (scielo.org.pe).

Rivera Allccahuaman, K. (2021). Nivel de conocimiento de las madres y adherencia a la
suplementacién con hierro en nifios menores de un afio del Centro de Salud El Progreso —
Carabayllo, 2021. [Tesis de pregrado, Universidad Nacional Federico Villarreal].
Repositorio Institucional UNFV.

https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/5162/UNFV RIVERA%

20ALLCCAHUAMAN%20KARINA_TITULO%20PROFESIONAL _2021.pdf?sequen

ce=3&isAllowed=y .

45


https://repositorio.puce.edu.ec/server/api/core/bitstreams/f68485cf-2454-4879-84f9-7d8443d4a87f/content?authentication-token=eyJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJlaWQiOiJlOThiZTcyMy03YmQxLTQ3OTktOTgxMS05NGIxNzQwNWY2MjQiLCJzZyI6W10sImF1dGhlbnRpY2F0aW9uTWV0aG9kIjoicGFzc3dvcmQiLCJleHAiOjE3MDU1OTE2NTB9.KkjyHwOrw4W_uKi0crKbFILtCFLWiM3VTx67g6CzBFg
https://repositorio.puce.edu.ec/server/api/core/bitstreams/f68485cf-2454-4879-84f9-7d8443d4a87f/content?authentication-token=eyJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJlaWQiOiJlOThiZTcyMy03YmQxLTQ3OTktOTgxMS05NGIxNzQwNWY2MjQiLCJzZyI6W10sImF1dGhlbnRpY2F0aW9uTWV0aG9kIjoicGFzc3dvcmQiLCJleHAiOjE3MDU1OTE2NTB9.KkjyHwOrw4W_uKi0crKbFILtCFLWiM3VTx67g6CzBFg
https://repositorio.puce.edu.ec/server/api/core/bitstreams/f68485cf-2454-4879-84f9-7d8443d4a87f/content?authentication-token=eyJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJlaWQiOiJlOThiZTcyMy03YmQxLTQ3OTktOTgxMS05NGIxNzQwNWY2MjQiLCJzZyI6W10sImF1dGhlbnRpY2F0aW9uTWV0aG9kIjoicGFzc3dvcmQiLCJleHAiOjE3MDU1OTE2NTB9.KkjyHwOrw4W_uKi0crKbFILtCFLWiM3VTx67g6CzBFg
https://repositorio.puce.edu.ec/server/api/core/bitstreams/f68485cf-2454-4879-84f9-7d8443d4a87f/content?authentication-token=eyJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJlaWQiOiJlOThiZTcyMy03YmQxLTQ3OTktOTgxMS05NGIxNzQwNWY2MjQiLCJzZyI6W10sImF1dGhlbnRpY2F0aW9uTWV0aG9kIjoicGFzc3dvcmQiLCJleHAiOjE3MDU1OTE2NTB9.KkjyHwOrw4W_uKi0crKbFILtCFLWiM3VTx67g6CzBFg
https://repositorio.puce.edu.ec/server/api/core/bitstreams/f68485cf-2454-4879-84f9-7d8443d4a87f/content?authentication-token=eyJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJlaWQiOiJlOThiZTcyMy03YmQxLTQ3OTktOTgxMS05NGIxNzQwNWY2MjQiLCJzZyI6W10sImF1dGhlbnRpY2F0aW9uTWV0aG9kIjoicGFzc3dvcmQiLCJleHAiOjE3MDU1OTE2NTB9.KkjyHwOrw4W_uKi0crKbFILtCFLWiM3VTx67g6CzBFg
https://repositorio.puce.edu.ec/server/api/core/bitstreams/f68485cf-2454-4879-84f9-7d8443d4a87f/content?authentication-token=eyJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJlaWQiOiJlOThiZTcyMy03YmQxLTQ3OTktOTgxMS05NGIxNzQwNWY2MjQiLCJzZyI6W10sImF1dGhlbnRpY2F0aW9uTWV0aG9kIjoicGFzc3dvcmQiLCJleHAiOjE3MDU1OTE2NTB9.KkjyHwOrw4W_uKi0crKbFILtCFLWiM3VTx67g6CzBFg
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v29n3/a04v29n3.pdf
https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/2834/Llanos%20Poquioma%20Claudia%20Mercedes.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/2834/Llanos%20Poquioma%20Claudia%20Mercedes.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v36n1/a04v36n1.pdf
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/5162/UNFV_RIVERA%20ALLCCAHUAMAN%20KARINA_TITULO%20PROFESIONAL_2021.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/5162/UNFV_RIVERA%20ALLCCAHUAMAN%20KARINA_TITULO%20PROFESIONAL_2021.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/5162/UNFV_RIVERA%20ALLCCAHUAMAN%20KARINA_TITULO%20PROFESIONAL_2021.pdf?sequence=3&isAllowed=y

21.

22.

23.

24,

25.

Taype Campoverde Y. Uso de multimicronutrientes y los niveles de hemoglobina en
nifios. Centr de Salud “El Obrero”, Sullana- 2017. [Tesis de titulo, Universidad San
Pedrol]. Repositorio Institucional USP.

http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/15231/Tesis 64459.

pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ministerio de Salud. Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas 2017 [Internet]. Lima: MINSA; 2017 [citado el 14 de
octubre de 2023]. Disponible en:

https://anemia.ins.gob.pe/sites/default/files/2017-08/RM 250-2017-MINSA.PDF

Ministerio de Salud. Guia de préactica clinica para el diagnostico y tratamiento de la
anemia por deficiencia de hierro en nifias, nifios, adolescentes en establecimientos de
salud del primer nivel de atencion. 2016 [Internet]. Lima: MINSA; 2016 [citado el 18 de
octubre de 2023]. Disponible en:

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/342321/Gu%C3%ADa de pr%C3%Alc

tica cl%C3%ADnica para el diagn%C3%B3stico y tratamiento de la anemia por d

eficiencia de hierro en ni%C3%B1las ni%C3%Blos y adolescentes en establecimi

entos de salud del primer nivel de atenci%C3%B3n. Gu%C3%ADa t%C3%A9chic

a20190716-19467-cuczxg.pdf?v=1563295752

Alvarado Carlos S., Yanac-Avila Rommel, Marron-Veria Evelyn, Malaga-Zenteno José,
Adamkiewicz Thomas V.. Avances en el diagnostico y tratamiento de deficiencia de
hierro y anemia ferropenica. An. Fac. med. [Internet]. 2022 Ene [citado 2023 Oct 25]
; 83(1): 65-69. Disponible en:

https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/article/view/21721/18084

Go6mez CF, Uhia C, Génzales Caro F, Russi Lozano J, Saenz Morales Oscar. Paciente con

anemia perniciosa y cambios comportamentales. Repert. Med. Cir. [Internet]. 30 de enero

46


http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/15231/Tesis_64459.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/15231/Tesis_64459.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://anemia.ins.gob.pe/sites/default/files/2017-08/RM_250-2017-MINSA.PDF
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/article/view/21721/18084

26.

217.

28.

29.

30.

de 2020 [citado 25 de octubre de 2023];29(1). Disponible en:

https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/article/view/219.

Marin-Castro MJ. Anemia Megaloblastica, generalidades y su relacion con el deéficit
neuroldgico. Arch Med (Manizales) 2019; 19(2):420-8. DOIl:

https://www.redalyc.org/journal/2738/273860963022/html/.

Lopez-Vidal Hernan, Pefia Camila, Gajardo Claudia, Valladares Ximena, Cabrera C.
Maria Elena. Anemia hemolitica autoinmune en Chile: un analisis retrospectivo de 43
pacientes. Rev. méd. Chile [Internet]. 2019 Jul [citado 2023 Oct 25]; 147(7): 836-841.

Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

98872019000700836&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872019000700836.

Tordecilla C. Juan, Campbell Myriam, Joannon Pilar, Avila Ricardo, Soto Veronica,
Rizzardini Carlos. Anemia Aplastica: Experiencia con 7 casos. Rev. chil.
pediatra. [Internet]. 2003 Mar [citado 2023 Oct 25]; 74( 2): 179-186. Disponible en:

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0370-

41062003000200006&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062003000200006.

Oropeza Teresa, Flores-Angulo Carlos, Villegas Mendoza Cecilia, Martinez José A,
Pulido Narviz, Baeta Maria Fatima et al . Deteccion de portadores del rasgo drepanocitico
en una muestra de poblacion de Maracay y su zona metropolitana. Comunidad y
Salud [Internet]. 2014 Jun [citado 2023 Oct 25] ; 12( 1 ): 46-55. Disponible en:

http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=51690-

32932014000100007&Ing=es.

Jose Boccio,Maria Concepcion Paez, Marcela Zubillaga, et al. Causas y consecuencias de
la deficiencia de hierro sobre la salud humana [Internet]. 2004 [citado 2023 Nov 20].
Disponible en:

https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=50004-06222004000200005

47


https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/article/view/219
https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/article/view/219
https://www.redalyc.org/journal/2738/273860963022/html/
https://www.redalyc.org/journal/2738/273860963022/html/
https://www.redalyc.org/journal/2738/273860963022/html/
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872019000700836
http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062003000200006
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-32932014000100007&lng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-32932014000100007&lng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-32932014000100007&lng=es
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06222004000200005
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06222004000200005
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06222004000200005

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Cardero Y, Sarmiento R, Selva A. Importancia del consumo de hierro y vitamina C para
la prevencion de anemia ferropénica. MEDISAN [Internet]. 2009; 13(6):426-455.

Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/3684/368448456013.pdf

Bizkaiko Foru Aldundia. Manual de intervencion en situaciones de desproteccion infantil.
[Internet]. Bilbao: Departamento de Accién Social; 2018. Disponible en:

https://www.bizkaia.eus/home2/Archivos/DPTO3/Temas/Pdf/Manual%20de%20intervenci%C3

%B3Nn%20en%20casos%20de%20desprotecci%C3%B3n%20infantil.pdf?hash=427923cf7ee78c9

e41691e152f7259f0&idioma=CA

Das S, Mitra K, Mandal M. Sample size calculation: Basic principles. Indian J Anaesth
2016;60:652-656. Disponible en:

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5037946/pdf/IJA-60-652.pdf

Gallardo E. Metodologia de la investigacion Huancayo: Universidad Continental; 2017.

https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/4278/1/DO UC EG MAI UCO

584 2018.pdf

Hernandez R, Mendoza C. Metodologia de la investigacion: Las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta Ciudad de México: Mc Graw-Hill Interamericana Editores; 2018.

http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales de consulta/Drogas de Abuso

/Articulos/SampieriLasRutas.pdf

Ministerio de Salud. Guia Técnica: Procedimiento para la determinacion de la
hemoglobina mediante hemoglobindmetro portéatil. 2da edicion. Instituto Nacional de

Salud. Lima. 2022. https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/6912.pdf

Ochoa C, Molina M. Estadistica descriptiva. Evid Pediatr. 2018;14:43. Disponible en:

https://evidenciasenpediatria.es/files/41-13363-RUTA/Fundamentos 29.pdf

48


https://www.redalyc.org/pdf/3684/368448456013.pdf
https://www.bizkaia.eus/home2/Archivos/DPTO3/Temas/Pdf/Manual%20de%20intervenci%C3%B3n%20en%20casos%20de%20desprotecci%C3%B3n%20infantil.pdf?hash=427923cf7ee78c9e41691e152f7259f0&idioma=CA
https://www.bizkaia.eus/home2/Archivos/DPTO3/Temas/Pdf/Manual%20de%20intervenci%C3%B3n%20en%20casos%20de%20desprotecci%C3%B3n%20infantil.pdf?hash=427923cf7ee78c9e41691e152f7259f0&idioma=CA
https://www.bizkaia.eus/home2/Archivos/DPTO3/Temas/Pdf/Manual%20de%20intervenci%C3%B3n%20en%20casos%20de%20desprotecci%C3%B3n%20infantil.pdf?hash=427923cf7ee78c9e41691e152f7259f0&idioma=CA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5037946/pdf/IJA-60-652.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/4278/1/DO_UC_EG_MAI_UC0584_2018.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/4278/1/DO_UC_EG_MAI_UC0584_2018.pdf
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/SampieriLasRutas.pdf
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/SampieriLasRutas.pdf
https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/6912.pdf
https://evidenciasenpediatria.es/files/41-13363-RUTA/Fundamentos_29.pdf

38.

39.

40.

41.

42.

Ochoa C, Molina M, Ortega E. Inferencia estadistica: contraste de hipdtesis. Evid Pediatr.

2020:16:11. Disponible en: https://evidenciasenpediatria.es/files/41-13659-

RUTA/11 Fundamentos Contraste.pdf

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Perd: Encuesta demogréfica y de salud
familiar ENDES 2022. Nacional y Departamental. Capi8tulo 9: Lactancia, nutricion y
desarrollo infantil temprano (DIT) de nifias y nifios y nutricion de mujeres. Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica. Lima, 2023. Disponible en:

https://proyectos.inei.gob.pe/files/2022/INFORME PRINCIPAL/INFORME PRINCIP

ALINFORME_PRINCIPAL_ENDES_2022.pdf

Mansilla J, Whittembury A, Chuguimbalqui R, Laguna R, Guerra V, Agliero Y, Piscoya
J, Alarcon J. Modelo para mejorar la anemia y el cuidado infantil en un &mbito rural del
Peru. Rev  Panam  Salud Publica,  2017;41:e112. Disponible  en:

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34375/v41e1122017.pdf?sequence=5&is

Allowed=y

Castillo M, Cerrén Y. Impacto del plan de intervencion nutricional en el nivel de
hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses con anemia ferropénica en el distrito de Apata —
2016 [Tesis de licenciatura en Enfermeria]. Huancayo 2017. Disponible en:

https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/354/CASTILLO%20M.%

20CERRON%20Y..pdf?sequence=1&isAllowed=y .

Cruz R, Carbajal I, Mauricio S, Lozada-Urbano M, Educacion alimentaria como estrategia
para la reduccién de la anemia en ocho regiones del Perd. REv Inv UNW. 2022;11(1):
a0003. Disponible en:
https://revistadeinvestigacion.uwiener.edu.pe/index.php/revistauwiener/article/view/118/

101

49


https://evidenciasenpediatria.es/files/41-13659-RUTA/11_Fundamentos_Contraste.pdf
https://evidenciasenpediatria.es/files/41-13659-RUTA/11_Fundamentos_Contraste.pdf
https://proyectos.inei.gob.pe/files/2022/INFORME_PRINCIPAL/INFORME_PRINCIPALINFORME_PRINCIPAL_ENDES_2022.pdf
https://proyectos.inei.gob.pe/files/2022/INFORME_PRINCIPAL/INFORME_PRINCIPALINFORME_PRINCIPAL_ENDES_2022.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34375/v41e1122017.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34375/v41e1122017.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/354/CASTILLO%20M.%20CERRON%20Y..pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/354/CASTILLO%20M.%20CERRON%20Y..pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://revistadeinvestigacion.uwiener.edu.pe/index.php/revistauwiener/article/view/118/101
https://revistadeinvestigacion.uwiener.edu.pe/index.php/revistauwiener/article/view/118/101

ANEXOS

ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Variacion de la hemoglobina durante una intervencion educativa en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Pera, 2023

Problema General

Objetivo General

Hipotesis

Metodologia

(Cudl es la variaciéon de la
hemoglobina durante una
intervencidn educativa en nifios de 6 a
35 meses de edad atendidos en
establecimientos de salud del primer
nivel de atencion MINSA del distrito
de San Juan de Lurigancho 2023?

Analizar la variacion de la
hemoglobina durante una
intervencién educativa en nifios de 6
a 35 meses de edad atendidos en
establecimientos de salud del primer
nivel de atencion MINSA del
distrito de San Juan de Lurigancho,
Lima, Per(, 2023

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢Cual es el nivel de hemoglobina
antes de una intervencién educativa
en nifilos de 6 a 35 meses de edad
atendidos en establecimientos de
salud del primer nivel MINSA de
atencion del distrito de San Juan de
Lurigancho, 2023?

¢Cudl es el nivel de hemoglobina
después de una intervencion educativa
en nifios de 6 a 35 meses de edad
atendidos en establecimientos de

Describir el nivel de hemoglobina
antes de una intervencion educativa
en nifios de 6 a 35 meses de edad
atendidos en establecimientos de
salud del primer nivel de atencién
MINSA del distrito de San Juan de
Lurigancho, 2023

Describir el nivel de hemoglobina
después de una intervencion
educativa en nifios de 6 a 35 meses
de edad atendidos en

Hi: Existe una variacion
significativa en los niveles de
hemoglobina después de una
intervenciéon educativa a las
madres-cuidadores de nifios
de 6 a 35 meses de edad
atendidos en establecimientos
de salud del primer nivel de
atencion MINSA del distrito
de San Juan de Lurigancho,
Lima, Per(, 2023.

Ho: No existe una variacion
significativa en los niveles de
hemoglobina después de una
intervenciéon educativa a las
madres-cuidadores de nifios
de 6 a 35 meses de edad
atendidos en establecimientos
de salud del primer nivel de
atencion MINSA del distrito
de San Juan de Lurigancho,
Lima, Per(, 2023

Método: Descriptivo,
hipotético deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Basica

Disefio:
No experimental,
prospectivo y transversal

Poblacién: Nifios con
anemia de 6 a 35 meses de
edad del Proyecto “Anemia
Cero”, distrito de San Juan
de Lurigancho, Lima Perd,
2023

Muestra: 162 nifios del C.S
Jaime Zubietay P.S Cesar
Vallejo, del Proyecto
“Anemia Cero”.

50



salud del primer nivel MINSA de
atencion del distrito de San Juan de
Lurigancho, 2023?

¢Cual es el nivel de variacién de la
hemoglobina durante una
intervencidn educativa en nifios de 6 a
35 meses de edad atendidos en
establecimientos de salud de primer
nivel de atencion MINSA del distrito
de San Juan de Lurigancho, 2023?

establecimientos de salud del primer
nivel de atencion MINSA del
distrito de San Juan de Lurigancho,
2023

Identificar el nivel de variacion de la
hemoglobina durante una
intervencion educativa en nifios de 6
a 35 meses de edad con anemia
atendidos en establecimientos de
salud del primer nivel de atencion
MINSA del distrito de San Juan de
Lurigancho, 2023.

Muestreo: Toda la
poblacion fue la muestra
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