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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre factores asociados y anemia en nifios de 6 a 23 meses,
atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025. Materiales y método: Estudio
cuantitativo, transversal y correlacional realizado en 150 nifios. Empleo la técnica de analisis
documental y correlaciond las variables factores asociados (sociodemogréfico, de salud materno
infantil y nutricional) y anemia, a través del modelo de regresion logistica binomial (OR crudo y
ajustado). Resultados: Presentaron anemia 29.3% de los nifios evaluados. Como factores de salud
materno infantil, anemia gestacional (ORa=7.68; p<0.001), bajo peso al nacer (ORa=6.49;
p=0.031) e infeccion respiratoria aguda en las dos Ultimas semanas (ORa=5.19; p<0.001) se
relacionaron con mayor riesgo de anemia. Respecto a factores nutricionales, menores frecuencias
de consumo de alimentos ricos en hierro, especificamente 1 a 2 veces por semana (ORa=0.01;
p<0.001) y 1 a 3 veces al mes (ORa=0.01; p<0.001) redujeron en 99% la probabilidad de no
presentar anemia, constituyéndose la baja ingesta de hierro como factor de riesgo. Asimismo, la
suplementacion con hierro se mostr6 como factor protector, disminuyendo en 97% el riesgo de
anemia (ORa=0.03; p<0.001). Conclusion: Se evidencio relacion entre factores asociados y
anemia en nifios de 6 a 23 meses, especificamente con factores de salud materno infantil (anemia
gestacional, bajo peso al nacer e infeccion respiratoria aguda en las dos ultimas semanas) y
nutricionales (bajo consumo de alimentos ricos en hierro como factor de riesgo y suplementacion
con hierro como factor protector).

Palabras clave: Anemia, Salud Infantil, Factores Sociodemogréaficos (DeCS).



Abstract

Objective: To determine the relationship between associated factors and anemia in children aged
6 to 23 months, treated at a health facility, Chaclacayo 2024-2025. Materials and methods: A
quantitative, cross-sectional, correlational study was conducted with 150 children. Document
analysis was used and associated factors (sociodemographic, maternal and child health, and
nutritional status) and anemia were correlated using a binomial logistic regression model (crude
and adjusted OR). Results: Anemia was present in 29.3% of the children evaluated. Maternal and
child health factors included gestational anemia (ORa=7.68; p<0.001), low birth weight
(ORa=6.49; p=0.031), and acute respiratory infection in the last two weeks (ORa=5.19; p<0.001)
which were associated with a higher risk of anemia. Regarding nutritional factors, lower frequency
of consumption of iron-rich foods, specifically 1 to 2 times per week (ORa=0.01; p<0.001) and 1
to 3 times per month (ORa=0.01; p<0.001) reduced the probability of not presenting anemia by
99%. Low iron intake was considered a risk factor. Likewise, iron supplementation was shown to
be a protective factor, decreasing the risk of anemia by 97% (ORa=0.03; p<0.001). Conclusion:
A relationship was evidenced between associated factors and anemia in children aged 6 to 23
months, specifically with maternal and child health factors (gestational anemia, low birth weight,
and acute respiratory infection in the last two weeks) and nutritional factors (low consumption of
iron-rich foods as a risk factor and iron supplementation as a protective factor).

Keywords: Anemia, Child Health, Sociodemographic Factors (MeSH).



Introduccion

La presente investigacion busco determinar la relacion entre factores asociados y anemia en nifios
de 6 a 23 meses, atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025. Su importancia
deriva del conocimiento que puede aportar el abordaje de esta temética considerara una
complicacién de salud publica global, presente en el plano nacional y local.

El presente informe est4d compuesto por cinco capitulos, los cuales a seguir se detallan:

Capitulo 1, describe la problematica referente a la anemia infantil y los diversos factores que
pueden influenciar en su manifestacion, ademas de la justificacion del impacto de su abordaje, asi
como las principales limitaciones del presente estudio.

Capitulo 11, detalla el aporte de los antecedentes y la teoria actual referente a anemia infantil y los
diversos factores que han mostrado asociacion con esta patologia.

Capitulo 111, describe las caracteristicas metodoldgicas del presente estudio, detallando su disefio,
tipo de muestreo, técnica, entre otros. Ademas, detalla las variables, procesamiento estadistico y
aspectos éticos implicados.

Capitulo 1V, muestra los resultados haciendo uso de tablas de contingencia, incluye analisis
descriptivo y prueba de hipdtesis, ademas presenta la discusion a partir de los hallazgos.

Capitulo V, expone las conclusiones de la presente investigacion, las cuales derivan en

recomendaciones propuestas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La anemia representa una complicacion en materia de salud colectiva mundial. La OMS
refiere que impacta en el 40% de los nifios con edad inferior a 5 afios (1). En el Peru esta es una
de las principales afecciones en el plano de la salud colectiva nacional. ENDES 2024 indica que
en el pais el 35.3% de los nifios de 6 a 35 meses padecen anemia y especificamente en Lima
Metropolitana los nifios de este rango etario con anemia representan el 24%, considerando la
“Nueva directriz OMS 2024/RM 251-2024-MINSA” (2). Debido a que la mayor prevalencia de
esta afeccion se ve reportada en los grupos etarios inferiores (2), en el Peru las intervenciones y
acciones priorizan a los nifios menores de 3 afios, con énfasis en el menor de 1 afio (3).

Es relevante mencionar que hasta el afio 2023 las estadisticas reportadas de anemia infantil
consideraban como rango limite para su diagndstico un valor de hemoglobina inferior a 11g/dL en
nifios de 6 a 59 meses. Al afio 2024 y tras recopilar evidencia actualizada, la OMS actualizé los
limites inferiores para el diagndstico de anemia, siendo <10.5g/dL en el rango etario de 6 a 23
meses y <11g/dL en el rango de 24 a 59 meses (4). Estas nuevas consideraciones fueron

implementadas por MINSA con la publicacion de la “NTS N°213-MINSA/DGIESP-2024:



Prevencidn y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifia, adolescentes,
mujeres en edad fertil, gestantes y puérperas” (5); la cual fue considerada en ¢l calculo de las cifras
de anemia reportadas por ENDES 2024 (2).

El “Plan multisectorial para la prevencion y reduccion de la anemia materno infantil en el
Peru periodo 2024-2030” refiere que, si bien la insuficiencia de hierro es el causal de anemia mas
conocido, su manifestacion implica multiples causas y resulta mas compleja; incluyendo otras
carencias nutricionales, inflamacion e infecciones, enfermedades gineco-obstétricas, asi como
trastornos hereditarios de los eritrocitos (3). A su vez, tal como también indica la OMS en el
documento “Accelerating anaemia reduction”, estos causales directos de anemia se ven
exacerbados por factores de riesgo relacionados con desigualdades sociales mas amplias (6). Entre
los principales factores asociados a anemia resaltan, factores sociodemograficos como sexo y edad
del nifio, asi como edad, nivel instructivo y nimero de hijos de la madre, factores asociados con la
salud materna y del nifio como el antecedente de anemia en la gestacién, antecedente de
prematuridad, nacer con bajo peso y la alta prevalencia de enfermedades infecciosas como IRAS
y EDAS, ademas de factores nutricionales del nifio como el consumo exclusivo de leche materna
en el semestre inicial de vida, ingesta dietética de hierro y consumo de suplementos de hierro
(3,7,8).

Referente a los determinantes sociales implicados, resalta el nivel de pobreza y las brechas
de accesibilidad a prestaciones de salud, agua segura y saneamiento basico del hogar, los cuales
cobran principal relevancia en zonas rurales y urbano marginales; poblacion objetivo de las
principales intervenciones nacionales orientadas al cierre de brechas referente a determinantes
sociales de la salud (3,9,10). Debido a la compleja causalidad de la anemia influenciada a su vez

por multiples factores y determinantes sociales, es requerido adaptar su abordaje segun la



problematica y realidad local propia de cada zona (3,11).

Segun Zavaleta y Astete-Robilliard, los nifios con edad inferior a 2 afios son mas
susceptibles a presentar anemia, motivado por su acelerado crecimiento e incrementadas
necesidades de hierro; sumandose a ello, deficientes patrones dietéticos, frecuentes pérdidas de
hierro por parasitosis, posible bajo peso al nacer y enfermedad diarreica (12).

La OMS vy diversos estudios han mostrado que las limitaciones de hierro en los afios
iniciales de vida impactan negativamente y de manera irreversible en la formacion cerebral y en
el potencial cognoscitivo de los nifios (13-15). Cuyos mecanismos van mas alla de la deficiente
oxigenacion cerebral, resaltandose el papel que cumple el hierro en la mielinizacién y desarrollo
de redes neuronales (12,16).

El desarrollo cerebral deficiente causado por la anemia repercute en el aprendizaje escolar
y en el desempefio laboral y productividad durante la adultez (1,3,12). Este grave problema de
salud publica, caracterizado por su prevalencia en grupos vulnerables (12), impacta también en la
economia nacional impidiendo el bienestar de la poblacién y el avance del pais, motivo por el cual
su abordaje cobra especial relevancia (3,12).

Ante esta problematica, identificar los principales factores implicados en los casos de
anemia infantil del distrito de Chaclacayo permitira enfocar mejor las estrategias requeridas para
disminuir las cifras de esta afeccion en la poblacion evaluada.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cual seré la relacion entre factores asociados y anemia en nifios de 6 a 23 meses atendidos

en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025?



1.2.2. Problemas especificos

¢ Cudl sera la relacion entre factores sociodemogréficos y anemia en nifios de 6 a 23 meses
atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025?

¢Cual seré la relacion entre factores de salud materno infantil y anemia en nifios de 6 a 23
meses atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025?

¢Cudl serd la relacion entre factores nutricionales y anemia en nifios de 6 a 23 meses
atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre factores asociados y anemia en nifios de 6 a 23 meses,
atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre factores sociodemograficos y anemia en nifios de 6 a 23 meses
atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.

Identificar la relacién entre factores de salud materno infantil y anemia en nifios de 6 a 23
meses atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.

Identificar la relacion entre factores nutricionales y anemia en nifios de 6 a 23 meses
atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica

El presente estudio tiene soporte tedrico en las estadisticas y normativa vigentes. Sigue
ademas la teoria propuesta por Véliz et al.; la cual resume los factores asociados a anemia mas

frecuentes reportados en la bibliografia, agrupando los factores de riesgo a padecer anemia en:



factores sociodemograficos, factores prenatales y posnatales (de salud materno infantil) y factores
nutricionales (7). A su vez, el valor tedrico de esta investigacion se sustenta en el aporte de los
resultados obtenidos orientados a un mejor entendimiento de la problematica detrds de la
manifestacion de anemia en nifios de 6 a 23 meses del distrito de Chaclacayo, cuantificando el
impacto y correlacion con los factores implicados en su manifestacion.

1.4.2. Metodoldgica

El presente estudio de orientacion cuantitativa posee justificacion metodoldgica al cefiirse
a determinaciones como disefio no experimental, correlacional y transversal; ya que presenta
correlaciones entre las variables de interés y las examina en un Unico punto en el tiempo. Para
obtener los datos se hara uso de la técnica de analisis documental a partir de historias clinicas y
reportes del sistema de informacion HIS-MINSA, utilizdndose fichas de captura de datos; las
cuales seran previamente validadas a través de juicio de expertos. Por otro lado, al seguir el
cumplimiento metodoldgico requerido para su aplicacion, esta investigacion podré servir como
antecedente confiable para futuros estudios referente a la tematica abordada.

1.4.3. Préctica

El presente estudio busca beneficiar a nifios de 6 a 23 meses del distrito de Chaclacayo al
contribuir en la prevencion y control de la anemia infantil, propiciando con ello su salud y el logro
de su maximo potencial desde la primera infancia. El resultado obtenido permitira identificar los
principales factores implicados en la manifestacion de anemia en la poblacion investigada, a partir
de lo cual se podra replantear las intervenciones orientadas al decremento de esta complicacién de
salud publica. Ademas de contribuir al disefio de politicas mas efectivas respecto al abordaje de la

anemia en este grupo vulnerable, adaptadas a las necesidades propias del distrito de Chaclacayo.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Las principales limitaciones del presente estudio estuvieron vinculadas al acceso a la
muestra. Teniendo en cuenta que se usaron historias clinicas y reportes del sistema de informacion
HIS-MINSA como fuentes de informacion para la técnica de analisis documental empleada, el
proceso de obtencion de datos se vio condicionado por barreras administrativas y logisticas; tales
como, tiempos prolongados en la autorizacion de acceso a las fuentes de informacion, limitada
disponibilidad de los registros documentales y la existencia de registros incompletos.

Con el fin de mitigar estas limitaciones y garantizar la consecucion de los objetivos de
investigacion planteados, se realizd la gestion oportuna con el establecimiento de salud para
obtener la autorizacion formal para el acceso a la informacion. Al contar con el permiso respectivo,
el levantamiento de informacién se realizé en horarios de menor afluencia en el establecimiento
de salud y menor demanda de los registros documentales requeridos.

Asi mismo se realizo el proceso de seleccion de historias clinicas completas y legibles,
aplicando criterios de inclusion y exclusion estrictos para asegurar la calidad de los datos.
Adicionalmente, los reportes del sistema de informacién HIS-MINSA sirvieron como soporte
cuando las historias clinicas presentaron vacios de informacion. Ademas, se realiz6 la
estandarizacion del proceso de recopilacion de datos mediante el uso de fichas de captura de datos
disefiadas para la investigacion, lo que permitié reducir la heterogeneidad en la informacién

consignada mejorando la consistencia del analisis.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Zeng et al. (17) (2023) realizaron un estudio con el objetivo de “examinar la prevalencia
de anemia en los nifios de la zona de estudio; identificar las caracteristicas sociodemogréficas y de
enfermedad asociadas con la anemia en nifios; y explorar las practicas de alimentacion asociadas
con la anemia en nifios”. El estudio fue no experimental transversal e incluyd a 1132 nifios de 6 a
23 meses de tres sectores rurales de China, a quienes se les tomo el nivel de hemoglobina y aplico
encuestas domiciliarias sobre factores sociodemogréaficos, presencia de enfermedades y practicas
alimentarias. Realizaron andlisis de regresion lineal y logistica multiple. Entre los resultados el
42.6% de los nifios presento anemia, resultando predominante en nifios de 6 a 11 meses (53.6%).
Como factores de riesgo con mayor relevancia resaltaron, lactancia materna continua, cualquier
historial de alimentacion con formula y la ingesta de alimentos fuente de hierro o enriquecidos con
este mineral. Concluyeron que lactancia materna continua (posterior al primer semestre de vida)
tuvo asociacion significativamente positiva con la prevalencia de anemia, mientras que la

alimentacion con alimentos fortificados o ricos en hierro fueron asociados negativamente.



Del Castillo et al. (18) (2023) llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
“cuantificar la prevalencia y los factores de riesgo de anemia de las madres y sus hijos que
participaron de visitas de control infantil de una zona del Caribe colombiano”. El estudio de disefio
no experimental transversal uso data secundaria de 100 parejas de madre e hijo. Se analizd
presencia de enfermedades durante las Gltimas dos semanas (diarrea, fiebre o sintomas
respiratorios), practicas de alimentacion infantil, vacunas infantiles e informacion
sociodemografica de la familia. Como resultados el porcentaje de anemia en nifios (74%) y madres
(47%) superd la prevalencia nacional colombiana. Las comorbilidades infantiles previas, la
alimentacion complementaria y la lactancia materna no se asociaron con anemia
significativamente. Los nifios de 6 a 24 meses tuvieron mayor riesgo de desarrollar anemia
comparados con nifios de 25 a 60 meses (OR:0.073). El estudio concluy6 que la anemia tenia altas
tasas tanto en madres como en nifios a pesar de sus conductas positivas de acceso a la salud y su
participacion en las visitas de nifio sano.

Habib et al. (19) (2023) ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue “identificar la prevalencia
y los factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios y mujeres en edad
reproductiva de Pakistan”. El estudio fue no experimental, transversal, aplicado y de alcance
explicativo. Trabajo con data secundaria y fue multivariado. Entre los resultados, el 28.9% de los
nifios menores de 5 afios presentaron anemia ferropriva. Al realizar la regresion logistica maltiple,
los infantes de 6 a 23 meses (ORa:1.19) que tuvieron diarrea en las 2 semanas Ultimas (ORa:1.32)
o fiebre (ORa:1.16) presentaron mayor riesgo de anemia ferropriva comparados con nifios de 24 a
59 meses sin diarrea ni fiebre en las Gltimas 2 semanas. Se concluy6 que la edad del nifio, la
manifestacion de fiebre o diarrea, entre otros factores mostraron asociacion significativa con

anemia ferropriva en nifios de edad inferior a 5 afios de Pakistan.



Sunuwar et al. (20) (2023) plantearon como objetivo “explorar los factores individuales y
comunitarios asociados con la anemia infantil en seis paises del sur y sudeste asiatico”. El estudio
de disefio no experimental fue transversal, aplicado y de alcance explicativo, multivariado; en el
que se analizé data secundaria de 167.017 nifios de 6 a 59 meses. Como resultados el 57.3% de los
nifios padecidé anemia. A nivel individual, de manera significativa la anemia infantil fue mayor en
nifios de madres anémicas y en nifios con antecedentes de fiebre en las Gltimas dos semanas.
Respecto a factores comunitarios, los nifios con madres de comunidades con alto porcentaje de
anemia materna tuvieron mayor predisposicion de padecer anemia. Se concluy6 que la anemia
materna y otros factores aumentaban la propension de los nifios a padecer anemia.

Shourove et al. (21) (2022) emprendieron un estudio con el objetivo de “evaluar los
posibles factores sociodemograficos y dietéticos asociados con la prevalencia de anemia en nifios
de 6 a 59 meses”, en Nigeria. Estudio de disefio no experimental transversal, en el que se usé data
secundaria respecto a informacion alimenticia y datos de 6338 menores con anemia. Entre los
resultados, el 13% de nifios de 13 a 36 meses y el 44% de nifios de 37 a 59 meses tuvieron menos
riesgo de presentar anemia, contrastado con los nifios de 6 a 12 meses. Esta afeccion fue 28%
menos probable en nifios de madres sin anemia que en nifios de madres anémicas. Como
conclusion se destacé la influencia del factor edad y la anemia materna, asi como el efecto de la
dieta en los altos porcentajes de anemia infantil en Nigeria.

Mutonhodza et al. (22) (2022) ejecutaron un estudio con el objetivo de “evaluar la
prevalencia de anemia y sus determinantes en mujeres en edad reproductiva y en nifios de 6 a 59
meses en zonas rurales de Zimbabue”. Estudio no experimental, transversal, en el que se aplico
regresion logistica multiple. Entre los resultados, el 29.6% de nifios tuvo anemia, asociado

significativamente con la misma afeccion en la madre (OR:2.02) y ser varon (OR:0.63). Como
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conclusiones, los autores resaltaron la posibilidad de anemia transgeneracional, por lo que se
recomendd promover intervenciones de mejora del estado nutricional materno y preconcepcional
encaminadas a reducir la anemia en infantes.

Akinyemi et al. (23) (2022) ejecutaron un estudio con el objetivo de “investigar la
prevalencia y los factores asociados con la anemia en nifios menores de cinco afios en Nigeria”. El
estudio fue de disefio no experimentar transversal y utilizo data secundaria analizada mediante la
medicion de indice de prevalencia. De los 5.834 nifios evaluados, la anemia se dio en el 71.6%.
Entre los resultados, la anemia infantil fue asociada con anemia gestacional (PR:1.06), bajo peso
materno (PR:1.02), asi como con lactancia materna continuada (PR:1.06), entre otros. Los autores
concluyeron en la importancia de formular estrategias para fortalecer los programas de
intervencion nutricional adaptadas a la realidad sociocultural de cada region.

Tegegne et al. (24) (2022) ejecutaron una investigacion orientada a “evaluar la prevalencia
de anemia y sus factores asociados en nifos de 6 a 23 meses en la zona de Bale”, en Etiopia. El
estudio fue transversal comunitario probabilistico, en el que aplicaron un instrumento para
recopilar data sociodemogréfica, de salud infantil y de alimentacion a 770 nifios. Entre los
resultados, 47.9 % de los nifios tuvo anemia. La afeccion evaluada fue asociada con, la edad del
nifio (6-11 meses), la inseguridad alimentaria familiar, antecedentes de diarrea y tos en las Gltimas
2 semanas, alimentacion no balanceada y retraso del crecimiento. Los autores concluyeron en el
requerimiento de implementacién de intervenciones nutricionales integradas combinadas con
fortificacion e ingesta suplementaria de hierro.

Heinrichs et al. (25) (2021) se plantearon el objetivo de “investigar los determinantes de la
anemia infantil en menores de 6 a 23 meses de Etiopia utilizando data secundaria recopilada

durante 11 afios de la Encuesta Demografica y de Salud de Etiopia (EDHS) de los afios 2005, 2011
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y 2016”. Fue una investigacion cuantitativa correlacional y transversal que aplico regresion
logistica multivariable. Como resultados, la anemia fue un problema persistente con valores de
71%, 61% y 72% en los diferentes afios evaluados. La probabilidad de padecer anemia fue
significativamente mayor en nifios de 6 a 11 meses en cada periodo evaluado, respectivamente
(OR:1.7; OR:1.7; OR:1.5). Asi como en los nifios de madres anémicas en 2005 y 2016 (OR:2.1;
OR:1.7). Factores de riesgo entre ellos tipo de alimentacion e infecciones no tuvieron asociacion
significativa con anemia. Como conclusion, los autores recomendaron dar énfasis a estos factores
en el planeamiento de intervenciones multisectoriales orientadas a mitigar esta patologia.

Diaz-Colina et al. (26) (2020) presentaron un estudio con el objetivo de “identificar los
factores de riesgo para el desarrollo de anemia en nifios menores de 24 meses en un policlinico de
la Habana, Cuba”. Investigacion cuantitativa, correlacional y transversal; cuyas variables fueron:
antecedentes prenatales de anemia y posterior al nacimiento (edad, sexo, edad de gestacion, peso
de nacimiento, clase de lactancia en el semestre inicial de vida, estado nutrimental, comorbilidades,
ingesta profilactica de hierro y severidad de la anemia). Entre los resultados, fue mayor el grupo
etario de 6 a 9 meses (49.5%), varén (56.4%), cuyas madres padecieron anemia en la gestacion
(67.3%), que no consumieron leche materna de manera exclusiva durante el semestre inicial de
vida (71.3%) y no suplementados (68.3%). Como conclusiones, factores de riesgo infantiles y
maternos fueron relacionados con anemia.

Nacionales

Nakandakari et al. (27) (2023) se plantearon “identificar los factores asociados a la anemia
en niflos menores de cinco afnos de edad del distrito de La Libertad, Huaraz, Ancash”. Estudio
cuantitativo, observacional, retrospectivo, que a partir de historias clinicas obtuvo informacién de

factores asociados a anemia intrinsecos y extrinsecos. Como resultados, ser varon (OR:3.66) y
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tener més de 1 afio (OR:13.99) fueron asociados a la manifestacion de anemia significativamente.
Concluyeron que factores como ser varon y tener mas de 1 aiio mostraron asociacién con mayores
casos de anemia.

Cabrera (28) (2023) plante6 como objetivo de su tesis “determinar la relacion que existe
entre los factores de riesgo y anemia en nifios menores de 3 afios en un establecimiento de salud
de Pachacamac”. Estudio cuantitativo, correlacional transversal, en el que participaron 100 nifios.
Como resultados, la severidad de la anemia en los infantes fue 60% leve y 40% anemia moderada.
La variable anemia mostro asociacion positiva débil con factores sociodemogréaficos (Chi cuadrado
21.795 con V de Cramer de 0.467) y nutrimentales (Chi cuadrado 24.625 con V de Cramer de
0.376), mientras que la correlacion para el factor de comorbilidades resulto positiva y moderada
(Chi cuadrado 28.615 con V de Cramer de 0.535). Se concluyé afirmando la asociacion de anemia
y aspectos de riesgo en nifios de edad menor a 3 afios.

Ortiz Romani et al. (29) (2021) plantearon como objetivo “determinar la prevalencia del
nivel de anemia y factores relacionados en nifios peruanos menores de tres afios”. Estudio
cuantitativo, correlacional y transversal, de analisis multivariable, a partir de data secundaria de
ENDES 2019. Entre los resultados, el 40.2% de los nifios padeci6 anemia. Los principales factores
conectados con anemia fueron, haber presentado diarrea (OR:1.30), tener 1 afio (OR:3.33), tener
madre anémica (OR:1.75) y de menor edad (OR:1.94). Como conclusién, la diarrea en los Gltimos
catorce dias fue un factor determinante, entre los factores subyacentes resaltd la edad del nifio, asi
como el antecedente de anemia en la gestacion y edad de la progenitora. Entre los factores de
proteccidn resalto la lactancia materna.

Vilcapoma (30) (2021) formuldé como objetivo de su tesis “determinar los factores

influyentes en la anemia en nifios menores de tres afios de un centro de salud de la selva peruana”.
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Investigacion cuantitativa, correlacional y transversal, que incluyé 96 historias clinicas de
pacientes con anemia menores de 36 meses. Entre los resultados, factores maternos (nivel
educativo, ser adolescente y tener antecedente de anemia), asi como los factores asociados a los
cuidados del nifio (consumo de agua no segura, alimentacion complementaria precoz, ausencia de
tratamiento antiparasitario y no consumir suplemento de hierro), no tuvieron influencia
estadisticamente significativa con anemia. Aunque los factores asociados al nifio (bajo peso de
nacimiento, ser prematuro y lactar de manera mixta o artificialmente) tampoco mostraron relacion
con la anemia, EDA e IRA si mostraron relacion con la anemia. Se concluyd que los factores
asociados a la madre y los cuidados del nifio no influyeron significativamente en la anemia. Por
su parte, los factores asociados con el nifio, IRA y EDA (p=0.033), asi como solo IRA (p=0.011)
si mostraron influencia en la manifestacion de esta patologia.

Huaman (31) (2021) se propuso como objetivo de tesis “determinar los factores de
asociados a la anemia en nifios menores de 3 afios durante pandemia por covid-19”. El estudio fue
cuantitativo, correlacional, en el que se evalué 60 nifios de 6 a 23 meses pacientes de un
establecimiento de salud limefio; de los cuales, 50 fueron diagnosticados con anemia. Se agruparon
los factores de riesgo en las dimensiones, socioecondémico, biolégico y dietético. Entre los
resultados mas resaltantes, las variables evaluadas mostraron correlacion positiva entre si. EI 40%
de las madres padecieron anemia en la gestacion, el 56.6% de los nifios consumieron diariamente
suplementos de hierro y el 43.4% lo consumieron de manera interdiaria 0 a veces. Ademas,
respecto a la dieta, se mostré que estaba principalmente constituida por fuentes de carbohidratos
(60.7%) y en menor proporcién por alimentos fuentes de hierro. Como conclusiones, la anemia
tuvo mayor correlacién con los factores dietéticos.

Al-kassab-Cérdova et al. (32) (2020) se plantearon como objetivo “determinar los factores
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sociodemograficos y nutricionales relacionados a anemia en nifios peruanos de 1 a 5 afios segun
data secundaria de ENDES 2017”. Estudio cuantitativo, correlacional y transversal. Como
resultados, 38.5% de los nifios padecio anemia. Entre los factores asociados con anemia resaltaron
ausencia de profilaxis antiparasitaria (RPa:1.13), asi como nivel instructivo (RPa:1.25) y menor
edad de la madre (RPa:1.34), entre otros. Como conclusiones, los factores sociodemograficos y de
nutricion fueron asociados con anemia.

2.2. Bases teodricas

Anemia

La anemia representa una situacion patologica donde el nivel de eritrocitos o su densidad
de hemoglobina es insuficiente para transportar el oxigeno requerido por el organismo (1). Esta
afeccion suele ser sintoma de enfermedades subyacentes o resultado de situaciones particulares;
entre ellas, carencias nutricionales, procesos inflamatorios e infecciosos, enfermedades crénicas,
afecciones gineco-obstétricas y trastornos hereditarios de los eritrocitos (3).

Diagnostico de anemia

Segin la “NTS N°213-MINSA/DGIESP-2024: Prevencion y control de la anemia por
deficiencia de hierro en el nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y
puérperas”, el diagnostico de anemia esta determinado por la densidad de hemoglobina sanguinea,
la cual no supera los umbrales establecidos en funcién a caracteristicas propias del individuo, como
edad, sexo y altura por encima del nivel del mar (5); cuyos valores se detalla en la Tabla 1.

Tabla 1. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia

Poblacion Con anemia sggt’m nivel de Sin anemia se_gl]n nivel de
hemoglobina (g/dl) hemoglobina (g/dl)
Nifios Severa Moderada Leve
de 6 a 23 meses <7.0 7.0-94 95-104 >10.5
de24a59meses <70 7.0-99 10.0-10.9 >11.0

Nota. Adaptado de NTS N° 213 /MINSA-DGIESP-2024.
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Es relevante precisar que en el pais la determinacion hemoglobina en nifios y otros grupos
vulnerables se realiza mediante hemoglobindmetro portatil siguiendo un protocolo estandarizado
segun Guia Técnica (33). Asi mismo, en zonas con altitudes mayores a 500 m por encima del nivel
del mar se realiza un ajuste al valor de hemoglobina segun altitud, en consideracion a la residencia
de los 4 meses ultimos (5); tal como se detalla en la Tabla 2.

Tabla 2. Ajuste de valor de hemoglobina segun altitud

Rango de elevacion en metros Ajustes en el valor de
por encima del nivel del mar hemoglobina (g/dl)
1-499 0
500 - 999 0.4
1000 - 1499 0.8
1500 - 1999 11
2000 - 2499 1.4
2500 - 2999 1.8
3000 - 3499 2.1
3500 - 3999 2.5
4000 - 4499 2.9
4500 - 4999 3.3
5000 - 5500 4.0

Nota. Adaptado de NTS N° 213 /MINSA-DGIESP-2024.

Etiologia de la anemia

Teniendo en cuenta los posibles mecanismos fisioldgicos responsables de la manifestacion
de anemia, las causas de esta patologia se pueden clasificar en: disminucion de la produccion de
hematies por proliferacion alterada de sus precursores 0 maduracién ineficaz; mayor pérdida de
gldbulos rojos por incremento de su destruccion (hemolisis) o pérdidas sanguineas. A su vez, estos
procesos se ven impactados por factores nutricionales, procesos infecciosos y la genética (3).

Aunque las carencias de distintos nutrientes como, vitamina A, &cido folico, vitamina B12
y riboflavina pueden provocar anemia debido a sus funciones especificas en la formacion de

hemoglobina y produccién de eritrocitos; la anemia ferropénica, caracterizada por reservas de
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hierro deficientes en el organismo, representa la carencia nutrimental mas frecuente causante de
anemia (3).

Fisiopatologia de la anemia ferropénica

Los depdsitos de hierro dependen de la cantidad consumida segun el perfil nutritivo de la
alimentacion, asi como el control de su absorcidn intestinal. Por otro lado, la biodisponibilidad del
hierro al intentar ser absorbido depende de su estado quimico (férrico-ferroso) o procedencia
(heminico - no heminico). Al lograr ingresar al interior de la célula de la mucosa duodenal, puede
almacenarse en forma de ferritina o salir a la circulacion unida a la transferrina para ser
transportada hacia el higado. En el cual puede almacenarse nuevamente en forma de ferritina o ser
llevada a la médula Gsea para su uso en la eritropoyesis. El desbalance entre la absorcién y
utilizacion de hierro debido a un estado de deficiencia condiciona la manifestacion de anemia
ferropénica; entendida como Ultima etapa de la insuficiencia de hierro corporal (34).

Manifestaciones clinicas de la anemia

La anemia puede presentar sintomas o ser asintomatica. Sus posibles manifestaciones
pueden ser variables y en ciertos casos inespecificas. Entre los sintomas generales, suele
presentarse piel y mucosas palidas, decaimiento y disminucion de apetito. Como parte de las
alteraciones inmunoldgicas, se manifiestan alteraciones inmunitarias, afectando la funcion
bactericida de células inmunoldgicas. Entre los principales impactos neuroldgicos, se puede
presentar perjuicio del desarrollo psicomotor, cognoscitivo y de la atencidn; ademas de impactar
en la memoria y en el proceso de integracion sensorial (5).

Acciones para la prevencion de anemia

Para descartar anemia, la medicién de hemoglobina se realiza a todo nifio(a) y otros grupos

vulnerables en el establecimiento de salud (5), segun se detalla en la Tabla 3.
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Tabla 3. Medicion de hemoglobina por grupo de edad durante la suplementacion

Grupo de edad Medicion de hemoglobina
1 medicién
6 a 11 meses de edad Desde los 6 meses de edad
3 mediciones
12 a 23 meses de - Antes de comenzar la suplementacién
edad - Al mes tercero de inicio de suplementacion (control)

- Al concluir la suplementacion (control)
Nota. Adaptado de NTS N° 213 /MINSA-DGIESP-2024.

La suplementacion preventiva tiene una duracién semestral e inicia con un valor de
hemoglobina (Hb) en rango normal, pudiéndose consumir suplementos de hierro o
micronutrientes.

El nifio(a) de 6 a 11 meses inicia esta suplementacion con un valor de Hb > 10.5 g/dL. Por
su parte, el nifio(a) de 12 meses a 23 meses tiene una primera medicién de Hb a los 12 meses. De
no presentar anemia (Hb > 11.0 g/dL) tiene un periodo de receso de 3 meses, posterior al cual tras
una segunda medicion de Hb en rango normal inicia la suplementacion preventiva, segun se detalla
en la Tabla 4.

Tabla 4. Suplementacidn preventiva en el nifio(a) de 6 a 23 meses de edad

Dosis Producto Presentacion Frecuencia Duracioén

Sulfato ferroso
2 mg/kg . . Gotas o jarabe 6 meses
Hierro polimaltosado Diaria ¥
consecutivos

1 sobre Micronutrientes polvo de 1g
Nota. Adaptado de NTS N° 213 /MINSA-DGIESP-2024.

Acciones para la recuperacion de anemia

El tratamiento de esta patologia requiere primero determinar su causa. Segun normativa
nacional vigente, en el caso de anemia ferropénica (determinada por pruebas complementarias
como ferritina (<12 ug/L en nifios hasta los 59 meses) proteina C reactiva y hemograma de tercera
generacién) el tratamiento es el consumo terapéutico por via oral de suplemento de hierro

calculado en base a 3mg/kg/dia por un periodo semestral (5), tal como se detalla en la Tabla 5. El
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objetivo de la terapéutica en anemia ferropénica es normalizar los valores de hemoglobina, ademas
de restaurar los depositos de hierro (5).

Tabla 5. Tratamiento de anemia en el nifio(a) de 6 a 35 meses

Dosis Producto Presentacion Frecuencia Duracién
Sulfato ferroso

6 meses

3 mg/kg consecutivos

. . Gotas o jarabe Diaria
Hierro polimaltosado J

Nota. Adaptado de NTS N° 213 /MINSA-DGIESP-2024.

Como principales suplementos de hierro brindados por el estado para tratar esta patologia
infantil, resaltan el sulfato ferroso y hierro polimaltosado. Manejandose como suplemento de
primera linea al sulfato ferroso. Para mejorar su absorcién por la mucosa digestiva, se recomienda
que el sulfato ferroso sea administrado junto con bebidas que contengan vitamina C; ademas de
consumirse alejado de las comidas, en vista de que varios componentes alimentarios pueden
disminuir su absorcion hasta en un 50%. Para medir la eficacia del tratamiento de anemia se
realizan 4 mediciones de hemoglobina control tomados al primer, segundo, tercer y sexto mes
contados a partir del examen diagndstico y apertura del tratamiento de esta patologia (5).

Actividades estratégicas para la prevencion y control de la anemia infantil

El “Plan multisectorial para la prevencion y reduccion de la anemia materno infantil en el
Per( periodo 2024-2030” fue aprobado con el objetivo de “reducir la prevalencia de anemia en
nifias y nifios con éntasis en menores de 36 meses de edad y gestantes”. Para ello, involucra a 6
ministerios permitiendo articular acciones en torno a determinantes sociales y factores asociados
al diagnostico de anemia en grupos etarios vulnerables (3). Ademas, se encuentra articulado con
el modelo conceptual del “Programa Presupuestal orientado a Resultados para el Desarrollo
Infantil Temprano” con mayor enfoque en su segundo componente “Estado de salud y nutricion
de la madre, nifia y nifo” (3,10). Entre las actividades estratégicas planteadas aborda, atencion

integral por curso de vida para la prevencion y control de anemia en gestantes y adolescentes,
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promocion de la lactancia materna exclusiva durante el semestre inicial de vida, seguimiento del
consumo suplementario de hierro, promocion del consumo de preparaciones ricas en hierro y
participacion en sesiones demostrativas de preparacion de alimentos, prevencion de enfermedades
infecciosas e incremento del acceso a agua segura y saneamiento basico principalmente en zonas
rurales y urbano marginales, entre otras acciones (3).

Factores asociados

La RAE define un factor como un “elemento o causa que actiian junto con otros” (35).
Podemos entender como factores asociados a los elementos o causas asociadas a la generacion de
un resultado especifico, en este caso la manifestacion de anemia en nifios.

Segiin Balarajan et al.,, “La anemia tiene causas multifactoriales que involucran una
interaccion compleja entre la nutricidon, las enfermedades infecciosas y otros factores”. Ellos
consideran el sexo y la edad del nifio y la edad materna y nivel instructivo de la madre entre los
factores sociodemograficos; como factores relacionados a la salud materna e infantil resaltan la
anemia gestacional asociada a la transmision intergeneracional de un estado deficiente de hierro
de madre a hijo, la condicion de prematuridad y nacer con bajo peso condiciona a reservas
deficientes de hierro, ademas de la presencia de infecciones, como IRAS y EDAS. En cuanto a los
factores nutricionales mencionan el estado nutrimental priorizando las deficiencias calorico-
proteicas, la lactancia materna exclusiva durante el semestre inicial de vida debido a su alta
biodisponibilidad de hierro y a partir de los seis meses la ingesta complementaria de alimentos
altos en hierro, asi como el consumo de suplementos de hierro (8).

Los factores asociados a anemia son agrupados por Véliz et al. en: factores
sociodemograficos, factores de salud materno infantil (prenatales y posnatales) y factores

nutricionales (7). Del mismo modo, autores como Zeng et al. (17), Tegegne et al. (24), Cabrera
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(28) y Huaman (31) con minimas variaciones en la terminologia coinciden con esta clasificacion.

Factores sociodemograficos

Segun lo descrito en DeCS/MeSH, factores sociodemograficos son definidos como
“indicadores utilizados para describir a las personas en términos de edad, raza/etnia, sexo, género,
nivel educativo en el idioma principal, situacién laboral, ingresos, profesion, estado civil, numero
total de personas que viven en la casa, condiciones de vida y factores similares” (36). Los factores
sociodemograficos entendidos como caracteristicas inherentes a los individuos y su entorno
familiar inmediato pueden o no guardar relacién con los aspectos de salud propios de cada persona
y en este caso la manifestacion de anemia en nifios.

Edad

En relacion con el factor edad del nifio, estudios previos refieren que nifios de menor edad
presentan mayor prevalencia de anemia (19,21). Lo cual se justifica en la acelerada velocidad de
crecimiento presente durante el semestre inicial de vida, momento en el que las necesidades de
hierro son elevadas (12).

Sexo

Sexo es definido por la RAE como la “condicion organica, masculina o femenina, de los
animales y las plantas” (35). La teoria refiere que la mayor prevalencia de anemia en nifios varones
podria deberse a su mayor tasa de crecimiento con relacion al de las mujeres, incluido el estirdn
posnatal; y por lo cual, mayor necesidad de hierro que podria no ser cubierto con la dieta (22).

Edad de la madre

La edad materna en afios al momento de la toma de muestra permite categorizar a las
madres en adolescentes (<=19 afios) y adultas (>19 afios). Segun estadisticas nacionales, la

posibilidad de padecer anemia en nifios menores de 3 afios aumenta en 30% cuando la madre tiene
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menos de 19 afios (3). Los embarazos adolescentes, al ser en su mayoria no planificados, propician
el comienzo de la gestacion con escasos depdsitos de hierro influyendo negativamente en la salud
del feto; lo que podria aumentar el riesgo de limitaciones de hierro en la infancia (3).

Nivel de instruccion de la madre

En estudios previos se mostro relacion entre el nivel instructivo alcanzado por la madre y
mayor prevalencia de anemia en infantes (8,32). Al-kassab-Cordova refiere que “la baja
instruccion materna supone un riesgo incrementado de padecer anemia en hogares de bajos
recursos”. Su investigacion encontr6 que ninos de madres con educacion primaria o sin educacion
tuvieron mas posibilidades de padecer anemia (32).

Ocupacidn o situacion laboral de la madre

La ocupacion o situacion laboral de la madre influye en el ingreso econdmico fijo del hogar
pudiendo limitar la posibilidad de adquirir alimentos nutritivos y propiciar con ello la generacion
de anemia. En la mayoria de los entornos las personas con mayores limitaciones econémicas corren
mayor riesgo al padecimiento de anemia y sus secuelas (8).

Estado civil de la madre

El estado civil de la madre puede dar pistas indirectas de la participacion econdmica del
padre en el hogar; lo que puede propiciar mayor seguridad financiera de la familia. El estado civil
de la madre brinda caracteristicas sociodemograficas de la familia y es evaluado como factor
relacionado a anemia en estudios previos (37).

NUmero de hijos menores de 5 afios

Se refiere al nimero de hijos menores de 5 afios que viven en el hogar. Estudios previos
correlacionan esta caracteristica del hogar como parte de factores sociodemogréaficos asociados a

la prevalencia de anemia (22,37).



22

Factores de salud materno infantil

Entidades nacionales resaltan que los factores relacionados con la salud materno-neonatal
predisponen a padecer anemia al comienzo de la vida. A su vez, la presencia recurrente de
infecciones respiratorias y diarreas, aumentan la vulnerabilidad de padecer anemia en la nifiez. Es
por ello, que las principales intervenciones en materia de salud nacional van orientas al abordaje
y promocion de la salud materno-neonatal e infantil temprano (3).

Antecedente de anemia gestacional

La anemia ferropriva es comun durante la gestacion debido a modificaciones fisioldgicas
propias de esta etapa, como el aumento de la masa eritrocitaria y la conformacién y mantenimiento
de la unidad fetoplacentaria (3). Estos cambios propician un requerimiento aumentado de hierro,
entre otros nutrientes; por lo que en esta etapa es requerida la suplementacion de hierro y otros
micronutrientes. El deficiente aporte suplementario de hierro promueve la aparicion de anemia
gestacional y la existencia de anemia en la gestacion condiciona complicaciones materno-
neonatales (3). Principalmente durante la gestacion tardia, el feto almacena la principal fuente de
hierro que usara durante los primeros 6 a 9 meses de vida; por lo que, ante carencias de hierro o
anemia en el embarazo, las reservas fetales se ven reducidas propiciando la aparicion de anemia
infantil (38).

Antecedente de prematuridad y/o bajo peso al nacer

Es determinado prematuro un neonato de menos de 37 semanas de gestacion. Basandose
en la edad gestacional de los recién nacidos, se puede clasificar a los bebés prematuros en:
extremadamente prematuro (<28 semanas), muy prematuro (28-32 semanas) y prematuro
moderado y tardio (32-37 semanas). Nacimientos prematuros pueden darse a causa de trabajo de

parto anticipado de manera espontanea, por induccion temprana de trabajo de parto vaginal por
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indicacion médica o por parto programado por cesarea (2).

Por su parte, el bajo peso al nacer es definido como un peso inferior a 2500 gramos,
registrado al recién nacido después del parto. La presencia de esta condicion eleva el riesgo de
enfermedad y morbilidad, ademéas de un deficiente crecimiento y desarrollo cognoscitivo y
psicomotor de los menores (2).

La condicion de prematuridad y nacer con bajo peso esta asociado al estado nutricional
materno prenatal. EI embarazo adolescente, la presencia de anemia gestacional y enfermedades
infecciosas condicionan a complicaciones materno-neonatales, que pueden devenir en
prematuridad y/o bajo peso al nacer (3). Estas complicaciones acortan el tiempo de
almacenamiento fetal de hierro ocasionando menores reservas al nacimiento lo que aumenta el
riesgo de anemia en el primer afio de vida. (39).

Antecedente de IRA en las dos Ultimas semanas

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) agrupan afecciones a las vias del sistema
respiratorio, ocasionadas por bacterias o virus. Estos padecimientos presentan un desarrollo
inferior a 15 dias; pudiendo convertirse en casos graves como neumonia. Este tipo de infecciones
son mas usuales ante cambios abruptos de temperatura y en ambientes con alta contaminacién y
son consideradas como el principal motivo de muerte y enfermedad en nifios de edad inferior a 5
afios (2). Las Infecciones Respiratorias Agudas pueden alterar la absorcion y el metabolismo del
hierro pudiendo contribuir al desarrollo de anemia (3). Durante procesos infecciosos se induce
como respuesta inmunitaria innata la elevacion de citocinas proinflamatorias que estimulan la
sintesis hepatica de hepcidina. Esta hormona regula el hierro sistémico a través de dos principales
vias, menor absorcion de hierro dietario en el intestino y retencion del hierro en los almacenes. A

su vez, la disminucion del hierro circulante ocasiona eritropoyesis restringida y menor sintesis de
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hemoglobina, propiciando con ello la aparicion de anemia (40,41).

Antecedente de EDA en las dos ultimas semanas

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) es una afeccion intestinal principalmente de tipo
infecciosa, en la que se presentan frecuentes deposiciones liquidas o semiliquidas, aumentado en
numero de evacuaciones generalmente mayor a 3 por dia, cuya evolucion se da en menos de dos
semanas (2). Su presencia puede ocasionar importantes pérdidas de hierro y otros micronutrientes,
asociada a anemia inflamatoria (3). La EDA se considera una de las principales causales de muerte
y enfermedad global, especialmente entre nifios de entornos familiares con escasos recursos
economicos, inferior nivel de instruccion y deficiente saneamiento del hogar (2).

Factores nutricionales

La OMS refiere que carencias de diversos nutrientes puede provocar afecciones como
anemia, debido a sus funciones especificas en la sintesis de hemoglobina y conformacion de
hematies (1). A su vez, el dptimo aporte de nutrientes en el nifio se encuentra asociado a su estado
nutricional, asi como a su alimentacién y consumo de suplementos.

Estado nutricional

Segun guias técnicas nacionales, el estado nutricional es la condicion de salud de una
persona resultado de su nutricion, tipo de alimentacion y habitos de vida (42). El estado nutricional
se determina principalmente segun la valoracion nutricional antropométrica, mediante la medicién
de variables como talla, peso, ademas de otras medidas antropométricas, de corresponder (42).

En nifios menores de 59 meses la valoracion nutricional antropométrica incluye 3
indicadores, peso para la edad, peso para la talla y talla para la edad. En funcion a la evaluacién
de estos indicadores, el crecimiento adecuado es definido como la condicion que evidencia

adecuado incremento de peso y de talla, segun parametros de referencia (+/-2 Desviacion Estandar
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con relacién a la mediana). Pudiendo obtenerse como posibles diagnosticos nutricionales: bajo
peso, normal, sobrepeso, obesidad o talla baja (42).

El adecuado estado nutricional de los nifios facilita su 6ptimo desarrollo infantil temprano,
y con ello el menor riesgo de presentar anemia (1). Un estudio realizado en Ecuador mostré que el
estado nutricio alterado en nifios los predispone a padecer anemia (43).

Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva es la practica de amamantar a los bebés Unicamente con
leche materna, exenta de posibles contaminantes; cuyo consumo exclusivo es recomendado por la
OMS durante el semestre inicial de vida (44). La leche materna le brinda al bebé una fuente
nutrimental completa para asegurar su Optimo crecimiento, ademas de fortalecer su sistema
inmunitario, disminuir el riesgo de muerte subita y la morbilidad infantil por infecciones (45). Asi
mismo, V¢éliz et al. mencionan que “después del nacimiento la lactancia materna exclusiva hasta
al menos los seis meses de edad es vital para reducir los riesgos de padecer anemia” (7).

Aunque la leche materna no se caracteriza por tener un contenido alto en hierro, resalta su
alta biodisponibilidad de este mineral (aprox. 50%). Los dos primeros meses luego de nacer, los
nifios experimentan la caida fisioldgica de hemoglobina, por lo que el consumo exclusivo de leche
materna en el semestre inicial de vida los protege de padecer anemia (3).

Frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro

El hierro heminico se encuentra presente Gnicamente en fuentes animales; entre ellos,
principalmente visceras rojas (sangrecita, bazo, higado, bofe, etc.), carnes rojas y pescados oscuros
(45). Referente a la dietética en nifios, guias alimentarias y normativas sanitarias nacionales
promueven el consumo diario de nutrientes de fuentes animales, dando énfasis a las fuentes

animales ricas en hierro. Su inclusion dietética en la alimentacion complementaria esta orientada
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al adecuado aporte de hierro durante la infancia (45,46).

A nivel nacional, la alimentacién con fuentes de hierro hem (presente principalmente en
visceras y carnes rojas) no suele ser muy frecuente. Por el contrario, los hogares peruanos suelen
consumir fuentes de este mineral de origen vegetal, caracterizados por su baja biodisponibilidad;
sumandose a ello la presencia de sustancias que inhiben su absorcion, presentes en infusiones,
mates, café, té, habitualmente consumidos por la poblacién nacional (3).

CENAN en su estudio poblacional VIANEV 2019 evalud la recurrencia de la ingesta
alimentaria en nifios de edad inferior a 5 afios, categorizando el consumo dietético mensual en,
diario, de 5 a 6 veces por semana, de 3 a 4 veces por semana, de 1 a 2 veces por semana, de 1 a 3
veces al mes y no consumio6 durante el mes (46). En torno a la ingesta de alimentos de fuente
animal; la carne de pollo, no considerada una fuente rica en hierro, fue el alimento mayormente
consumido por la poblacién infantil con una frecuencia de 3 a 4 veces por semana (37%) y de 1 a
2 veces por semana (22.7%). Por el contrario, la sangre (de pollo, res, cerdo u otro animal),
considerada el alimento con mayor aporte de hierro, presenté un consumo muy bajo (12.1%) con
una frecuencia de 1 a 2 veces por semanay de 1 a 3 veces al mes (19.1%) (46). Deficientes aportes
dietéticos de hierro pueden alterar su equilibrio en el organismo del nifio y condicionar la
generacion de anemia (3).

Consumo de suplementos de hierro

La suplementacion con hierro puede darse de forma preventiva o como tratamiento con el
objetivo de sostener o reponer niveles éptimos de este mineral en el organismo de los menores a
través de suplementos de hierro, que puede o no estar acompafiado de otros micronutrientes (5).

El suministro de suplementos de hierro es la principal estrategia abordada a nivel nacional

por el estado para tratar la anemia infantil, principalmente en la presentacion de jarabe o solucion
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de sulfato ferroso o hierro polimaltosado (5). El sulfato ferroso es el suplemento de primera linea.
En el caso de que la adherencia al mismo no sea adecuada o se presenten efectos adversos que
limiten la continuidad de su consumo, se usa como opcion alterna el hierro polimaltosado. Por su
parte, la suplementacion con enfoque preventivo puede manejarse con suplementos de hierro o
con micronutrientes (5).

La adherencia al consumo de estos es definida como el nivel de cumplimiento de la
prescripcion de suplementacion o tratamiento, con relacion a la dosis y tiempo de consumo
indicados. Esta es considerada apropiada cuando el consumo representa el 75% como minimo de
la dosis recetada durante un periodo mensual (5,47).

Participacion en sesién demostrativa de preparacion de alimentos

La sesion demostrativa es una actividad de educacién nutricional orientada al aprendizaje
participativo, involucrando al personal de salud, gestantes y madres de nifios menores de 2 afos.
Esta actividad promociona la alimentacién saludable a traves del uso de alimentos naturales y
locales, combinados de manera adecuada y nutritiva, segin los requerimientos de la gestante y el
nifio menor de 2 afos; orientado a prevenir la anemia y malnutricion en sus diferentes formas (48).

Teoria cientifica

Las dimensiones de la variable independiente consideradas en el presente estudio se basan
en la propuesta de Véliz et al. quienes agrupan los factores de riesgo a padecer anemia en: factores
sociodemograficos, factores prenatales y posnatales (de salud materno infantil) y factores
nutricionales (7).

2.3. Formulacién de la hipétesis
2.3.1. Hipotesis general

Hipotesis de trabajo (Hi)
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Hi: Existe relacion entre factores asociados y anemia en nifios de 6 a 23 meses atendidos
en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.

Hipotesis nula (Ho)

Ho: No existe relacion entre factores asociados y anemia en nifios de 6 a 23 meses
atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.
2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Existe relacion entre factores sociodemograficos y anemia en nifios de 6 a 23 meses
atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre factores de salud materno infantil y anemia en nifios de 6 a 23 meses
atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre factores nutricionales y anemia en nifios de 6 a 23 meses atendidos en

un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

La investigacion usa el método hipotético — deductivo. Tal como refiere Sanchez, este
método busca hallar la solucién al problema planteado a través de la hipotesis (49).

3.2. Enfoque investigativo

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo. Coherente con lo descrito por
Sanchez, este tipo de enfoque trabaja con fendémenos capaces de ser cuantificados y analizados a
través de técnicas estadisticas (49).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada; ya que, en congruencia con lo referido por Castro-Maldonado,
este tipo de investigacion parte de conocimientos previos de investigaciones basicas encaminados
al cumplimiento de objetivos especificos, aplicandolos para la solucion del problema planteado
(50).

3.4. Disefio de la investigacion
El estudio corresponde a un disefio no experimental; dado que, tal como refiere Hernandez-

Sampieri, describe la informacidn sin realizar ninguna intervencion a la misma (51). Ademas, su
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corte es transversal ya que la recopilacion de datos se ejecutd en una Unica ocasion (51). Asi
mismo; su alcance es correlacional. Segun lo descrito por Hernandez-Sampieri este alcance
permite determinar la existencia y magnitud de la relacion entre las variables evaluadas (51).

Figura 1. Correlacion de variables
/ \Val
M \ r
V2
En el que:
M: Muestra de nifios de 6 a 23 meses
V1: Anemia
V2: Factores asociados

r: Relacion entre V1y V2

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 202 nifios de ambos sexos de 6 a 23 meses atendidos
en control de CRED del Centro de Salud Morén del distrito de Chaclacayo, durante el periodo
abril del 2024 a junio del 2025.

Criterios de inclusion

- Nifios de ambos sexos.
- Nifios de 6 a 23 meses de edad.

- Nifios atendidos en control de CRED del Centro de Salud Morén del distrito de

Chaclacayo.

- Nifios atendidos durante el periodo abril del 2024 a junio del 2025.
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Criterios de exclusion
- Nifios cuyas historias clinicas o registros en el sistema de informacion HIS-MINSA
no contengan datos completos referente a las variables de estudio.
- Niflos procedentes de otras jurisdicciones geograficas, atendidos como transeuntes
en el establecimiento de salud.
- Nifios con diagndstico previo de enfermedades cronicas o hereditarias asociadas a
alteraciones en los valores de hemoglobina.
3.5.2. Muestra
La muestra (n) se calcul6 a través de la férmula para poblaciones finitas (52), ya que era
conocida la cantidad total de la poblacion (N=202). Se consideré el nivel de confianza al 95%
(Z=1.96), asi como un margen de error del 5% (e=0.05). Se considero la referencia de ENDES
2024 respecto a proporcion de anemia en Lima Metropolitana (p=0.24, q=0.76); la cual considera
puntos de corte actualizados para diagnostico de anemia en nifios (2).
La formula utilizada fue:

n= N*ZZ*D*CI
eZ*(N_l)_l_ZZ*p*q

n= 202 * 1.96%* 0.24 * 0.76 =117.64 =118
0.052 * (202-1) + 1.96%* 0.24 * 0.76

NUmero de muestra final: 118 (27% pérdidas): 150
Con el fin de evitar que las posibles pérdidas derivadas de registros clinicos incompletos afecten
el tamafio de muestra estimado, se trabajo con un total de 150 nifios.

3.5.3. Muestreo

El muestreo empleado fue de tipo no probabilistico por conveniencia. La muestra fue

constituida por los nifios que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 6. Operacionalizacion de variables
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. Definicion Definicion - . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores L -
conceptual operacional medicién (niveles o rangos)
Var. Densidad de Presencia de Unidimensional Diagndstico Nominal 1: Normal (6 -23 meses: >10.5
dependiente hemoglobina anemia en nifios segln nivel de  Dicotémica g/dL)
sanguinea, la de 6 a 23 meses hemoglobina 2: Anemia (6 -23 meses: <10.5
Anemia cual no supera determinada por g/dL)
los umbrales valor de
establecidos en hemoglobina
funcién a <10.5 g/dL (5)
caracteristicas
propias del
individuo, como
edad, sexoy
altura por
encima del nivel Edad del Nominal 1: [6-11], 2: [12-23]
del mar. nifio(a) en Dicotémica
meses
Sexo del Nominal 1: Masculino, 2: Femenino
Var. Elementos o Elementos o Factores socio- nifio(a) Dicotémica
independiente  causas causas demogréficos
asociadas a la asociadas a la Edad de la Nominal 1: <=19 afios, 2: >19 afos
Factores aparicion de aparicion de madre Dicotémica
asociados anemia anemia
ferropénica ferropénica Nivel de Ordinal 1: Sin educacién o primaria,
infantil. infantil, instruccion de  Politémica 2: Secundaria, 3: Superior
clasificadas en la madre
factores socio-
demogréficos, Ocupacion o Nominal 1: Ama de casa, 2. Estudiante,
factores de situacion Politomica 3. Independiente, 4: Dependiente
salud materno laboral de la
infantil y madre
factores
nutricionales. Estado civil Nominal 1: Soltera, 2: Casada/conviviente,
de la madre Politémica 3: Separada/ divorciada, 4: Viuda
Ndmero de Nominal 1:1,2:>1
hijos menores  Dicotémica
de 5 afios
Factores de salud ~ Antecedente Nominal 1: Si, 2: No
materno infantil de anemia Dicotémica
gestacional
Antecedente Nominal 1: Si, 2: No
de Dicotémica
prematuridad
Antecedente Nominal 1: Si, 2: No
de bajo peso Dicotomica
al nacer
Antecedente Nominal 1: Si, 2: No
de IRAenlas  Dicotémica
dos Gltimas

semanas
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Antecedente Nominal 1: Si, 2: No
de EDAenlas Dicotomica
dos dltimas
semanas
Factores Estado Nominal 1: Bajo peso, 2: Normal,
nutricionales nutricional del  Politémica 3: Sobrepeso/Obesidad,
nifio(a) 4: Talla baja
Lactancia Nominal 1: Si, 2: No
materna Dicotémica
exclusiva
durante el
semestre
inicial de vida
Frecuenciade  Nominal 1: Diario, 2: [5-6v/semana],
consumo de Politomica 3: [3-4v/semana], 4: [1-2
alimentos v/semana], 5: [1-3 v/mes],
ricos en hierro 6: No consumid/recién inicia
en el ultimo alimentacion complementaria
mes
Consumo de Nominal 1: Si, 2: No

suplementos Dicotomica
de hierro en el
altimo mes

Participacion Nominal 1: Si, 2: No
en sesion Dicotémica

demostrativa

de

preparacion

de alimentos

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica utilizada en la presente investigacion fue analisis documental, usandose como
fuentes de informacion historias clinicas y reportes del sistema de informacion HIS-MINSA.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Como instrumentos de recoleccion de datos se emplearon fichas de captura de datos (53) de
elaboracion propia, disefiadas para el presente estudio con el objetivo de recoger de forma
ordenada y estandarizada datos recolectados de las historias clinicas y reportes del sistema de

informacion HIS-MINSA.
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Ficha técnica del instrumento 1
El Instrumento 1, denominado “Ficha de captura de datos de diagnostico de anemia” consta
de un Unico item que permite categorizar el valor de hemoglobina en dos grupos: normal o anemia.
Poblacion: nifios de 6 a 23 meses
Tiempo: no precisa
Momento: al término de la atencion en el establecimiento de salud
Lugar: establecimiento de salud
Validez: juicio de expertos
Fiabilidad: no precisa
Tiempo de llenado: 1 minuto
NUmero de items: 1
Dimensiones: unidimensional
Alternativas de respuesta: nominal dicotomica
Baremos (niveles, grados) de la variable: normal/anemia
Ficha técnica del instrumento 2
Por su parte, el Instrumento 2, denominado “Ficha de captura de datos de factores asociados”
estd conformado por tres dimensiones que en conjunto abarcan 17 items orientados a identificar
los principales factores vinculados con la anemia en la poblacién estudiada.
Poblacion: nifios de 6 a 23 meses
Tiempo: no precisa
Momento: al término de la atencion en el establecimiento de salud
Lugar: establecimiento de salud

Validez: juicio de expertos



Fiabilidad: no precisa
Tiempo de llenado: 5 minutos

NuUmero de items: 17

Dimensiones: sociodemografico (7 items), salud materno infantil (5 items), nutricional (5

items)
Alternativas de respuesta: diversas (nominales y ordinales)
Baremos (niveles, grados) de la variable: no precisa

3.7.3. Validacion

Los instrumentos de recoleccion de datos “Ficha de captura de datos de diagndstico de

anemia” y “Ficha de captura de datos de factores asociados” elaborados para esta investigacion,

fueron validados mediante juicio de expertos; asegurando con ello su validez respecto a contenido

y coherencia con la operacionalizacion de las variables y objetivos del estudio.

Para este fin, ambos instrumentos fueron evaluados por cinco (05) profesionales de la salud

con especialidad en el campo de la salud pablica; cuyos detalles se describen en la Tabla 7.

Tabla 7. Resumen de validacion por juicio de expertos

Juez Profesion Grado Decisién
Bertha Chanducas Nutricionista Magister en salud publica Aplicable
Lozano
R'ﬁrdo Ro;as Médico Magister en salud publica Aplicable
umpire
Angélica Lozada Magls_tgr en salud publlcg con _
Enfermera mencion en salud colectiva y Aplicable
Guevara .
promocién de la salud
Manuel I__oayza Med'C(.) espg:C|aI|§ta &n Doctor en salud publica Aplicable
Alarico epidemiologia
Ruth A. _Flores Nutricionista Maglstgf en salu_d put_Jllca con Aplicable
Berrios mencion en epidemiologia

Nota. Elaboracidn propia.
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3.7.4. Confiabilidad

Los instrumentos de recoleccion de datos “Ficha de captura de datos de diagndstico de
anemia” y “Ficha de captura de datos de factores asociados” elaborados para la presente
investigacion, no requieren ser sometidos a pruebas de confiabilidad ya que no son considerados
instrumentos de medicidn en si mismos; siendo Unicamente su propdsito recopilar de manera
organizada informacion ya registrada en las historias clinicas y reportes del sistema de informacion
HIS-MINSA. Al no recoger respuestas directas de los participantes no dependen de la subjetividad
de las personas ni de la variabilidad de sus respuestas, por lo que no es requerido evaluar su
estabilidad temporal ni consistencia interna. Tal como refiere la teoria, no todos los instrumentos
requieren necesariamente pruebas de confiabilidad, dado que ello depende de las caracteristicas y
objetivos de cada tipo de investigacion (54).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron obtenidos a partir de historias clinicas y de reportes del sistema de
informacidon HIS-MINSA cuyo acceso fue autorizado por el establecimiento de salud.

El procesamiento de los datos recopilados y su analisis fue realizado usando el lenguaje de
programacion R version 4.0.2 (R Foundation for Statistical Computing, Austria; http://www.R-
project.org), software de cddigo abierto ampliamente utilizado en investigacion en salud publica y
epidemiologia. El cual permite aplicar métodos estadisticos complejos como regresiones logisticas
y se encuentra en constante actualizacion, lo que garantiza su vigencia y pertinencia.

En el andlisis descriptivo, dada su naturaleza categorica los indicadores de las variables de
estudio fueron descritos como frecuencias absolutas y relativas (%). Respecto al analisis
inferencial, se uso la técnica estadistica regresion logistica binomial. Su eleccién se debi6 a su

idoneidad en estudios como el presente, en el que se busca determinar la relacién bivariada entre


http://www.r-project.org/
http://www.r-project.org/
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cada indicador de la variable independiente (factores asociados) y la variable dependiente
dicotdmica (anemia); pudiendo ademas predecir la probabilidad de la aparicion de un evento, en
este caso anemia.

Al usar regresion logistica binomial como técnica estadistica, no fue requerido usar pruebas
de normalidad de los datos; debido a que el modelo exige supuestos distintos a la normalidad,
orientados a la probabilidad de pertenecer a una de las categorias de la variable dependiente
dicotémica, a través de la funcion logistica.

En primer lugar, se aplicaron modelos de regresion logistica cruda, reportando ORc (odds
ratios crudos). Posteriormente, aquellos indicadores que mostraron asociacion significativa con la
variable dependiente fueron reevaluados a través de modelos de regresion logistica ajustada por
potenciales factores de confusién, obteniéndose modelos finales reportando ORa (odds ratios
ajustados). La seleccion de los factores confusores se sustentd en antecedentes teéricos y criterios
estadisticos. Los modelos finales ORa mostraron en general valores de VIF (Factor de inflacion
de la varianza) menor a 10, lo que indicé ausencia de multicolinealidad.

En las pruebas de hipotesis realizadas, la confiabilidad de la estimacién y la probable
magnitud del efecto investigado estuvo determinado por intervalos de confianza al 95% (1C95%).
Asi mismo, la comprobacion de la significancia estadistica fue determinada por un valor p menor
a0.05 (p<0.05).

3.9. Aspectos éticos

Dado que el estudio utilizo historias clinicas de menores de edad, se garantizd en todo
momento el anonimato de los participantes y la salvaguarda de su informacion personal en
aplicacion de la Ley N.° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

Para el acceso y levantamiento de datos se conto con la autorizacion formal de la institucion
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de salud involucrada, asi como con la aprobacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, asegurando la aplicacién de principios éticos y
normativas vigentes.

La elaboracion del documento siguidé las normas de citacion y referenciacion del Estilo
Vancouver, lo que garantizé la originalidad académica, la adecuada atribucion de las fuentes
consultadas y la observancia de altos estandares éticos en el proceso de revision bibliografica.

Principios bioéticos aplicados

— Beneficencia: La investigacion, orientada a generar evidencia que coadyuve a la

prevencion de la anemia, ofrecio beneficios potenciales superiores a los posibles riesgos.

— No maleficencia: El uso de la técnica de analisis documental minimizé el riesgo para los

participantes, dado que no implicé contacto directo ni procedimientos invasivos.

— Justicia: El empleo de fuentes documentales evitd imponer cargas innecesarias a los

nifios y sus familias, garantizando un manejo equitativo de los datos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 8. Presencia de anemia en la poblacion de estudio, segln nivel de hemoglobina

Nivel de hemoglobina Total (n=150)
Normal 106 (70.7%)
Anemia 44 (29.3%)

Nota. La tabla muestra resultados de la variable anemia presentados en
frecuencias absolutas y relativas.

Interpretacion:
Tal como se muestra en la Tabla 8, entre los resultados se observé que, de los 150 nifios
evaluados el 29.3% present0 anemia.

Tabla 9. Caracteristicas de la poblacion de estudio, segin factores asociados evaluados

Factores asociados Total (n=150)

Factores sociodemograficos
Edad del nifio(a) en meses (%)

6-11 meses 55 (36.7%)

12-23 meses 95 (63.3%)
Sexo del nifio(a) (%)

Masculino 79 (52.7%)

Femenino 71 (47.3%)



Edad de la madre (%)
<=19 afios
>19 afios
Nivel de instruccion de la madre (%)
Sin educacion o primaria
Secundaria
Superior
Ocupacion o situacion laboral de la madre (%)
Ama de casa
Independiente
Dependiente
Estado civil de la madre (%)
Soltera
Casada/conviviente
NUmero de hijos menores de 5 afios (%)
1
>1

Factores de salud materno infantil

Antecedente de anemia gestacional (%)
Si
No
Antecedente de prematuridad (%)
Si
No
Antecedente de bajo peso al nacer (%)
Si
No
Antecedente de IRA en las dos Gltimas semanas (%)
Si
No
Antecedente de EDA en las dos ultimas semanas (%)
Si
No
Factores nutricionales

Estado nutricional del nifio(a) (%)
Normal
Sobrepeso/Obesidad
Talla baja
Lactancia materna exclusiva durante el semestre inicial de vida (%)
Si
No

2 (1.3%)
148 (98.7%)

2 (1.3%)
60 (40.0%)
88 (58.7%)

74 (49.3%)
37 (24.7%)
39 (26.0%)

22 (14.7%)
128 (85.3%)

122 (81.3%)
28 (18.7%)

22 (14.7%)
128 (85.3%)

10 (6.7%)
140 (93.3%)

7 (4.7%)
143 (95.3%)

29 (19.3%)
121 (80.7%)

4 (2.7%)
146 (97.3%)

130 (86.7%)
18 (12.0%)
2 (1.3%)

108 (72.0%)
42 (28.0%)

40
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Frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro en el Gltimo mes (%)

5 a 6 veces/semana 19 (12.7%)

3 a 4 veces/semana 54 (36.0%)

1 a 2 veces/semana 26 (17.3%)

1 a 3 veces/mes 7 (4.7%)

Recién inicia alimentacion complementaria 44 (29.3%)
Consumo de suplementos de hierro en el Gltimo mes (%)

Si 70 (46.7%)

No 80 (53.3%)
Participacion en sesion demostrativa de preparacion de alimentos (%)

Si 26 (17.3%)

No 124 (82.7%)

Nota. La tabla muestra resultados de la variable factores asociados, agrupados segln las dimensiones
evaluadas y presentados en frecuencias absolutas y relativas.

Interpretacion:

Tal como se describe en la Tabla 9, respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion de estudio, predominé el grupo etario de 12 a 23 meses (63.3%) y el sexo masculino
(52.7%). Asimismo, la mayoria de las madres tenian mas de 19 afios (98.7%), contaban con nivel
de instruccion superior (58.7%), se desempefiaban principalmente como amas de casa (49.3%),
estaban casadas o convivian (85.3%) y tenian un tnico hijo menor de 5 afios en el hogar (81.3%).

Con relacion a los factores de salud materno infantil, menos del 20% de los nifios presento:
anemia gestacional (14.7%), prematuridad (6.7%), bajo peso al nacer (4.7%) e infeccion
respiratoria aguda (IRA) (19.3%) y enfermedad diarreica aguda (EDA) (2.7%) en las dos Ultimas
semanas.

En cuanto a los factores nutricionales, se observé predominio de estado nutricional normal
(86.7%), alto porcentaje de lactancia materna exclusiva durante el semestre inicial de vida (72.0%)
y mayor frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro de 3 a 4 veces por semana en el tltimo
mes (36.0%). Sin embargo, mas de la mitad de los nifios no recibié suplementos de hierro en el

altimo mes (53.3%) y la mayoria no participd en sesiones demostrativas de preparacion de
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alimentos (82.7%).

4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre factores asociados y anemia en nifios de 6 a 23 meses atendidos en

un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.

Ho: No existe relacion entre factores asociados y anemia en nifios de 6 a 23 meses atendidos

en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.

Nivel de significancia: 5% (a = 0.05)

Estadistico de prueba: Regresion logistica binomial
Lectura del error: p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho
Toma de decision:

A un nivel de confianza del 95%, se determind que dos de las tres dimensiones evaluadas
presentaron indicadores con valores de p inferiores a 0.05, lo que llevé al rechazo de la hipotesis
nula. En consecuencia, se confirma que existe relacion entre factores asociados y anemia en nifios
de 6 a 23 meses atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.

Particularmente mostraron asociacion significativa los factores de salud materno infantil,
anemia gestacional (p<0.001), bajo peso al nacer (p=0.031) e IRA en las dos Ultimas semanas
(p<0.001) y los factores nutricionales, consumo de alimentos ricos en hierro de 1 a 2 veces por
semana (p<0.001) y de 1 a 3 veces al mes (p<0.001), asi como suplementacion con hierro
(p<0.001).

Prueba de hipotesis especifica 1
Hil: Existe relacion entre factores sociodemograficos y anemia en nifios de 6 a 23 meses

atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.
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Hol: No existe relacion entre factores sociodemograficos y anemia en nifios de 6 a 23 meses
atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.

Nivel de significancia: 5% (a = 0.05)

Estadistico de prueba: Regresion logistica binomial

Lectura del error: p > a — se acepta la hipotesis nula Ho

Tabla 10. Modelos de regresion logistica cruda entre factores sociodemograficos y anemia

Factores sociodemograficos ORc IC95% p-valor

Edad del nifio(a) en meses

12-23 meses 1 Referencia -

6-11 meses 1.29 0.62 —2.65 0.488
Sexo del nifio(a)

Femenino 1 Referencia -

Masculino 0.66 0.33-1.34 0.256
Edad de la madre

<=19 afos 1 Referencia -

>19 afios N.C N.C -
Nivel de instruccion de la madre

Superior 1 Referencia -

Secundaria 1.62 0.79 - 3.32 0.190

Sin educacion o primaria 3.00 0.12 - 78.03 0.444
Ocupacion o situacion laboral de la madre

Ama de casa 1 Referencia -

Independiente 1.13 0.48 — 2.63 0.771

Dependiente 0.82 0.33-1.92 0.647
Estado civil de la madre

Casada/conviviente 1 Referencia -

Soltera 1.84 0.70 — 4.65 0.201
NUmero de hijos menores de 5 afios

Menor o igual a 1 1 Referencia -

Mayor a 1 0.96 0.37-2.30 0.922

N.C, no calculable

Nota. La tabla muestra resultados de la regresion logistica cruda respecto a la asociacion entre

factores sociodemograficos y anemia.
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Toma de decision:

De acuerdo con los resultados mostrados en la Tabla 10, todos los factores
sociodemograficos registraron valores de p superiores a 0.05, por lo que se acepta la hipotesis nula.
En consecuencia, se concluye que no existe relacion entre factores sociodemogréaficos y anemia
en nifos de 6 a 23 meses atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.

Cabe precisar que, edad materna no fue calculable (N.C) debido a que el 100% de los nifios
cuyas madres tenian <19 afios presentd anemia, lo que impidid la aplicacion de la prueba de
hipétesis correspondiente.

Prueba de hipotesis especifica 2

Hi2: Existe relacién entre factores de salud materno infantil y anemia en nifios de 6 a 23

meses atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.

Ho2: No existe relacion entre factores de salud materno infantil y anemia en nifios de 6 a 23

meses atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.

Nivel de significancia: 5% (o = 0.05)
Estadistico de prueba: Regresion logistica binomial
Lectura del error: p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Tabla 11. Modelos de regresion logistica cruda y ajustada entre factores de salud materno infantil
y anemia

Factores de salud

. . ORc 1C95% p-valor ORa 1C95% p-valor
materno infantil

Antecedente de anemia gestacional

No 1 Referencia - 1 Referencia -

Si 732 2.81-20.79 <0.001** 7.68 2.91-22.22 <0.001**
Antecedente de prematuridad

No 1 Referencia - 1 Referencia -

Si 1.67 0.41-6.15 0.447 1.5 0.36 — 5.67 0.553
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Antecedente de bajo peso al nacer

No 1 Referencia - 1 Referencia -

Si 6.67 1.38-47.91 0.027* 6.49 131-47.26 0.031*
Antecedente de IRA en las dos Gltimas semanas

No 1 Referencia - 1 Referencia -

Si 493 212-11.84 <0.001** 5.19 221-12.65 <0.001**
Antecedente de EDA en las dos Gltimas semanas

No 1 Referencia - 1 Referencia -

Si N.C N.C - N.C N.C -

*p<0.05, **p<0.01, estadisticamente significativo por regresion logistica; N.C, no calculable
Nota. La tabla muestra resultados de la regresion logistica cruda y ajustada por factores de confusion (edad,
sexo0 y numero de hijos) respecto a la asociacion entre factores de salud materno infantil y anemia.

Toma de decision:

Segun los resultados presentados en la Tabla 11, tres de los cinco factores de salud materno
infantil mostraron valores de p inferiores a 0.05, lo que llevo al rechazo de la hipotesis nula. Con
un nivel de confianza del 95%, se confirma que existe relacion entre los factores de salud materno
infantil y anemia en nifios de 6 a 23 meses atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo
2024-2025.

En particular, se observé asociacion significativa con el antecedente de anemia gestacional
(p<0.001), bajo peso al nacer (p=0.031) e IRA en las dos Ultimas semanas (p<0.001). En contraste,
el antecedente de prematuridad no presenté significancia estadistica, mientras que el antecedente
de EDA en las dos ultimas semanas no fue calculable (N.C), dado que el 100% de los nifios con
este antecedente presentd anemia.

En el andlisis bivariado, la regresién logistica cruda (ORc) evidencié que los nifios cuyas
madres padecieron anemia gestacional presentaron 7.32 veces mayor probabilidad de tener anemia
(ORc=7.32; 1C95%: 2.81-20.79; p<0.001), en comparacion con aquellos cuyas madres no
presentaron dicho antecedente. Asimismo, los nifios con bajo peso al nacer tuvieron 6.67 veces

mayor probabilidad de presentar anemia (ORc=6.67; IC95%: 1.38-47.91; p=0.027) y aquellos con
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antecedente de IRA presentaron 4.93 veces mayor probabilidad de padecerla (ORc=4.93; 1C95%:
2.12-11.84; p<0.001), en comparacion con sus respectivos grupos de referencia.

En el andlisis multivariado, la regresion logistica ajustada (ORa) por factores de confusion
confirmo estas asociaciones. El antecedente de anemia gestacional increment6 la probabilidad de
padecer anemia de 7.32 a 7.68 veces (ORa=7.68; 1C95%: 2.91-22.22; p<0.001); el antecedente de
bajo peso al nacer, aunque mostro una ligera reduccion al pasar de 6.67 a 6.49 veces, mantuvo una
asociacion significativa (ORa=6.49; 1C95%: 1.31-47.26; p=0.031) y el antecedente de IRA en las
dos ultimas semanas aumenté el riesgo de presentar anemia de 4.93 a 5.19 veces (ORa=5.19;
1C95%: 2.21-12.65; p<0.001).

Prueba de hipotesis especifica 3

Hi3: Existe relacion entre factores nutricionales y anemia en nifios de 6 a 23 meses atendidos

en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.

Ho3: No existe relacion entre factores nutricionales y anemia en nifios de 6 a 23 meses

atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.

Nivel de significancia: 5 % (o = 0.05)
Estadistico de prueba: Regresion logistica binomial
Lectura del error: p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Tabla 12. Modelos de regresion logistica cruda y ajustada entre factores nutricionales y anemia

Factores nutricionales ORc 1IC95% p-valor ORa 1C95% p-valor
Estado nutricional del nifio(a)
Normal 1 Referencia - 1 Referencia -
Sobrepeso/Obesidad 0.27 0.04-1.01 0.092 029 0.04-1.12 0.114
Talla baja 2.17 0.08-55.80 0.587 2.03 0.08-5253 0.621
Lactancia materna exclusiva durante el semestre inicial de vida
No 1 Referencia - 1 Referencia -

Si 066 031-143 0.286 0.65 0.30-1.43 0.277
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Frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro en el tltimo mes
5 a 6 veces/semana 1 Referencia - 1 Referencia -
3 a 4 veces/semana 0.37 0.02-2.73 0.398 0.37 0.02-3.09 0.416
1 a 2 veces/semana 0.01 0.009-0.08 <0.001** 0.01 0.009-0.05 <0.001**

1 a 3 veces/mes 0.01 0.004-0.11 0.002** 0.01 0.009-0.05 <0.001**
Recién inicia 0.1 0.01-0.62 0.037* 046 0.02-6.90 0.583
Consumo de suplementos de hierro en el ultimo mes
No 1 Referencia - 1 Referencia -
Si 0.04 0.01-0.13 <0.001** 0.03 0.01-0.09 <0.001**
Participacion en sesion demostrativa de preparacion de alimentos
No 1 Referencia - 1 Referencia -
Si 165 0.67-3.96 0.264 161 0.65-3.89 0.291

*p<0.05, **p<0.01, estadisticamente significativo por regresion logistica

Nota. La tabla muestra resultados de la regresion logistica cruda y ajustada por factores de confusion
(edad, sexo y numero de hijos) respecto a la asociacion entre factores nutricionales y anemia.

Toma de decision:

Como se presenta en la Tabla 12, dos de los cinco factores nutricionales mostraron valores
de p inferiores a 0.05, lo que llevo al rechazo de la hipétesis nula. Con un nivel de confianza del
95%, se confirma que existe relacion entre factores nutricionales y anemia en nifios de 6 a 23
meses atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.

En particular, se identific6 asociacion significativa con frecuencia de consumo de alimentos
ricos en hierro de 1 a 2 veces por semana (p<0.001) y de 1 a 3 veces al mes (p<0.001), asi como
con consumo de suplementos de hierro en el tltimo mes (p<0.001). En contraste, los indicadores
estado nutricional del nifio, lactancia materna exclusiva durante el semestre inicial de vida y
participacion en sesiones demostrativas de preparacion de alimentos no presentaron significancia
estadistica.

En el analisis bivariado, la regresion logistica cruda (ORc) mostro que no existio diferencia

significativa entre las frecuencias de consumo de alimentos ricos en hierro, 3a4y 5 a 6 veces

por semana. Sin embargo, las menores frecuencias de consumo (1 a 2 veces por semana, 1 a 3
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veces al mes y recién inicia alimentacion complementaria) mostraron asociacion significativa
con anemia, al compararlas con el grupo de referencia (5 a 6 veces por semana). Especificamente,
los nifios con consumo de alimentos ricos en hierro de 1 a 2 veces por semana redujeron en 99%
la probabilidad de estar sanos o libres de anemia (ORc=0.01; 1C95%: 0.009-0.08; p<0.001), al
igual que aquellos con consumo de 1 a 3 veces al mes (ORc=0.01; 1C95%: 0.004-0.11; p=0.002).
De forma similar, los nifios que recién iniciaban alimentacion complementaria mostraron una
reduccion del 90% en dicha probabilidad (ORc=0.10; 1C95%: 0.01-0.62; p=0.037), en
comparacion con el grupo de referencia. Respecto al consumo de suplementos de hierro, los nifios
que recibieron suplementacion en el Ultimo mes presentaron una reduccion del 96% en la
probabilidad de presentar anemia (ORc=0.04; 1C95%: 0.01-0.13; p<0.001), en comparacion con
aquellos que no recibieron el suplemento.

En el andlisis multivariado, la regresion logistica ajustada (ORa) por factores de confusion
mostré que la categoria “recién inicia alimentacién complementaria” perdié significancia
estadistica, mientras que las demas asociaciones se mantuvieron significativas. Los nifios con
consumo de alimentos ricos en hierro de 1 a 2 veces por semana continuaron presentando una
reduccion del 99% en la probabilidad de estar sanos (ORa=0.01; 1C95%: 0.009-0.05; p<0.001),
al igual que aquellos con consumo de 1 a 3 veces al mes (ORa=0.01; 1C95%: 0.009-0.05;
p<0.001), en comparacion con el grupo de referencia. Por su parte, el consumo de suplementos
de hierro en el Gltimo mes incremento la reduccion de la probabilidad de anemia de 96% a 97%
(ORa=0.03; 1C95%: 0.01-0.09; p<0.001).

4.1.3. Discusioén de resultados

En el presente estudio, casi un tercio de los nifios evaluados (29.3%) presentd anemia. Este

resultado es menor al reportado por Ortiz Romani et al. (40.2%) (29) y Al-Kassab-Coérdova et al.
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(38.5%) (32), con una diferencia aproximada de 10 puntos porcentuales. La posible explicacion
de este menor porcentaje radica en la actualizacion de los parametros para diagnostico de anemia
en nifios de 6 a 23 meses, en el que disminuye del punto de corte de <11g/dL a <10.5 g/dL,
establecido en la “NTS N°213-MINSA/DGIESP-2024: Prevencion y control de la anemia por
deficiencia de hierro en el nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y
puerperas” (5).

En cuanto a la dimension factores sociodemograficos, no se hallé relacion significativa entre
anemia y los indicadores evaluados: edad y sexo del nifio, asi como edad, nivel de instruccion,
ocupacién o situacion laboral, estado civil y numero de hijos de la madre. Estos resultados
contrastan con los hallazgos de Habib et al. (19) en Pakistan y Shourove et al. (21) en Nigeria,
quienes identificaron relacion con la edad del nifio, atribuida a las mayores demandas de hierro en
etapas de crecimiento acelerado (12). En el presente estudio la ausencia de relacion significativa
con este indicador puede explicarse por el menor rango etario de la poblacion evaluada. Referente
al indicador sexo, aunque la teoria sefiala una mayor prevalencia de anemia en varones debido a
sus mayores requerimientos de hierro (22), este estudio no encontré significancia estadistica en
dicho indicador. Respecto a la edad materna, no fue posible analizar el indicador debido a que
todos los nifios con madres adolescentes (<19 afios) presentaron anemia (N.C). En cuanto al nivel
de instruccion de la madre, Al-Kassab-Cordova et al. (32) encontraron mayor prevalencia de
anemia en nifios con madres con educacion primaria o sin instruccion. Esto difiere de los hallazgos
del presentes estudio debido a caracteristicas propias de la poblacién evaluada, donde la mayoria
de las madres contaba con nivel superior y solo un 1.3% con nivel primario o sin educacién. Sobre
la ocupacion o situacion laboral de la madre, aunque la teoria indica que hogares y personas con

mayores limitaciones econémicas corren mayor riesgo de padecer anemia (8), el presente estudio
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no hall6 asociacion significativa entre este indicador y anemia. Lo mismo sucedié con el indicador
estado civil, posiblemente debido a caracteristicas propias de la poblacion de estudio donde la
mayoria de las madres eran casadas/convivientes (85.3%). De manera similar, el nimero de hijos
menores de cinco afios no mostrd relacion con anemia, en contraste con lo hallado por Campos-
Guerrero et al. (37).

En la dimension factores de salud materno infantil si se identificaron asociaciones
significativas, especificamente con los antecedentes anemia gestacional, bajo peso al nacer e IRA
en las dos Ultimas semanas. Segun la clasificacion etioldgica de los mecanismos que conducen a
anemia, estos factores de salud materno infantil hallados significativos guardan similitud entre si
ya que en los tres casos resalta la deficiente produccion de hematies debido a menor disponibilidad
de hierro (3). Coherente con la teoria, el mecanismo que sustenta la asociacion significativa entre
anemia infantil y los antecedentes anemia gestacional y bajo peso al nacer responden a las
carencias de hierro y anemia durante la gestacion, lo cual propicia reservas neonatales de hierro
reducidas y mayor propension a la aparicion de anemia infantil (38). A su vez, la anemia
gestacional puede derivar en complicaciones como bajo peso al nacer, lo cual limita el
almacenamiento fetal de hierro dejando menores reservas al nacimiento y aumentando el riesgo de
anemia en el primer afio de vida (3,39). Respecto al antecedente IRA en las dos Gltimas semanas,
su asociacion significativa con anemia infantil se sustenta en mecanismos propios de procesos
infecciosos, en los cuales se altera la absorcién y el metabolismo del hierro como parte de
respuestas inmunitarias; lo cual dificulta la sintesis eficiente de hemoglobina propiciando la
aparicion de anemia (3,40,41). El presente estudio mostré que nifios con madres que presentaron
anemia gestacional tuvieron 7.68 veces mas probabilidad de padecer anemia (ORa=7.68; 1C95%:

2.91-22.22; p<0.001), lo cual coincide con los hallazgos de Sunuwar et al. (20) en paises asiaticos
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quienes indican que la anemia gestacional aumenta la propension de los nifios a padecer anemia y
en zonas africanas por Mutonhodza et al. (22) quienes resaltan la posibilidad de anemia
transgeneracional. Congruente con la teoria, el presente estudio mostré que aquellos nifios que
presentaron bajo peso al nacer tuvieron 6.49 veces mayor probabilidad de padecer anemia
(ORa=6.49; 1C95%: 1.31-47.26; p=0.031). En contraste, no se hallé relacion con prematuridad,
lo que difiere de lo reportado por Vilcapoma (30). Asimismo, los nifios con antecedente de IRA
en las dos ultimas semanas mostraron mayor probabilidad de anemia (ORa=5.19; 1C95%: 2.21—
12.65; p<0.001). Por su parte el antecedente de EDA no fue calculable (N.C), ya que todos los
casos reportaron anemia. Estos resultados son coherentes con la teoria que relaciona procesos
infecciosos con la aparicion de anemia (3) y coinciden con Vilcapoma (30), pero difieren de
Heinrichs et al. (25), quienes en Etiopia no encontraron dicha asociacion.

Respecto a la dimensidn factores nutricionales, no se evidencid asociacion significativa con
los indicadores, estado nutricional, lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses,
ni participacion en sesiones demostrativas de preparacion de alimentos. Sobre el estado
nutricional, los hallazgos de este estudio difieren de Bravo-Garay et al. (39) en Ecuador, quienes
reportaron mayor prevalencia de anemia en nifios con desnutricion. En cuanto a la lactancia
materna exclusiva, si bien la teoria resalta su efecto protector, este estudio no evidencié su
asociacion con anemia; lo cual coincide con lo encontrado por Del Castillo et al. (18) en Colombia
y Vilcapoma (30) en Perl. En el caso de las sesiones demostrativas, la ausencia de significancia
podria explicarse por la influencia de otros determinantes en la practica aplicada de lo aprendido,
ademas del peso relativo de factores mas directos en el desarrollo de anemia.

Los factores nutricionales que si mostraron asociacion significativa fueron la frecuencia de

consumo de alimentos ricos en hierro y el consumo de suplementos de hierro. Etiol6gicamente
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ambos factores nutricionales hallados significativos coinciden en el mecanismo que conduce a
anemia, caracterizado por la deficiente produccion de hematies debido a menor disponibilidad de
hierro (3). EI mecanismo implicado en la asociacion significativa entre ambos indicadores y
anemia infantil se sustenta en el insuficiente aporte de hierro con relacion a las altas demandas por
crecimiento acelerado, propio de esta etapa (3). Las carencias nutricionales de hierro en el nifio
debido a bajo aporte, ya sea a través de fuentes dietéticas de origen animal y/o suplementaria,
reduce sus reservas de este mineral y limita la sintesis de hemoglobina propiciando el desarrollo
de anemia (3). Se hall6 que nifios con menor frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro,
especificamente 1 a 2 veces por semana (ORa=0.01; 1C95%: 0.009-0.05; p<0.001) y 1 a 3 veces
al mes (ORa=0.01; 1C95%: 0.009-0.05; p<0.001), tuvieron 99% menos probabilidad de estar
sanos en comparacion con quienes consumian estos alimentos 5 a 6 veces por semana, mostrandose
correlacion entre baja ingesta de hierro y mayor riesgo de anemia. No se hallaron diferencias entre
quienes consumian alimentos ricos en hierro 3 a 4 veces por semanay 5 a 6 veces por semana, lo
que sugiere que una ingesta >3 veces por semana podria ser un umbral protector. Estos hallazgos
coinciden con Huaméan (31) en Pert y con Zeng et al. (17) en China, quienes demostraron la
asociacion inversa entre dietas ricas en hierro y prevalencia de anemia. Finalmente, el consumo de
suplementos de hierro en el Gltimo mes mostré un efecto protector, disminuyendo en 96% la
probabilidad de anemia (ORa=0.04; 1C95%: 0.01-0.09; p<0.001). Este hallazgo coincide con
Shourove et al. (21) y Mutonhodza et al. (22), quienes enfatizan la importancia de estrategias
nacionales de suplementacidn; asi como con Tegegne et al. (24), quienes destacan la necesidad de
integrar suplementacion y fortificacion alimentaria en intervenciones nutricionales para el

abordaje de la anemia infantil.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera: Existe relacion estadisticamente significativa entre factores asociados y anemia
en nifios de 6 a 23 meses atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025;
en dos de las tres dimensiones evaluadas. Especificamente con los factores de salud
materno infantil, anemia gestacional (p<0.001), bajo peso al nacer (p=0.031) e IRA en las
dos ultimas semanas (p<0.001); y con los factores nutricionales, menor frecuencia de
consumo de alimentos ricos en hierro (p<0.001) y suplementacién con hierro (p<0.001).
Segunda: No existe relacion estadisticamente significativa entre factores
sociodemogréficos y anemia en nifios de 6 a 23 meses atendidos en un establecimiento de
salud, Chaclacayo 2024-2025.

Tercera: Existe relacion estadisticamente significativa entre factores de salud materno
infantil y anemia en nifios de 6 a 23 meses atendidos en un establecimiento de salud,
Chaclacayo 2024-2025. Los nifios cuyas madres tuvieron antecedente de anemia
gestacional, aquellos con antecedente de bajo peso al nacer y quienes registraron episodios

de IRA en las dos Ultimas semanas, presentan una mayor probabilidad de padecer anemia.
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Cuarta: Existe relacion estadisticamente significativa entre factores nutricionales y
anemia en nifos de 6 a 23 meses atendidos en un establecimiento de salud, Chaclacayo
2024-2025. Los nifios con baja frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro,
particularmente aquellos que los ingieren solo de una a dos veces por semana o de una a
tres veces al mes, presentan una mayor probabilidad de desarrollar anemia. Por el contrario,
los nifios que recibieron suplementacion con hierro en el Ultimo mes muestran una menor

probabilidad de presentar dicha condicion.

5.1. Recomendaciones

Primera: Implementar estrategias integrales de prevencion y control de la anemia infantil
adaptadas a la realidad sociocultural y sanitaria de cada localidad. A partir de los hallazgos
del estudio, se evidencia la necesidad de priorizar los factores de salud materno infantil y
nutricionales identificados. En el marco del enfoque de desarrollo infantil temprano, se
propone fortalecer las intervenciones orientadas al cuidado de la salud y nutricion materna
durante la gestacion, con el objetivo de prevenir complicaciones como la anemia
gestacional y el bajo peso al nacer. Asimismo, se recomienda reforzar la ejecucion efectiva
de las prestaciones de cuidado integral del nifio, promoviendo la prevencion de episodios
infecciosos frecuentes, el desarrollo de habitos alimentarios saludables y la adherencia al
consumo de suplementos de hierro.

Segunda: Considerando las limitaciones metodoldgicas de la presente investigacion, los
hallazgos obtenidos constituyen un insumo valioso y pueden servir como punto de inicio
para estudios posteriores. Se recomienda desarrollar investigaciones prospectivas con
disefios metodoldgicos mas robustos, que incluyan muestras mas amplias mediante

muestreo probabilistico y la incorporacion de indicadores no explorados, especialmente
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aquellos vinculados a los determinantes sociales de la salud; con el fin de evaluar con
mayor precision y confirmar la relacion causal entre los factores asociados y la anemia en
la primera infancia.

Tercera: Potenciar las estrategias de prevencion y control de la anemia infantil desde un
enfoque integral del binomio madre-nifio, priorizando su salud y nutricion desde el
embarazo y durante los primeros afios de vida. Se resalta la importancia del tamizaje
oportuno de anemia en gestantes y su seguimiento adecuado, asi como el fortalecimiento
de las prestaciones dirigidas al cuidado integral del nifio, con énfasis en la prevencion de
infecciones respiratorias y en el cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo
y esquema de vacunaciéon. Se propone, ademas, optimizar la atencion aplicando el
flujograma de tratamiento y seguimiento de anemia por deficiencia de hierro segln
normativa vigente y promover la comunicacién efectiva y el trabajo articulado de los
equipos multidisciplinarios. De forma complementaria, se recomienda implementar
actividades preventivo-promocionales enfocadas a la educacion en préacticas saludables
dirigida a las familias, con especial atencién a gestantes y madres con nifios menores de
dos afios.

Cuarta: Fortalecer las acciones de educacion alimentaria y nutricional dirigidas a las
familias, en especial a madres, padres y cuidadores de nifios menores de dos afios,
promoviendo habitos alimentarios saludables con énfasis en el incremento del consumo de
alimentos ricos en hierro, asi como en la adherencia a la suplementacidn preventiva con
hierro. Se propone incorporar alimentos accesibles y culturalmente aceptados en las
sesiones demostrativas de preparacion de alimentos, articulando estas acciones con

programas sociales y comunitarios para garantizar el acceso a alimentos nutritivos y
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reforzar la vigilancia nutricional infantil. Ademas, se sugiere optimizar las prestaciones de
suplementacién con hierro, asegurando la disponibilidad y entrega oportuna de
suplementos en los establecimientos de salud, asi como fortalecer las visitas domiciliarias
a fin de propiciar su consumo. Finalmente, se recomienda reforzar las competencias del
personal de salud en consejeria nutricional, orientada a mejorar las practicas alimentarias

en el hogar y promover la aceptacion y consumo de suplementos de hierro.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo de la investigacion: Factores asociados a anemia en nifios de 6 a 23 meses atendidos en un establecimiento de salud

Chaclacayo 2024-2025

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Dlsen,o .
problema metodoldgico

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de
Anemia Investigacion

¢Cual seréa la relacion Determinar la Existe relacion entre Aplicada

entre factores relacion entre factores asociados y Dimension:

asociados y anemia en factores asociados anemia en nifios de 6 a Unidimensional

nifios de 6 a 23 meses y anemia en nifios 23 meses atendidos en

atendidos en un de 6 a 23 meses, un establecimiento de Meétodo de la

establecimiento de atendidos en un salud, Chaclacayo investigacion

salud, Chaclacayo establecimiento de 2024-2025. Variable 2 Hipotético —

2024-2025? salud, Chaclacayo Factores deductivo

2024-2025. asociados

Problemas Objetivos Dimensiones:

Especificos Especificos Hipotesis Especifica Disefio de la
Factores socio- investigacion

¢Cual seré la relacion Identificar la Existe relacion entre demogréficos No

entre factores relacion entre factores experimental

sociodemogréficos y factores sociodemogréficos y

anemia en nifios de 6 a
23 meses atendidos en
un establecimiento de
salud, Chaclacayo
2024-2025?

¢Cual sera la relacion
entre factores de salud
materno infantil y
anemia en nifios de 6 a
23 meses atendidos en
un establecimiento de
salud, Chaclacayo
2024-2025?

¢Cual seré la relacién
entre factores
nutricionales y anemia
en nifios de 6 a 23
meses atendidos en un
establecimiento de
salud, Chaclacayo
2024-2025?

sociodemograficos
y anemia en nifios
de 6 a 23 meses
atendidos en un
establecimiento de
salud, Chaclacayo
2024-2025.

Identificar la
relacion entre
factores de salud
materno infantil y
anemia en nifios de
6 a 23 meses
atendidos en un
establecimiento de
salud, Chaclacayo
2024-2025.

Identificar la
relacién entre
factores
nutricionales y
anemia en nifios de
6 a 23 meses
atendidos en un
establecimiento de
salud, Chaclacayo
2024-2025.

anemia en nifios de 6 a
23 meses atendidos en
un establecimiento de
salud, Chaclacayo
2024-2025.

Existe relacion entre
factores de salud
materno infantil y
anemia en nifios de 6 a
23 meses atendidos en
un establecimiento de
salud, Chaclacayo
2024-2025.

Existe relacion entre
factores nutricionales y
anemia en nifios de 6 a
23 meses atendidos en
un establecimiento de
salud, Chaclacayo
2024-2025.

Factores de salud
materno infantil

Factores
nutricionales

Transversal
Correlacional

Poblacién:
202 nifios de
ambos sexos de
6 a 23 meses
atendidos en
control de
CRED del
Centro de
Salud Morén
del distrito de
Chaclacayo,
durante el
periodo abril
del 2024 a
junio del 2025.

Muestra: 150
nifios.
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Anexo 2. Instrumentos

INSTRUMENTO 1

“FICHA DE CAPTURA DE DATOS DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA”

Ficha: Fecha:
Edad del nifio(a) en meses: meses
Valor de hemoglobina: g/dL

1. Diagnostico segun nivel de hemoglobina del nifio(a)
a. Normal (6 -23 meses: >10.5 g/dL)

b. Anemia (6 -23 meses: <10.5 g/dL)



INSTRUMENTO 2

“FICHA DE CAPTURA DE DATOS DE FACTORES ASOCIADOS”

Ficha: Fecha:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. ;Cuaél es la edad del nifio(a)?
a) De 6 meses a 11 meses b) De 12 meses a 23 meses

2. ¢Cual es el sexo del nifio(a)?

a) Masculino b) Femenino

3. ¢Cual es la edad de la madre del nifio(a)?

a) <=19 afios b) >19 afios

4. ;Cual es el grado de instruccion de la madre del nifio(a)?
a) Sin educacion o primaria b) Secundaria c) Superior

5. ¢Cual es la ocupacion o situacién laboral de la madre del nifio(a)?

a) Ama de casa b) Estudiante c) Independiente  d) Dependiente

6. ¢Cual es el estado civil de la madre del nifio(a)?

a) Soltera b) Casada/conviviente c) Divorciada/separada d) Viuda

7. ¢Cuantos hijos menores de 5 afios tiene la madre, que vivan en el mismo hogar?
a)l b) >1

FACTORES DE SALUD MATERNO INFANTIL
8. ¢La madre del menor presenté anemia durante su gestacion?
a) Si b) No
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9. ¢El nifio(a) fue prematuro (nacio antes de las 37 semanas de gestacion)?
a) Si b) No

10. ¢El nifio(a) presento bajo peso al nacer (menos de 2500 gramos)?
a) Si b) No

11. ¢El nifio(a) presento alguna enfermedad respiratoria en las dos Gltimas semanas?
a) Si b) No

12 ¢ El nifio(a) presentd diarrea (frecuentes deposiciones liquidas o semiliquidas mayor a 3 por dia)
en las dos Ultimas semanas?
a) Si b) No

FACTORES NUTRICIONALES
13. ¢ Cuél es el estado nutricional del nifio(a)?
a) Bajo peso b) Normal c) Sobrepeso/Obesidad d) Talla baja

14. ;El nifio(a) recibi6 Lactancia Materna Exclusiva hasta los seis primeros meses de vida?
a) Si b) No

15. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia el nifio(a) consumio alimentos ricos en hierro de origen
animal como sangrecita, bazo, higado, carne de res, etc.?
a) Diario b) 5a6 veces porsemana  c) 3 a4 vecesporsemana d)1a2veces por semana

e) La3vecesal mes f) No consumid/recién iniciard alimentacion complementaria

16. En el ultimo mes, (el nifio(a) consumid el suplemento de hierro/micronutrientes segin lo
indicado por el personal de salud?
a) Si b) No/no le corresponde

17. ;Lamadre del nifio(a) particip6 en alguna sesién demostrativa de preparaciones ricas en hierro?
a) Si b) No



Anexo 3. Validez del instrumento
Validacion N°1

FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN NIROS DE 6 A 23 MESES ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CHACLACAYO 2025

N DIMENSIONES / ftems Pertinencla’ |Relevancia? | Claridad® Sugerenclas

Variable 1: Anemia

DIMENSION 1: PRESENCIA DE ANEMIA 8l No 8l | No | 81 | No

1 | Diagnéstico segiin nivel de hemoglobina del nifio(a) X X X

N°® DIMENSIONES / {tems I’mlnondll Relevancla? | Claridad® Sugerencias

Varlable 2: Factores asoclados

DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS No No

No

{Cudl es la edad del nifio(a)?

¢Cudl es el sexo del nifio(a)?

{Cuél es Iz edad de la madre del nifio(a)?

X XXX |2

{Cudl es el grado de instruccién de la madre del nifio(a)?

1Cul es ln ocupacién o situacién laboral de la madre del nifio(a)?

{Cual es el estado civil de In madre del nifio(a)?

S| AW e

(Cuintos hijos menores de 5 aflos tiene la madre, que vivan en el mismo hogar?

@ X AKX X [X

DIMENSION 2: FACTORES DE SALUD MATERNO INFANTIL No No No

8 | tLa madre del menor presentd anemia durante su gestacidn?

9 | (El nifio(a) fue prematuro (nacid antes de las 37 semanas de gestacién)?

10 | ¢El nifio(s) presentd bajo peso al nacer (menos de 2500 gramos)?

11 | (Bl nifio(s) present$ alguna enfermedad respirntoria en las dos Gltimas semanas?

12 (El nifio(a) present$ diarren (frecuentes deposiciones lfquidas o semillquidas mayor a 3
por dia) en las dos iltimas semanas?

XXX XX |2 | )X X[%|%[* |2

xXKXXQKX
KX XK X

DIMENSION 3: FACTORES NUTRICIONALES No No No

13 | {Cul es ¢l estado nutricional del nifio(a)?

14 | El niflo(a) recibi6 Lactancia Materna Exclusiva hasta los seis primeros meses de vida?

En el Giltimo mes, jcon qué frecucncia el nifio(a) consumié alimentos ricos en hierro de

s origen animal como sangrecita, bazo, higado, came de res, cte.?

16 En el @itimo mes, el nifio(a) consumid el suplemento de hierro/micronutrientes segdn lo
indicado por el personal de salud?

X IX X X |x]|e
X< X K[xX|e
RN P Rsin

17 ¢(La madre del niflo(a) participd en alguna sesién demostrativa de preparaciones ricas en
hierro?

Observaciones (proclsar sl hay suflclencla): My suficiencia

Opinién de aplicabllidad: Aplicable | )( | Aplicable después de corregir| | No aplicable| |

Apellidos y nombres del Juez validador. Drl!l!x éﬂ%b ﬁ@ﬂfé‘i’) béw

DN 27728714 5 .

Especlalidad del valldador: My. Selud Fhlica ton praneitne o WM"""»‘/W/-
% J

netiaanca: E e coespond l concepio i ol 01 de OF 2028

El ftem es apropledo para representar al componento o dimension
especifica del constructo
Claridad: So entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, cs conclso,
exacto y directo

Nota: Suficlencls, se dlce suficlencia cuando Jos ftems planteados son suficientes

para medir la dimensién perto Informante




Validacién N°2

FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN NIROS DE 6 A 23 MESES ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CHACLACAYO 2025

N DIMENSIONES / {tems Pertinencia!  [Refevancla? |  Claridnd® Sugerencias

Varlable 1: Anemia

DIMENSION 1: PRESENCIA DE ANEMIA Ll No 81| No | 8l | No

1 | Dingnéstico segin nivel de hemoglobina del niflo(s) X R 5

N DIMENSIONES/ ftems Pertinencla! |Relevancla? | Claridad® Bugerencias

Varlable 2: Factores asoclados

DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

No No No

¢Cudl es In edad del nifio(a)?

(Cudl es el sexo del nifio(a)?

LCual es la edad de la madre del nifo(s)?

LCudl ¢s ¢l grado de instruccién de Ia madro del nifio(a)?

¢Cudl es |n ocupacién o situacién laboral do la madre del nifio(e)?

(Cugl es el estado civil de la madre del niflo(a)?

b Bl P [

({Cuiintos hijos menores de 5 aflos tiene la madre, que vivan en ¢l mismo hogar?

=
z
5

DIMENSION 2: FACTORES DE SALUD MATERNO INFANTIL No No

8 | (La madre del menor presentd anemia durante su gestacion?

9 | (Elniflo(a) fue prematuro (nacié antes de las 37 semanas de gestacién)?

10 | LEl nifio(g) presenté bujo peso al nacer (menos de 2500 gramos)?

11 | (El nifio(s) present alguna enfermedad respiratoria en las dos Gltimas semanas?

X x| X L Dl e xe [X [ Pe e
)| 33 M > e |5 e ye [ |epx [X|e

3 [N 2| D X

12 LEl nifio(n) presentd dlarrea (frecuentes deposiciones liquidas o semiliquidas mayora 3
por dia) en las dos bltimas semanas?

DIMENSION 3: FACTORES NUTRICIONALES No SI | No No

13 | ¢Cuil es el estado nutricional del nifio(a)?

14 | ¢El nifio(s) recibié Lactancis Materna Exclusiva hasta los seis primeros meses de vida?

En el dltimo mes, jcon qué frecuencia el nifio(a) consumié alimentos ricos en hlerro de

15 origen animal como sangrecits, bazo, higado, came de res, cte.?

16 En el dltimo mes, z¢l niflo(s) consumié el suplemento de hierro/micronutrientes segun lo
indicado por el personal de salud?

7 (La madre del nifio(s) participd en alguna sesion demostrativa de preparaciones ricas en
hierro?

M | x| X [x|Xx |z
> DS PO B P
X X |2

Observaclones (precisar sl hay suflciencla): b Angal muw'\ 08 Sulidume

Oplinién de aplicabllidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |

Apellidos y nombres del Juez validador, Dr/ Mg: D-OAES Nomeire  R¥afda

DNI:_43yp 9 0%

Especlalidad del valldador: Ibled Do ca

'Pertinoneln: El ftom corresponde al concepto tedrico formulado, D4 de Y00 dei2028
Rel 1az El [tem es opropiado par rep ol componenie o dimensidn

espocifica del constructo

Claridad: Se entlendo sin dificultad alguna el enunciedo del ftom, es conclso,

exacto y directo

Nota: Suficlencla, se dice suficlencla cuando los Items planteados son suflcientes
pars medir s dimensién P Firma del Experto Informante
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Validaciéon N°3

FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN NINOS DE 6 A 23 MESES ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CHACLACAYO 2025

N DIMENSIONES / ftems Pertinencla’  |Relevancla? | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Anemia
DIMENSION 1: PRESENCIA DE ANEMIA Sl No 8l | No | 81 | No
1 | Diagnéstico segin nivel de hemoglobina del nifio(a) 'd X X
N DIMENSIONES / items Pertinencla’ |Relevancia? | Claridad® Sugerencas
Varlable 2i Factores asoclados
DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Sl No Bl| No | 85I | No
1 | ¢(Cudl es la edad del nifio(a)? X X X
2 | (Cudl es el sexo del nifio(a)? X r X
3 | (Cudl es In edad de la madro del nifio(a)? X X X
4 | ¢Cul es of grado de instruccion de la madre del nifio(a)? x X x
5 | 4Cudl es Ia ocupacién o situacién laboral de la madro del nifio(a)? X X x
6 | (Cudl es el estado civil de la madre del nifio(a)? X X X
7 | ¢Cudntos hijos menores de § aflos tiene la modre, que vivan en el mismo hogar? X X X
DIMENSION 2: FACTORES DE SALUD MATERNO INFANTIL Sl No Si| No [ 81 | No
8 | ¢La madre del menor presenté anemia durante su gestacién? x x >
9 | 4El nifio(a) fue prematuro (nacié antes de las 37 semanas de gestacién)? x x X
10 | (El nifio(a) presentd bajo peso al nacer (menos de 2500 gramos)? X X x
11 | (El nifio(a) presenté alguna enfermedad respiratoria en las dos iltimas semanas? X X x
12 (El niflo(n) presenté diarren (frecuentes deposiciones liquidas o semiliquidas mayora3 | - X x
por dla) en las dos Gltimas scmanas?
DIMENSION 3: FACTORES NUTRICIONALES Sl No S| No | Si No
13 | 4Cuil cs el estado nutricional del nifio(a)? e X x
14 | 3El nifio(a) recibié Lactancia Materna Exclusiva hasta los seis primeros meses de vida? | X X
15 En el Gltimo mes, 4con qué frecuencia el nifio(e) consumié alimentos ricos en hierro de x X
origen animal como sangrecita, bazo, higado, came de res, etc.? X
En el tiltimo mes, el niflo(a) consumié el suplemento de hierro/micronutrientes segin lo
16 | ndicado por el personal de salud? X x S
17 (La madre del niflo(a) participé en alguna sesién demostrativa de preparaciones ricas en X X
hierro?
Observaclones (precisar sl hay suflclencla): ___EX (S fe Svpicien cia
Oplnién de aplicabllidad: Aplicable [ X | Aplicable después de correglr | | No aplicable[ |
Apelliidos y nombres del juez validador, Dr/ Mg: A ﬂ_{):l{ca. AOZAOIC\. Guevara

DNI:__{0296600

Especialidad del valldadors _ SGlud Poblica_con Hencion en Salwd Colecriva_y
Promocion ok la Salud

'Pu.-llnuc.ln El ltem corresponde al coneepto tebrico formulndo. i g i oy 2923

El ftem es oproplado para rep al comp o
especifica dol constructo
*Claridnd: Se entiende sin dificultad alguna ol enunclado del Item, es conclso,

A1, 1A

exacto y directo 0 ’ﬁ-BJn
Nota: Suficlencla, s¢ dico suficiencia cuando los Items planteados son suficlentes Firma del Expefto Informante

para medir la dimensién
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Validacién N°4

FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN NINOS DE 6 A 23 MESES ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CHACLACAYO 2025

N° DIMENSIONES / items Pertinencial  |Relevancia2 Claridad® Sugerencias
Variable 1: Anemia
DIMENSION 1: PRESENCIA DE ANEMIA Si No Si | No Si No
1 | Diagnostico segiin nivel de hemoglobina del nifio(a) X X X
N° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? Claridad® Sugerencias
Variable 2: Factores asociados
DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Si No Si| No | Si | No
1 | (Cual es la edad del nifio(a)? X X X
2 | (Cual es el sexo del nifio(a)? X X X
3 | (Cual es la edad de la madre del nifio(a)? X X X
4 | (Cual es el grado de instruccion de la madre del nifio(a)? X X X
5 | ;Cual es la ocupacion o situacion laboral de la madre del nifio(a)? X X X
6 | ;Cual es el estado civil de la madre del nifio(a)? X X X
7 | (Cuantos hijos menores de 5 afios tiene la madre, que vivan en el mismo hogar? X X X
DIMENSION 2: FACTORES DE SALUD MATERNO INFANTIL Si No Si | No Si No
8 | ;La madre del menor present6 anemia durante su gestacién? X X X
9 | (El nifo(a) fue prematuro (naci6 antes de las 37 semanas de gestacion)? X X X
10 | (El nifo(a) present6 bajo peso al nacer (menos de 2500 gramos)? X X X
11 | (El nifio(a) presento alguna enfermedad respiratoria en las dos iltimas semanas? X X X
(El nino(a) presenté diarrea (frecuentes deposiciones liquidas o semiliquidas mayor a 3
12 : S X X X
por dia) en las dos tltimas semanas?
DIMENSION 3: FACTORES NUTRICIONALES Si No Si | No Si No
13 | ;Cual es el estado nutricional del nifio(a)? X X
14 | (El nifio(a) recibi6 Lactancia Materna Exclusiva hasta los seis primeros meses de vida? X X X
En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia el nifio(a) consumi6 alimentos ricos en hierro de
15 ; : : - X X X
origen animal como sangrecita, bazo, higado, carne de res, etc.?
En el ultimo mes, ;el nifio(a) consumio el suplemento de hierro/micronutrientes segiin lo
16 | ... X X X
indicado por el personal de salud?
(La madre del nifio(a) particip6 en alguna sesion demostrativa de preparaciones ricas en
1T e X X X
hierro?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Manuel Loayza Alarico
DNI: 10313361
Especialidad del validador: Doctor en Salud Publica / Médico especialista en epidemiologia
IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. Lima’ 07 de julio del 2025
2Relevancia: El item es apropiado para rep ar al componente o di
especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes Firma del Exp!l‘to Informante

para medir la dimension
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Validacién N°5

FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN NIROS DE 6 A 23 MESES ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CHACLACAYO 2025

N DIMENSIONES / ftems Pertinencla’  |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Anemla
DIMENSION 1: PRESENCIA DE ANEMIA 8l No S| No | 8I No
1 | Diagnéstico segiin nivel de hemoglobina del nifio(a) X x x
N DIMENSIONES / items Pertinencla’ |Relevancia? | Claridad’ Sugerenclas
Variable 2: Factores nsociados
DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS 8 No 8| No | 81 | No
1 | ¢Cudl cs Ia edad del niflo(a)? X x x
2 | (Cutl es el sexo del nifio(a)? X S x
3 | 4Cudl es In edad de la madre del nifto(a)? X X ¥
4 | 4Cudl es el grado de instruccién de la madre de! nifio(a)? X X X
5 | {Cudl es la ocupacién o situacién laboral de la madre del nifio(a)? X x X
6 | (Cul es el estado civil de la madre del nifio(s)? X X X
7 | ¢Cudntos hijos menores de § afios tiene la madre, que vivan en ¢l mismo hogar? X X X
DIMENSION 2: FACTORES DE SALUD MATERNO INFANTIL | No Si| No | 8l | No
8 | ¢La madre del menor presentd anemia durante su gestacién? X X %
9 | ¢El nifio(a) fue prematuro (nacld antes de lag 37 semanas de gestacién)? X x >
10 | (El nifio(a) presenté bajo peso al nacer (menos de 2500 gramos)? X X LS
11 | 4Bl nifio(a) presentd alguna enfermedad respiratoria en las dos éltimas semanas? X X X
12 ¢El nifio(a) presentd diarrea (frecuentes deposiciones liquidas o semiliquidas mayora3 | ¢ * Y
por dia) en las dos ltimas semanas?
DIMENSION 3: FACTORES NUTRICIONALES St No Si| No | SI No
13 | (Cudl es el estado nutricional del nifio(a)? X X X
14 | (E! nifio(a) recibi6 Lactancia Materna Exclusiva hasta los seis primeros meses de vida? X X X
En el (iltimo mes, jcon qué frecuencia el nifio(g) consumi alimentos ricos en hierro do
15 origen animal como sangrecits, bazo, higado, carne de res, ctc.? X X X
16 En el Gltimo mes, el nifio(a) consumié el suplemento de hiemro/micronutrientes segin lo >( e g
Indicado por el personal de salud?
1 ﬁ:mm;dm del nifio(s) participd cn alguna sesién demostrativa de preparaciones ricas en \e ¥ ¥
Observaclones (precisar sl hay suflciencla): Luisle $ujJ1u‘ wacla
Opinlén de aplicabliidad: Aplicable [ >< | Aplicable después de corregir| | No aplicable| |

Apellidos y nombres del juez validador, Dr/ Mgt Tlovres Berrlos Luth P SCL(\'-CL
pNi: 29¢2)149. ;
Especialidad del valldsdors __ Soluc Publica, e cbudan e E'picluwbla;ig :

1O de_F__del2025

'Pertinenciar El ftem correspondo al concoplo tedrico formulado.
Relevancla: El fiem e aproplado para representar 8l componente o dimensidn

especifica de] constructo
3Claridad; Se entiendo sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conclso,
exaclo y direclo 2

Nota: Suficiencls, se dice suficlencia cuando los {tems planteados son suficientes Firma d:| %enn Informante
para medir ls dimensién 7
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Anexo 4. Aprobacion del Comité de ética

" v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
e CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,14 de julio de 2025

Investigador(a)
Yessica Lizeth Ramirez Torres
Exp. N°:1011-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaluo y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Factores asociados a anemia en nifios de 6 a 23 meses atendidos en un
establecimiento de salud, Chaclacayo 2024-2025.” con fecha 26/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Yessica Lizeth Ramirez Torres

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Tnstitucional de Etica e Tntegridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite etica@uwieneredu pe



Anexo 5. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

o >
: Diencibde Redes 2 scemronamo
g PERU] Mrisero ce Sohc | RS EREE] T ST

Py

“Decenio de la Idad de Opor para Mujeres y Hombres “
“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana®”

Chaclacayo, 01 de agosto del 2025

Sr. Khristian Vigil Vega
Secretario General
Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Presente. -
ASUNTO: Aprobacién de la solicitud de autorizacién para la aplicacion de estudio de campo
Referencia: CARTA N° 0067-2025-GYT-UPNW-CP

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo con relacién a la
referencia, como jefe del Centro de Salud Mordn darle a conocer la aprobacién de la solicitud
para la recoleccion de datos que realizard la egresada Yessica Lizeth Ramirez Torres,
perteneciente a la Universidad Norbert Wiener; quien recopilara informacién en el Centro
de Salud Morén para su proyecto de investigacion denominado “FACTORES ASOCIADOS A
ANEMIA EN NINOS DE 6 A 23 MESES ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
CHACLACAYO 2024-2025".

Sin otro particular me despido de usted no sin antes expresarle los sentimientos de mi

especial consideracion.

Atentamente,
M.C. més Torres Monge
édico Jefe
Centro de Salud Morén
CENTRO SALUD
MORON. Av. Unién Mza. 7— Lote 19-20 AA HH. Virgen de Fétima Mordn Distrito de Chaclacayo

Teléf. 3582072

77



78
Anexo 6. Reporte de similitud de Turnitin
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.ﬂ TUFMITIN  Signs e 70 - Esmoripeide grnesl de imegridad

15% Similitud general
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 77 - Descripcién general de integridad

15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:547815807

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

11% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 77 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:547815807



zﬂ turnitin Pagina 3 de 77 - Descripciéon general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-09-30

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-12-27

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-10-01

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-20

° Internet

dspace-uh-tmp.igniteonline.la

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-03-13

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-11-20

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2024-03-13

Internet

cdn.www.gob.pe

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 77 - Descripcién general de integridad

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:547815807

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:547815807


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7ed4bc20-1292-449d-b5f3-0d803984b7b9/content
https://dspace-uh-tmp.igniteonline.la/server/api/core/bitstreams/e4219201-13d3-42a8-98ce-a1aa5d068cdc/content
https://hdl.handle.net/20.500.12394/12050
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6166763/5440166-resolucion-ministerial-n-251-2024-minsa.pdf?v=1712758346
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