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Resumen

Esta investigacion examiné si determinadas caracteristicas del nifio y de la madre estaban
asociadas con el diagndstico de anemia en menores de 6 a 36 meses registrados en el servicio
de crecimiento y desarrollo de un establecimiento sanitario de Arequipa en 2025. El trabajo
siguid una orientacion cuantitativa y no implicd la manipulaciéon de las variables. La
informacion fue obtenida retrospectivamente de 136 expedientes clinicos mediante un formato
disefiado para registrar los datos requeridos. En cada caso se recogieron el sexo, la edad y el
peso del menor, el tipo de alimentacion lactea recibida y tres caracteristicas maternas: edad
gestacional al nacimiento, escolaridad y condicion ocupacional. La presencia de anemia se
establecio a partir del valor de hemoglobina consignado en cada expediente. Posteriormente,
los registros fueron agrupados en distribuciones cruzadas y sometidos a contraste estadistico
mediante chi-cuadrado.

De los 136 nifios estudiados, 107 presentaron anemia, cantidad equivalente al 78,7 % del total;
los grados leve y moderado fueron los mas frecuentes. Las comparaciones efectuadas no
demostraron una relacion estadistica entre el diagndstico y las caracteristicas bioldgicas,
alimentarias o maternas incluidas en el analisis, debido a que todos los valores de significancia
fueron superiores a 0,05. En consecuencia, los datos obtenidos no permiten afirmar que las
variables examinadas actuaron como factores asociados a la anemia dentro de esta poblacion.
Sin embargo, la elevada proporcion de casos revela la importancia de reforzar la vigilancia
infantil e investigar otras condiciones familiares, sanitarias, nutricionales y socioeconomicas
que podrian intervenir en la aparicion de esta alteracion.

Palabras clave: anemia infantil, caracteristicas asociadas, alimentacion lactea, concentracion

de hemoglobina, primera infancia.



Abstract

This study examined whether specific child and maternal characteristics were associated with
a diagnosis of anemia in children aged 6 to 36 months registered at the growth and development
service of a health facility in Arequipa in 2025. The study employed a quantitative approach
and did not involve the manipulation of variables. Data were obtained retrospectively from 136
medical records using a form designed to capture the required information. For each case, the
child's sex, age, weight, and type of milk feeding were recorded, along with three maternal
characteristics: gestational age at birth, education level, and employment status. The presence
of anemia was determined based on the hemoglobin value recorded in each file. Subsequently,
the data were organized into cross-tabulations and subjected to statistical analysis using the
chi-square test.

Of the 136 children studied, 107 presented with anemia—representing 78.7% of the total—
with mild and moderate cases being the most frequent. The comparisons performed showed no
statistical relationship between the diagnosis and the biological, dietary, or maternal
characteristics included in the analysis, as all significance values exceeded 0.05. Consequently,
the data obtained do not support the conclusion that the variables examined acted as factors
associated with anemia in this population. However, the high proportion of cases highlights the
importance of strengthening child health monitoring and investigating other familial, health-
related, nutritional, and socioeconomic conditions that could contribute to the onset of this
condition.

Keywords: childhood anemia, associated factors, breastfeeding, hemoglobin, children under

three years of age.



INTRODUCCION

La anemia se ha constituido como uno de los principales problemas de salud publica en el
mundo y afecta especialmente a la poblacion infantil y materna de los paises en desarrollo. Se
diagnostica cuando la concentracion de la proteina denominada hemoglobina se encuentra por
debajo de los valores establecidos segtn el sexo, la edad y el estado fisiologico de la persona.
Esta disminucion compromete el transporte de oxigeno hacia los tejidos y puede perjudicar el
funcionamiento del organismo (1). En la poblacion infantil, sus consecuencias incluyen
alteraciones en el crecimiento y en el desarrollo cerebral, motor, cognitivo y conductual,
ademas de posibles dificultades en el aprendizaje y el rendimiento escolar (2,3).

En el Perti, la anemia infantil contintia siendo un problema prioritario para las politicas
sanitarias, debido a su persistencia y elevada frecuencia entre los nifios menores de tres anos
(3,4). Su aparicion responde a un proceso multicausal en el que intervienen caracteristicas
biologicas, nutricionales, maternas y socioecondémicas. Entre los factores descritos se
encuentran la edad del nifio, la alimentacion, la lactancia, la presencia de enfermedades
infecciosas, las condiciones de la vivienda, el acceso al agua potable, los controles prenatales,
la anemia materna y el nivel econdémico del hogar (4,5). Aunque estas condiciones no
determinan por si solas el desarrollo de la enfermedad, pueden incrementar la vulnerabilidad
de la poblacion infantil.

El estudio asi como también el analisis de los factores asociados permite que los profesionales
sanitarios identifiquen oportunamente a los grupos vulnerables y desarrollen intervenciones
preventivas adaptadas a sus necesidades. En este marco, la presente investigacion tiene como
objetivo analizar los factores asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad que fueron
atendidos en el centro de salud de Arequipa durante el afio 2025. Sus resultados buscan aportar
evidencia que sustente la implementacion de estrategias de prevencion y control, tanto en el

ambito clinico como en el comunitario.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La anemia no es solo una deficiencia nutricional sino una condicion que afecta profundamente
a multiples sistemas del cuerpo humano y que genera una serie de complicaciones importantes.
En un nivel fisiologico general, esta patologia compromete el funcionamiento del sistema
inmunologico, volviendo al organismo mas susceptible a infecciones y enfermedades (1).
Mas grave aun, durante la infancia, las consecuencias en el desarrollo neurologico y cognitivo
son particularmente serias. La falta de oxigeno adecuado afecta directamente la capacidad de
aprendizaje y retencion de memoria de los infantes, lo cual puede tener efectos a largo plazo
en su rendimiento académico y desarrollo general (2).

En la practica clinica, la anemia se expresa con un conjunto de signos y sintomas que pueden
percibirse. Los pacientes por lo general presentan una palidez muy notable de la piel y de las
mucosas. Otros sintomas habituales son dolores de cabeza frecuentes y una disminucion
notable de la velocidad o ritmo de crecimiento fisico de los nifios afectados. La fatigay la falta
de energia también son manifestaciones frecuentes que acompaian a estos signos (3).

La anemia, segun las directrices establecidas por la OMS, organismo coordinadorinternacional
de la salubridad publica, es el descenso de la proteina denominada hemoglobina por debajo de

los indices habituales teniendo como referencia el sexo, edad, asi como también el periodo de



gestacion. Estasituacion representa un reto importante para el sector salud publico, impactando
en mayor medida a los nifios, grupo etario sumamente vulnerable, conduciendo a diversas y
graves secuelas para el desarrollo normal del infante, por lo que se ha determinado que la
anemia es una condicion que requiere una atencion global inmediata (4).

La prevalencia mundial de la anemia asciende al 40% dentro del grupo de menores de edad
comprendidos entre 6 a 59 meses, asi mismo se hallé6 que las mujeres en estado de gestacion
con anemia representaban el 37% y las mujeres en el rango de edades de 15 a 49 afios con
anemia cuyo porcentaje era del 30%. La anemia presenta su mayor prevalencia en regiones del
sudeste asiatico y Africa. La carga es significativa; se estima que unos 106 millones de mujeres
y 103 millones entre nifios y nifias en esas localidades padecen la condicion referida. Siendo
los grupos etarios que presentan una mayor vulnerabilidad ante la patologia de la anemia los
infantes menores de 5 afios de edad. Dentro de este rango, los més afectados son los lactantes

y los menores de 24 meses, seguidos por las adolescentes, mujeres que menstrian y gestantes

(5).

La anemia se ha convertido en uno de los mas importantes obstaculos para el normal
cumplimiento de la salud publica a nivel mundial, en Espafia presentan una incidencia del 4.3
al 5.7% en nifios menores de 36 meses, en México los nifilos menores de 24 meses presentan
esta patologia en un 38%, en Ecuador la anemia est4 presente en un 43% en nifios con edades
inferiores a los 5 afios (6), en Cuba mediante un estudio aleatorio simple a 384 lactantes se
encontro que el 61% presentaba anemia (7), esto debido a diversos factores como el nutricional,
sociodemografico, desinterés por parte del sector salud u otros, lo que ocasiona efectos fisicos,

sociales irreversibles en el desarrollo del infante (8,9).

En nuestro pais esta patologia se presenta en un gran porcentaje de la poblacion infantil



teniendo una mayor incidencia en los nifios con una edad inferior a los 36 meses, demostrando
que la nacién no estd eximida a dicho problema. En Churubamba distrito perteneciente al
departamento de Huanuco presenta un 55.9% de incidencia de anemia convirtiéndose en uno
de los distritos mas afectados por esta patologia, encontrandose como factor predominante el
socioecondmico y el insuficiente conocimiento de los progenitores sobre la importancia del
hierro en la nutricion (6).

En el distrito de San Juan de Lurigancho perteneciente a la ciudad de Lima, presenta un 48.9%
de anemia en nifios encontrando como factor desencadenante la falta de asistencia a los
controles de los menores, en el distrito de Tunanmarca del departamento de Junin presenta un
86% presentando como factorasociado a la anemia la alimentacion debidoa que en este distrito
la alimentacion es a base depapa, cebada y una escasa o nula alimentacion que contenga hierro
(10).

En Arequipa la incidencia de la anemia durante los ultimos afios es preocupante en el afio 2020
presento un 40.2%, en el 2021 38.4% y en el afio 2022 un 34.4%. en la provincia de Islay y en
su distrito de Cocachacra se ha registrado un 24.7% de anemia durante el afio 2023. Asi mismo

en el C.S. Edificadores presentd un 40% de infantes con anemia moderada y leve (6).



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cuadles son los factores asociados a anemia en niflos de 6-36 meses en un centro de salud

Arequipa 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuadles son los factores bioldgicos que se relacionan con la anemia en nifios de 6-36

meses en un centro de salud Arequipa 2025?

e ;Cuadles son los factores nutricionales que se relacionan con la anemia en nifios de 6-

36 meses en un centro de salud Arequipa 2025?

e ;Cuadles son los factores maternos que se relacionan con la anemia en nifios de 6-36

meses en un centro de salud Arequipa 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Identificar los principales factores asociados a la anemia en nifos de 6-36 meses en un centro
de salud Arequipa 2025.
1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar los factores biologicos que se relacionan con la anemia en nifos de 6-36
meses en un centro de salud Arequipa 2025
e Identificar los factores nutricionales que se relacionan con la anemia en nifios de 6-36
meses en un centro de salud Arequipa 2025.
e Identificar los factores maternos que se relacionan con la anemia en nifios de 6-36

meses en un centro de salud Arequipa 2025.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

El presente estudio se sustenta en la necesidad de contrastar el modelo correlacional
multicausal dela anemia infantil en un contexto geografico y sociosanitario particular, como
el del distrito de Chivay (Caylloma, Arequipa). La literatura especializada ha establecido
relaciones conceptuales entre los determinantes biologicos (sexo, edad y peso al nacer),
nutricionales (tipo de lactancia) y maternos (escolaridad, ocupacion y edad gestacional) con el
estado hematologico del infante; no obstante, dichas relaciones han sido validadas
predominantemente en poblaciones generales o con casuisticas diferentes a la realidad
altoandina peruana.

En este sentido, la investigacion aporta un contraste empirico que permite evaluar la validez
externa de las teorias existentes, al someter a prueba su capacidad correlacional en una
poblacion con caracteristicas culturales, econdomicas y geograficas singulares. La evidencia
generada contribuye a la construccion de un cuerpo de conocimiento localizado que puede
matizar, refutar o reforzar los postulados teoricos vigentes sobre la etiologia de la anemia en
menores de 36 meses. Asimismo, los hallazgos sientan las bases conceptuales para que futuras
lineas de investigacidon incorporen dimensiones causales adicionales —como la carga
parasitaria, el acceso a agua segura o la adherencia a la suplementacién con hierro— que

podrian complementar el modelo analizado en esta tesis.

1.4.2. Justificacion Metodologica

Segun la metodologia, el enfoque cuantitativo permitié obtener datos numéricos sobre las
caracteristicas examinadas y su posible asociacion con la anemia infantil. Se emple6 el anélisis
documental como técnica principal y la informacioén fue registrada en una ficha previamente

validada, con la finalidad de mantener criterios uniformes durante la revision de expedientes.



La eleccion de este instrumento se justifico por su capacidad para proporcionar informacion
detallada y cuantitativa, facilitando el analisis de los factores seleccionados en la poblacion
infantil estudiada. Asimismo, la aplicacion de esta metodologia permitid evaluar de manera
sistematica los registros disponibles en el establecimiento, al comparar a los niflos con anemia
y sin anemia, y mantener la consistencia de los hallazgos. La utilizacion de un procedimiento
previamente definido contribuy¢ al orden y rigor en el tratamiento de los datos; ademas, ofrece

una referencia que podra ser adecuada en futuros estudios relacionados con la salud infantil.

1.4.3. Justificacion Practica

Desde una perspectiva practica, la investigacion responde a una necesidad institucional y
sanitaria concreta en el ambito de la salud publica. La anemia infantil constituye una prioridad
en las politicas sanitarias del Peru, y la provincia de Caylloma —especialmente el distrito de
Chivay— no es ajena a esta problematica, cuyas tasas historicas han evidenciado un
comportamiento endémico que demanda intervenciones focalizadas y basadas en evidencia

local.

Los resultados de esta investigacion proporcionan a los profesionales sanitarios del Centro de
Salud Chivay informacion pertinente para la reorganizacion de los servicios de atencion
integral, la optimizacion delos recursos humanos y logisticos destinados al diagndstico precoz,
y el fortalecimiento delas estrategias de consejeria nutricional dirigidas a madres y cuidadores.
Asimismo, el conocimiento generado facilita la adecuacion de los protocolos institucionales de
seguimiento, permitiendo una respuesta mas eficiente y personalizada que contribuya a la
reduccion de la morbilidad asociada a la deficiencia de hierro en los primeros afios de vida. De
esta forma, la investigacion trasciende el dmbito académico y se proyecta como una

herramienta de gestion sanitaria para la toma de decisiones basadas en datos objetivos.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

En febrero de 2026 se realizé la revision documental y el procesamiento de los datos. En ese
mes se localizaron, estudiaron y establecieron las historias clinicas delos nifios de 6 a 36 meses
que habian recibido atencion en el establecimiento durante 2025. Definir con precision el
periodo de recoleccion y el intervalo al que pertenecen los registros ayuda a identificar la
procedencia temporal de los datos y facilita el entendimiento y reproduccion de los estudios
basados en documentacion sanitaria habitual (7). Esta delimitacion permitio limitar el andlisis
a un marco temporal especifico y mantener la uniformidad para comparar los datos. Por lo
tanto, los resultados reflejan las caracteristicas de los casos atendidos durante el afio 2025,

aunque el procesamiento de la informacion se haya realizado en febrero de 2026.

1.5.2. Espacial

Se escogid como escenario el Centro de Salud Chivay, ubicado en el distrito homoénimo de la
provincia de Caylloma, departamento de Arequipa, Peru (8). El trabajo en este unico
establecimiento posibilitdé delimitar la poblacion y revisar la documentacion producida en un
servicio real de atencion primaria. La disponibilidad de historias clinicas de nifios de 6 a 36
meses atendidos durante 2025 y la frecuencia de casos de anemia identificada en sus registros
fueron los factores que determinaron la eleccion del centro de salud. Por tal motivo, el
establecimiento constituy6 un adecuado escenario para describir las caracteristicas biologicas,
nutricionales y maternas de la poblacion estudiada. Los hallazgos obtenidos aportan evidencia
sobre la situacion sanitaria local y pueden contribuir a orientar acciones preventivas y futuras
investigaciones en el distrito de Chivay. Sin embargo, debido a que el estudio se circunscribio

a un solo establecimiento, sus resultados deben interpretarse dentro de este contexto y no



generalizarse automaticamente a toda la region de Arequipa.

1.5.3. Recursos

Se utilizaran recursos de oficina los mismos que seran autofinanciados.

11
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Alvarez et al. (9) en 2024 en Ecuador, su investigacion tuvo el propésito de “Examinar los
factores que predisponen a la anemia ferropénica”, el estudio fue de corte transversal y de
naturaleza descriptiva, asi mismo examind el desarrollo ponderal en nifios de 6 a 23 meses de
edad. Esta investigacion se llevd a cabo especificamente con infantes del distrito de Pajan,
Ecuador. Su investigacion consistid en una muestra no probabilistica de 310 infantes nacidos
a término los mismos que no presentaron ninguna enfermedad de relevancia, se les tomo los
datos sociodemograficos como valores de hemoglobina, peso, talla, tipo de alimentacion. Los
hallazgos que obtuvieron indicaron que mas de la mitad de los infantes examinados el 55%
padecian anemia de moderada a severa. Se observd que el grupo etario mas afectado era el de
12 a 23 meses y 29 dias, ademas de ellos determin6 que 277 niflos tenian un estado nutricional
normal. Esto dentro de una muestra total de 310 infantes analizados. Su trabajo evidenci6 la
prevalencia de la anemia en nifios menores a los 24 meses y que a pesar que se conoce la
etiologia como también sus consecuencias, ain no se resuelve este problema. Por esta razon
concluye subrayando la importancia de implementar medidas gubernamentales centradas en la

nutricion y en garantizar el acceso a la atencion médica basica, especialmente para las
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poblaciones mas vulnerables.

Pita et al. (16) en 2023 en Cuba, en su articulo de investigaciéon tuvieron como finalidad
“Analizar la prevalencia de la anemia y la deficiencia de hierro en nifios menores de 5 afios y
buscar la relacion con el sobrepeso global, tipo de ingestion de alimentos asi como también el
grado de instruccion materno”, para su investigacion utilizaron el estudio transversal nacional
teniendo como determinantes la hemoglobina ferritina, la proteina C reactiva y alfa-1
glicoproteina acida, y los receptores de transferrina, adicionalmente se evaluaron el nivel
educativo de la madre, la dieta y su estado nutricional. Los resultados que obtuvieron fue que
de los 1417 nifos analizados 35.6% present6d anemia debido a la carencia de hierro, el 13.3%%
presentd anemia a causa de una deficiencia de la hormona eritropoyetina, un 37.6% con
inflamacion y la prevalencia del sobrepeso con un 7.5%. Concluyendo en su analisis de la
investigacion que la anemia estaba relacionada con el grupo de edad menores de 24 meses y
teniendo como factor relacionado la carencia por el consumo de frutas y como un factor de

proteccion el sobrepeso.

Romero et al. (17) en 2021 en Cuba, en su articulo de estudio, tuvieron como objetivo poder
analizar “Los factores de riesgo bioldgicos que predisponen a presentar anemia en lactantes los
mismos que estuvieron hospitalizados en el nosocomio Luis Diaz Soto del pais de Cuba”, su
estudio fue del tipo descriptivo transversal, su universo de estudio estuvo conformado por 384
lactantes y su muestra se constituyd por 105 pacientes. En su investigacion se realizd un
muestreo aleatorio simple con el propdsito de poder identificar los elementos de riesgo
biologico que predisponen a la patologia dela anemia, ademas se realizé un andlisis univariado
por medio de la prueba de independencia, los hallazgos indicaron que el 61% de los infantes

evaluados mostraron signos deanemia ferropénica, identificaron que tanto la lactancia materna
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exclusiva como una alimentacion complementaria inadecuada son elementos de riesgo que
propician la aparicion deanemia en los lactantes, la conclusion principal del estudio resalta una

elevada tasa de anemia ferropénica entre los lactantes atendidos en el Hospital Luis Diaz.

Ferndndez et al. (18) en 2021 en Cuba en su articulo de investigacion tuvieron como finalidad
“Identificar los elementos de riesgo que estarian asociados a la anemia ferropénica en infantes
menores de 5 afios los que fueron atendidos durante el afio 2020, en el establecimiento sanitario
Ramon Lopez Pefia de Santiago de Cuba”, la metodologia que emplearon fue descriptiva y
retrospectiva. Eluniverso deestudioabarco 28 nifios en rangos de edad de seis meses, 24 meses
y 5 afios. Finalmente, la muestra consistié en 16 nifios a quienes se les diagndstico puericultura,
su analisis incluy6 factores de riesgo como social, cultural, biologico y la intensidad de anemia
que presentaban. Los hallazgos del estudio revelaron que el 50% delos nifios evaluados padecia
anemia. De este grupo el 75% mostr6 un nivel de anemia ligera. Ademas, se identificaron varios
detonantes biologicos relevantes como la anemia materna en un 75%, la falta de consumo
nutricional y la ablactacién inadecuada ambos con un 62.5%. Los aspectos econdmicos y
culturales constituyeron factores de riesgo en un 50%. Concluyendo que se encontré como
predominio a la anemia ferropénica un alto porcentaje del factor biologico que contribuye a la

anemia del infante.

Diaz et al. (19) en el afio 2020 en Cuba, en su trabajo los autores buscaron “Identificar los
elementos deriesgo que predisponen al desarrollo de la patologia de la anemia ferropénica en
infantes menores de dos afios”. En la investigacion que realizaron emplearon una metodologia
descriptiva, transversal y retrospectiva. El estudio se llevd a cabo en el policlinico “Lidia y
Clodomira” del municipio de Regla, La Habana, Cuba, a lo largo del periodo comprendido

entre diciembre de2018 y febrero de2019, teniendo como variables de estudio los antecedentes



15

de anemia prenatales como son la anemia congénita, posnatales como son tiempo gestacional
estado nutricional, el tipo de lactancia si esta fue exclusiva o no durante el periodo del primer
semestre de vida, morbilidades, intensidad de la anemia presentada y el consumo o no del hierro
polimaltosado.

Los hallazgos indicaron que casi la mitad, el 49.5% de los infantes entre las edadesde 6 a 9
meses padecian anemia. Se observo que esta condicién afectaba principalmente al sexo
masculino, con un 56.4%, los infantes que habian nacido teniendo como madre con anemia con
un 67.3%, los infantes con una lactancia materna exclusiva en un 71.3% y sin suplementacion
fue del 68.3%. Cuando se relacion6 la anemia al estado nutricional de los infantes se encontrd
que en nilos con un peso normal presentaban anemia en un 42.6%. Concluyendo su
investigacion indicando que existe una vinculacion entre los factores predominantes de riesgo
materno y propios de la edad de los nifios con la anemia ferropénica, teniendo como
recomendaciones que los infantes deberian de ser tratados mediante la disciplina de la
puericultura, asi como también realizar actividades de promocion, asi como también de

prevencion de la salud.
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Nacionales

Solgorre, (1) en el afio 2023 en Arequipa, mediante su trabajo tuvo como propdsito poder
“Identificar y describir los elementos de riesgo que estan relacionados a la anemia en infantes
menores de cinco anos que se atendieron en el centro de salud de Cocachacra perteneciente a
Islay durante el periodo del 2023”, su investigacion fue del tipo descriptivo observacional y
retrospectivo, los datos requeridos para la investigacion se obtuvieron mediante la revision de
las historias clinicas archivadas del centro de salud, teniendo como variable dependiente de
estudio el diagnostico de anemia y como variables independientes los factores de la madre
como son nivel socioecondmico, edad, historial de anemia durante el embarazo, grado de
instruccion y los determinante de riesgo en los nifilos como son sexo del nifio, edad,
antecedentes de enfermedades diarreicas, antecedentes enfermedades parasitarias, si recibio
lactancia materna exclusiva, los resultados que obtuvieron indicaron que existia una relacion
entre los determinantes de riesgo maternos como era la edad en un 70.9%, también hubo un
predominio en el sexo masculino con 55.7%, en su investigacion concluyen que existe una
relacion entre los elementos de riesgo que son la edad del nifio, edad materna, sexo masculino
del nifo y presentar antecedentes de haber tenido anemia para la predisposicion a presentar

anemia infantil.

Vergaray (20) en el afio 2023 en Arequipa, en su trabajo tuvola finalidad de “Determinar como
se relacionan los factores de riesgo que estarian asociados a la anemia con el estilo de vida de
los nifios menores de 3 anos atendidosen la Micro Red Maritza Campos Diaz durante el periodo
2023”. Dado que la informacion se recabd en un unico punto en el tiempo, el estudio adopto
un enfoque cuantitativo, correlacional no experimental y transversal. El universo de estudio
abarco a 103 infantes menores a los 36 meses todos los participantes mostraron algin grado de

anemia (leve, moderada o severa) al momento del andlisis. Para la obtencion de los datos
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requeridos se utilizé un cuestionario validado con el de Idone (2017) y el Umiyauri (2019) asi
como también las hojas de registro de informacioén de salud (HIS) del Ministerio de Salud del
Pert. Obteniendo como resultado de su investigacion que el coeficiente de relacion de los
elementos de riesgo y la anemia es de 0.134, indicando que existe una correlacion positiva

débil.

Nakandakari et al. (21) en el afo 2023 en Ancash, en su trabajo buscaron “Identificar los
factores que se estarian relacionados a la anemia en la poblacion infantil cuya edad fuera
inferior a los cinco afios en la Libertad distrito de Huaraz en Ancash”, su investigacion fue del
tipo cuantitativo observacional retrospectiva, su universo de estudio fue la de los infantes
menores de 59 meses del distrito de la Libertad, su muestreo de tipo probabilistico, para ello
se recolecto en base a los factores tanto internos y externos relacionados a la patologia de la
anemia. En los resultados que obtuvieron fue de un 30% de anemia moderada en niflos mayores
de un afio siendo el sexo masculino el grupo mayoritario como factor intrinseco y como factor
extrinseco encontraron como factor predisponente el no contar con los servicios basicos. Su
trabajo de investigacion concluye que los elementos de riesgo asociados a la anemia en el
distrito de La Libertad fueron la de sexo masculino como predominante, insuficiencia en los

servicios basicos y niflos mayores de 1 afio.

Reyes et al. (22) en el ano 2022 en Huaraz, los autores en su estudio tuvieron el proposito de
“Determinar los elementos de riesgo que predisponen a la anemia infantil en infantes menores
de a los 36 meses de edad, su investigacion fue del tipo no experimental cuya investigacion
tuvo una poblacion de 68 infantes que se atendieron en el centro de atencion medica San
Nicolas perteneciente a Huaraz”, la informacion recolectada fue por medio de cuestionarios

que evaluaron tanto los factores sociodemograficos pertenecientes al niflo asi como también a
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la madre, realizaron medidas de la hemoglobina y en base a ella se realiz6 la tipologia de la
anemia en leve, moderaday severa. Su investigacion culmina indicando en base a los resultados
obtenidos que existen los elementos sociodemograficos estan relacionados a la patologia de la

anemia infantil.

Larrea et al. (23) 2022, en su estudio busco “Identificar los factores maternos e infantiles
relacionados a la anemia ferropénica en infantes”, su estudio fue de tipo observacional,
retrospectivo y analitico, para ello utilizaron encuestas de la demografia y salud familiar la
misma que tuvo lugar en el Pert durante el afio de 2019, cuya muestra de analisis fue de 11952
nifios mayores de los 6 meses y menores de 3 afios de edad. Los resultados que obtuvieron
fueron de que el 44.2% de estos nifios presentaban anemia, encontrando que la prevalencia fue
superior en el rango de edad de 6 a 18 meses, alcanzando un porcentaje del 60.5%. Teniendo
como elementos predominantes relacionados a la anemia la condicidon econdmica baja,
presentar diarreas en las ultimas semanas y en menor medida el sexo del infante, e igualmente

la lactancia materna Unica.

Afiari et al. (6) en el afio 2021 mediante su estudio los autores se propusieron “Identificar los
factores que se relacionan con la anemia en infantes menores de cuatro afos que fueron
atendidos en el centro de salud Characato del departamento de Arequipa durante el afio 20217,
su trabajo de investigacion fue del tipo cuantitativo observacional, prospectivo y correlacional,
su universo de estudio fue la de 70 historias clinicas pertenecientes a la misma cantidad de
madres, el instrumento de evaluacion fue una encuesta validada que contaba con 8§ items. Los
hallazgos confirmaron una relacion significativa entre las variables de la anemia y los factores
sociodemograficos y culturales debido a que de los 70 nifios analizados 33 nifios presentaban

anemia leve 34 infantes anemia moderada y tres nifios anemia severa.
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Al Kassab et al. (24) en el afio 2020 los autores mediante su estudio tuvieron el proposito de
“Identificarlos elementos deriesgo que desencadenanel desarrollo de la anemia en los infantes
menores de 5 afios”, el método que utilizaron para su investigacion fue la “Encuesta Nacional
Demografica y Salud Familiar” mediante un subandlisis del 2017, para el analisis bivariado, se
empled la prueba de Chi cuadrado, mientras que el modelo de regresion multiple requiri6 el
uso de la regresion de Poisson tanto en la version cruda como ajustada. Los resultados que
obtuvieron indicaron que la anemia afecta de forma moderada a los infantes menores de los 59
meses de edad. Se identificaron factores sociodemograficos y nutricionales como principales

detonantes.

Chino et al. (13) en el afio 2020 en Arequipa, los autores mediante su estudio buscaron
“Determinar los factores que se asocian a la incidencia de la anemia en infantes entre las edades
de 6 a36 meses que fueron atendidos en un centro de salud de nivel I-3”, su investigacion fue
de tipo descriptivo correlacional, cuya poblacion deestudio fue la de 102 nifios, teniendo como
prueba piloto la de 15 nifios ademas de ello se evaluaron 4 dimensiones, y los resultados que
obtuvieron fueron que el 63.7% presentaban niveles de hemoglobina normal, un 22.6%
presentaban anemia leve y un 13.7% presentaban anemia moderada, concluyendo que, si habia
una conexion significativa entre la anemia infantil y diversos elementos, incluidos los factores

sociodemograficos, socioecondmicos, culturales, nutricionales y de salud.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Anemia

Laanemia se define médicamente como una condicion en la que se produce un descenso en las
concentraciones de hemoglobina (Hb) dentro del torrente sanguineo. Esta reduccion afecta la
capacidad de la sangre para transportar oxigeno eficazmente a los tejidos del cuerpo. Es
importante destacar que los valores considerados normales para la hemoglobina no son
universales, sino que son especificos para cada individuo. Estos rangos de referencia requieren
ajustes basados en varios factores demograficos y ambientales. Se deben considerar variables
como el sexo del paciente, su edad y, en el caso de las mujeres, si estdn embarazadas. Ademas,
condiciones ambientales, como vivir a una altitud geografica elevada, también influyen en los
niveles basales de hemoglobina, adaptandose el organismo a una menor presion de oxigeno
(12,25).

Actualmente, la ciencia médica ha identificado multiples clasificaciones de anemia, cada una
vinculada a distintas causas subyacentes o patologias especificas. Entrelos tipos mas conocidos
se encuentran la anemia perniciosa (relacionada con la deficiencia de vitamina B12), la anemia
aplasica, la anemia hemolitica y la anemia por carencia de hierro (también conocida como
anemia ferropénica). De todas estas variantes, la anemia ferropénica es, con mucho, la mas
prevalente a nivel mundial. Esta condicién responde frecuentemente a un déficit nutricional,
especificamente a una ingesta insuficiente de hierro en la dieta. Su alcance es masivo.
Afectando a tanto a paises industrializados como a aquellos en vias de desarrollo lo que la
consolida como un problema de salud publica global de primera magnitud. Se estima que una
cuarta parte de la poblacion mundial padece algiin tipo de anemia, siendo la ferropénica la
causa principal, con un mayor niimero de casos entre mujeres y nifios menores de cinco afios
(26,27).

La anemia nutricional, frecuentemente denominada anemia ferropénica se produce cuando
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existe un déficit en la cantidad de hierro requerida en la dieta. Esta carencia tiene un impacto
fisiologico directo: sin el hierro adecuado, el organismo no puede producir suficiente
hemoglobina, lo que resulta en la disminucion de la sintesis de hemoglobina por parte de los
globulos rojos (eritrocitos). La cronicidad de esta anemia puede desencadenar multiples
alteraciones perjudiciales en el desarrollo normal del nifio. El impacto mas preocupante se
asocia con el deterioro cognitivo y del desarrollo conductual y psicomotor, lo que a su vez
reduce significativamente la capacidad de atencion y aprendizaje en los nifios y adolescentes.
Ademas de los efectos neuroldgicos la falta persistente de hierro también podria causar un
retraso en el crecimiento fisico y dificultar el aumento de peso de los infantes (28,29).

2.2.1.1 Grados de anemia

e Anemia leve

Esta condiciéon anémica muestra concentraciones de hemoglobina entre los 10 y 10.9 gramos
por decilitro de sangre (g/dL). Esta condicion, cuando es diagnosticada y tratada de manera
oportuna, generalmente no produce secuelas a largo plazo y los pacientes pueden recuperarse
completamente. No obstante, a pesar de que el tratamiento temprano previene dafios
permanentes, la anemia no debe subestimarse. Incluso en esta etapa, la patologia puede
manifestarse de diversas maneras si no se maneja adecuadamente. Las consecuencias incluyen
una mayor susceptibilidad a infecciones recurrentes, debido a la respuesta inmunoldgica
disminuida. Mas importante aun, puede dar lugar a carencias en el desarrollo psicologico y
motor del infante, afectando su coordinacion y habilidades cognitivas si la condicidon persiste
sin correccion. (17,30).

e Anemia moderada

En esta categoria de anemia los infantes presentan indices de hemoglobina de 7 a 9.9 gramos
por decilitro (g/dL). A diferencia de los casos leves, esta condicion suele manifestar sintomas

mas evidentes que afectan directamente la conduta y el bienestar general del infante.



22

Clinicamente, la deficiencia de hemoglobina en este rango puede provocar una serie de signos
negativos. Entre ellos se incluyen frecuentemente episodios de mareos y una fatiga persistente
y notable. Estos sintomas no solo reflejan un malestar fisico, sino que también pueden
traducirse en cambios conductuales significativos, como irritabilidad, apatia y una reduccion
en el nivel de actividad y exploracion tipicos de esa edad, lo que a su vez impacta en desarrollo
psicomotor del nifio (31,32).

e Anemia severa

Esta anemia se caracteriza por presentar valores inferiores a 7gramos por decilitro (g/dL). Esta
condicion representa una emergencia médica y requiere tratamiento inmediato debido a la
condicion vital que implica para el paciente pediatrico. Los sintomas asociados a este nivel de
gravedad son alarmantes y diversos. La falta critica de oxigeno en el organismo se manifiesta
como dificultad respiratoria (disnea) y una sensacion de opresion en el pecho. Visiblemente,
se observa una palidez extrema en la piel, las mucosas y los lechos ungueales. Estas
manifestaciones clinicas comprometen seriamente el estado de salud general del infante y, si
no se abordan con urgencia, pueden tener consecuencias fatales o dejar secuelas permanentes
(33,34,21).

Los niveles de referencia establecidos de hemoglobina en edades inferiores a los 3 afios son los
siguientes

e Valor normal de hemoglobina: 11.0 a 14.0g/dL

Anemia leve: 10.0 ga 10.9 g/dL
Anemia moderada: 7.0 a 9.9 g/dL

Anemia severa: <7.0 g/dL
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2.2.2 Clasificacion de la anemia

Clasificacion de origen patolégico

Dentro de la clasificacion de la anemia, se pueden identificar causas diversas que actiian como
patologias asociadas o desencadenantes. Uno de los mecanismos principales es la pérdida de
sangre (hemorragia), que puede ser interna o externa. Una hemorragia aguda resulta en una
disminucion del volumen de globulos rojos circulantes, lo que afecta la capacidad de la sangre
para transportar oxigeno. Otro mecanismo fisiopatologico crucial involucra la reduccion en la
sintesis o produccion de eritrocitos (globulos rojos). Este proceso depende en gran medida de
la eritropoyetina (EPO), una hormona secretada principalmente por los rifiones que estimula la
médula Osea para fabricar mas globulos rojos. Cuando existe una alteracion en la produccion
de esta hormona como ocurre frecuentemente en casos de enfermedad renal cronica, la médula

Osea recibe menos estimulo, provocando la patologia de la anemia (35,36).

Clasificacion morfoldgica

e Anemia microcitica

La anemia microcitica recibe su nombre del latin, que describe a los globulos rojos (eritrocitos)
que son mas pequefios de lo normal en volumen corpuscular medio (VCM < 80 fL). Esta
reduccion de tamano se debe fundamentalmente a la carencia de hierro en el organismo, un
mineral esencial para la sintesis de hemoglobina. Sin suficiente hemoglobina, los globulos
rojos recién formados son mas pequenos y palidos (hipocromicos). La deficiencia de hierro, a
su vez, puede originarse por diversas causas subyacentes. Un origen comun es una mala
absorcion a nivel intestinal o una ingesta dietética insuficiente. Alternativamente, la causa
puede ser una perdida cronica de sangre. Ejemplo de esta perdida incluyen el sangrado
menstrual abundante o la presencia deulceras pépticas o sangrantes en el tracto gastrointestinal,

que provocan una perdida lenta de sangre que no siempre es evidente a simple vista (37).
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e Anemia macrocitica

La anemia macrocitica recibe su nombre por el tamano superior al habitual que alcanzan los
eritrocitos (globulos rojos). Este aumento en el volumen corpuscular medio (VCM > 100fL) se
debea una deficiencia de vitamina B9 (acido f6lico) o vitamina B12 (cianocobalamina). Ambas
vitaminas son cruciales para la sintesis correcta del ADN durante la formacion de las células
sanguineas, y su carencia interrumpe la maduracion normal de los eritrocitos. La falta de estas
vitaminas esenciales puede tener diversas causas subyacentes. Un origen comun es la
asimilacion deficiente en el intestino delgado, que puede estar provocada por enfermedades
digestivas o cirugias. También influye una nutricién insuficiente que no incluya alimentos ricos
en estos micronutrientes. Ademas, el consumo de ciertos medicamentos puede impedir su

absorcion, contribuyendo al desarrollo de este tipo especifico de anemia (37).

e Anemia normocitica

La anemia normocitica es una condicion patologica caracterizada por la destruccion prematura
y masiva de los globulos rojos (hemolisis). Este proceso de destruccion acelerada puede
originarse por diversas causas. En ocasiones, es el propio sistema inmunitario el que ataca
errbneamente a los eritrocitos, como ocurre en las anemias hemoliticas autoinmunes. Otras
veces, el origen se debe a defectos intrinsecos en la conformacion delos globulos rojos. Siendo
ejemplos claros las hemoglobinopatias como la talasemia o la anemia de células falciformes.
Clinicamente, esta patologia se clasifica segun su temporalidad en anemia normocitica cronica
y aguda. La anemia hemolitica aguda es de particular importancia para la salubridad publica y
la atencion médica urgente, ya que implica una disminucion repentina y rapida de los globulos
rojos, lo que puede causar sintomas graves y requerir intervencion inmediata. La forma cronica,

por otro lado, se desarrolla gradualmente a lo largo del tiempo, y aunque menos dramética en
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su inicio, también requiere manejo medico continuo (37).

2.2.3 Sintomas

Los rasgos distintivos de la anemia se caracterizan por presentar diferentes signos y sintomas
y esto en base al tipo de anemia que presenta el infante estos sintomas van desde palidez en la
conjuntiva, las manos, los pies, la lengua. La fatiga y la disminucion en el apetito, también
pudiera presentar taquicardia, también pudiera presentar signos de hemolisis como la orina
oscura o ictericia. También puede presentar signos faciales que pudieran ayudar al diagndstico
de la anemia como son el sindrome de Talasemia el mismo que se caracteriza por presentar el
l6bulo frontal elevado, puente nasal deprimido y eminencia malar prominente, asi también
puede presentar la anemia de Diamond-Blackfan este tipo de anemia se caracteriza por el

hipertelorismo, paladar hendido, puente nasal plano y pulgares anormales (6).

2.2.4 Causas

La anemia representa una de las patologias mas frecuentes y de mayor preocupacion dentro del
ambito de la pediatria. Dada su alta prevalencia en la poblacion infantil, los protocolos de
evaluacion y las pruebas de deteccion (cribado) se han incorporado como parte integral de la
atencion estandar y rutinaria delos pacientes pediatricos en los centros desalud. La importancia
deun diagnosticé oportuno y el posterior tratamiento dela anemia es fundamental para prevenir
complicaciones a largo plazo. La intervencion temprana puede evitar secuelas permanentes en
el desarrollo fisico y cognitivo del infante. Un manejo adecuado no solo revierte la deficiencia
sanguinea, sino que también salvaguarda el potencial de desarrollo neurologico y conductual
del nifio, asegurando un crecimiento saludable (19,38).

La anemia es una patologia compleja que se caracteriza fundamentalmente por la disminucioén

de los niveles de hemoglobina en el torrente sanguineo. Esta condicion puede ser
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desencadenada por multiples factores etiologicos que alteran el balance entre la produccion y
la perdida de gldbulos rojos funcionales. Los mecanismos causales abarcan diversas areas:
e Pérdida de sangre: problemas hemorragicos, ya sean internos o externos, reducen el
volumen total de eritrocitos.
e Destruccion acelerada: causas inmunitarias pueden llevar a la hemolisis (destruccion
de globulos rojos)
¢ Sintesis insuficiente: una produccion inadecuada de gldbulos rojos en la médula osea.
e Déficit nutricional: la ingesta insuficiente de hierro y otras vitaminas esenciales a través
de la alimentacion.
Independientemente de la causa subyacente, el resultado final es una insuficiencia en la
capacidad de la sangre para transportar el oxigeno requerido por los tejidos del cuerpo, lo que
compromete las funciones vitales del organismo (39,40).
Asi mismo se ha identificado que las areas que poseen una mayor prevalencia de anemia en
infantes son las zonas con un nivel socioeconémico bajo, con un sistema de saneamiento
insuficiente, ademas de un alto indice de anemia gestacional. También estas zonas presentan
una alarmante disminucion de consumo de hierro en su dieta diaria, una reduccién en la
lactancia materna exclusiva, patologias gastrointestinales que ocasionan una mala absorcion
del hierro, asi también se ha identificado que la prematuridad es una causa de anemia infantil

debido al alto porcentaje que presentaban mas del 80% (41).

2.2.5 Consecuencias

La anemia no es simplemente una deficiencia sanguinea, sino una patologia sistémica que
acarrea consecuencias significativas en multiples dimensiones del bienestar humano, afectando
a quienes la padecen en aspectos fisicos, sociales y mentales. Desde el punto de vista fisico, la

falta de transporte adecuado de oxigeno produce fatiga cronica, debilidad muscular y una



27

susceptibilidad incrementada a infecciones. En el ambito mental y cognitivo, la anemia se
asocia con deterior en la funcion cerebral, afectando la concentracion, la memoria y el
rendimiento académico, especialmente en ninos y adolescentes. Estas limitaciones fisicas y
mentales, a su vez, tienen un impacto social, ya que reducen la capacidad de los individuos
para participar plenamente en actividades educativas, laborales y comunitarias, perpetuando

ciclos de salud deficientes y limitaciones socioeconomicas (42).

e Fisico

Los infantes que padecen esta patologia anémica exhiben una gama de sintomas
neuromusculares y de desarrollo. Clinicamente es comun observar una disminucion dela fuerza
muscular en las extremidades, lo que se traduce en una reduccion de la actividad fisica y la
resistencia general del nifio. Mas alla de la debilidad general, estos nifios también manifiestan
carencias significativas en sus destrezas motoras. Esto afecta tanto a la motricidad gruesa
(habilidades que involucran musculos grandes, como gatear, caminar o correr) como a la
motricidad fina (habilidades que requieren precision, como agarrar objetos pequefios o
manipular utensilios). Estas deficiencias motoras pueden impactar negativamente su

interaccion con entorno y su desarrollo global (43).

e Psicologico

Los infantes que sufren de anemia pueden desarrollar un notable déficit de atencion, una
consecuencia cognitiva que afecta su interaccion diaria con el mundo. Esta falta de capacidad
para concentrarse se manifiesta frecuentemente como una percepcion reducida de su propia
existencia y del entorno social que les rodea. Las implicaciones de esta baja percepcion van
mas alld de la simple distraccion. Los nifios pueden mostrar desinterés por su entorno,

interactuar menos con sus cuidadores y pares, y parecer ensimismados o apaticos. Esta
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desconexion no solo afecta su desarrollo personal y su autoconciencia, sino que también
perjudica sus habilidades sociales y emocionales, limitando su capacidad para aprender a través

de la observacion y la interaccion con otras personas (44).

e Cognitivo

Se ha observado que los niflos pequefios experimentan un retraso significativo en diversas
funciones cerebrales, lo cual se manifiesta como un déficit cognitivo generalizado.
Especificamente, esta condicion impacta negativamente en la capacidad de atencion, haciendo
que les resulte dificil concentrarse en tareas o estimulos durante periodos prolongados.
Ademas, presentan serias limitaciones en la forma en que procesan y asimilan conocimientos
nuevos, lo que puede ralentizar su desarrollo académico y social. Con frecuencia, estos desafios
se extienden a la dificultad en la resolucion de problemas cotidianos, impidiéndoles encontrar
soluciones logicas o creativas a obstaculos simples, afectando su autonomia e interaccion con

el entorno (45).

e Afecciones

Los pacientes pediatricos que sufren de esta condicion anémica manifiestan una variedad de
signos y sintomas sistémicos que impactan su bienestar general. A nivel neurolégico y de
energia, los nifios experimentan frecuentemente dolores de cabeza (cefalea), cansancio
persistente y episodios de mareos o vértigo, lo que reduce su nivel de actividad diaria. Ademas
de estos sintomas comunes, la patologia puede presentar manifestaciones cardiovasculares y
circulatorias mds graves. Es posible que los infantes desarrollen taquicardia (un ritmo cardiaco
acelerado) como respuesta compensatoria del cuerpo para intentar bombear mas sangre y
oxigeno. La deficiencia severa también puede llevar a dificultad para respirar (disnea), e

incluso edema (hinchazén) en las extremidades superiores e inferiores, indicando un
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compromiso circulatorio significativo que requiera atencién médica (46).

2.2.6 Evaluacion

Para la evaluacion correcta del infante se debe de recopilar informacion en la historia clinica
con el propdsito de poder diagnosticar o descartar la presencia de la anemia, teniendo en cuenta
que la anemia leve no presentara marcados signos y sintomas teniendo que recurrir a los
examenes de laboratorio. Entre los signos que se debe tener en cuenta en el momento de la
evaluacion son el bajo peso, antecedentes de anemia en la familia, afecciones cronicas, baja o
nula ingesta de micronutrientes, entre otros. Después de esta evaluacion se debera pasar por el
examen de laboratorio para el descarte de anemia la misma que pudiera ser microcitica,

normocitica o macrocitica (9).

2.2.7 Tratamiento

El plan de tratamiento para abordar la condicion comprende una serie de intervenciones
interrelacionadas. Inicialmente, se enfoca en la administracion controlada de micronutrientes
esenciales para corregir las deficiencias identificadas. Paralelamente a esta suplementacion, se
implementa una modificacion detallada de la dieta diaria del paciente. Esta estrategia dietética
no solo busca incrementar la ingesta de nutrientes clave a través de alimentos especificos sino
también optimizar la absorcion y utilizacion de estos elementos dentro del organismo. La
combinacion de estos enfoques terapéuticos estd disefiada para promover una recuperacion

efectiva y sostenible (47).

2.2.7.1 Administracion de micronutrientes
Para el manejo clinico de la anemia se deberd de administrar al infante micronutrientes (48),

como pueden ser:
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Hierro (12.5mg), este se debera de administrar en la concentracion adecuadadeacuerdo al peso
edad y al tipo de anemia que presenta el infante

Vitamina A (300ug), esta vitamina se tendra que suministrar al infante con el proposito de
evitar la deficiencia dehierro como también los problemas visuales o dela piel con el propdsito
de evitar el desarrollo de infecciones.

Vitamina C (30mg), esta vitamina se le debe suministrar al infante con el proposito de aumentar
la absorcion de hierro ademas de ello esta vitamina estimula la cicatrizacion.

Zinc (5mg), este micronutriente debera de ser administrado en dosis adecuadas para la

estimular la asimilacion del hierro y prevenir de este modo la cronicidad de la anemia.

2.2.7.2 Modificaciones en la alimentacion

e (Carnes: intensificar el consumo de carnes rojas como puede ser higado, bazo,
sangrecita, pescados, bofe entre otros (49).

e Vegetales: aumentar el consumo de vegetales como espinaca, brocoli, apio y otros que
contengan un alto indice de vitamina C.

e Lactancia: fomentar que los bebés reciban exclusivamente leche materna a lo largo de
sus primeros seis meses de vida.

e Cereales: se debera de reducir el consumo de ciertos alimentos que disminuyan la

asimilacion del hierro como son el café, té cacao, o algunas hierbas.

2.2.7.3 Estimacion de la dosis de hierro en jarabe y micronutrientes

e Nifos sin anemia

Hierro polimaltosado: la posologia establecida es de 2.5ml de la solucion oral (jarabe), con una
frecuencia de tres veces durante la semana.

Sulfato ferroso: 2.8ml de jarabe con una frecuencia de tres veces a la semana
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Micronutrientes:1 sobre indicacion 3 veces por semana

e Nifos con anemia

Hierro polimaltosado: 4.5ml indicacion todos los dias

Sulfato ferroso: 16ml indicacion todos los dias

2.2.7.4 Tratamiento en los infantes con hierro

e Tratamiento de anemia leve

Para su tratamiento se recomienda la ingesta de multimicronutrientes en polvo durante el
periodo de un afio. Este multimicronutriente contiene 12.5 mg de hierro elemental, 160 pg de

acido folico, 300 pg de vitamina A, Smg de zinc y 30mg de vitamina C (50).

e Tratamiento de la anemia moderada y severa

Para los pacientes con anemia moderada o severa, se debe de consumir un sobre de

multimicronutrientes cada dia durante un afio (46).

2.2.8 Teoria cientifica de los factores asociados a la anemia

La anemia se ha constituido hoy en dia como una grave preocupacion para los sistemas de
salud publica, debido a que existen diversos factores los mismos que acrecientan esta patologia
desde los factores sociodemograficos, nutricionales, genéticos, maternos, afectando en gran
medida a la poblacion infantil. Debido a ello la importancia de poder identificar, comprender,

evaluar y prevenir estos factores que acrecientan y afectan a esta poblacion (12,14,20,13)

e Factor asociado. — El termino factor asociado hace referencia a cualquier caracteristica

observable, rasgo individual o exposicion ambiental mostrando una correlacion
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estadistica, pero sin implicar necesariamente una relacion de causa efecto. Estos
factores no garantizan la aparicion de la enfermedad, pero si modifican la
susceptibilidad del organismo a padecerla. Identificar estos elementos es fundamental
en la salud publica y la medicina preventiva. El conocimiento de estos factores permite
a los profesionales de la salud intervenir proactivamente, modificando
comportamientos o minimizando exposiciones del paciente y prevenir la manifestacion

clinica de la enfermedad (51).

Factores asociados maternos. — Los factores asociados maternos hacen referencia a la
probabilidad de que la propia madre posea elementos o condiciones que se relacionan
para desarrollar anemia, y que estas circunstancias puedan, a su vez, afectar al feto o al
recién nacido. Un estado anémico materno especialmente por deficiencia de hierro, es
un factor critico durante el embarazo que impacta directamente en la salud del infante.
Esta ocurre principalmente a través de la placenta durante la gestacion v,
posteriormente, mediante la leche materna. La salud nutricional de la madre influye
directamente en las reservas de hierro y otros micronutrientes del bebé al nacer. Por lo
tanto, la presencia de anemia en la gestante no solo compromete su propia salud, sino
que también aumenta significativamente las posibilidades de que el infante desarrolle
la patologia durante sus primeros meses de vida (11).

Edad de la madre. — La edad de la progenitora es un factor determinante en la salud
materno infantil. Multiples estudios indican que la etapa de formacion bioldgica y
nutricional de una mujer culmina aproximadamente a los 19 afios. El organismo de la
adolescente atn est4 en desarrollo, lo que genera demandas nutricionales tanto para su
propio crecimiento como para el desarrollo del feto, creando un doble requerimiento

que a menudo no se satisface. Diversas investigaciones confirman la alta relaciéon que
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poseen los infantes nacidos de madres adolescentes de desarrollar problemas de salud.
Las madres jovenes son propensas a presentar carencias nutricionales y a contraer
diversas patologias, incluyendo la anemia gestacional, debido a estas exigencias
biologicas y a factores socioecondomicos. La anemia grave en la madre adolescente
incrementa significativamente el parto prematuro y bajo peso al nacer en ¢l bebé, lo
cual, a su vez, predispone al infante a desarrollar anemia ferropénica y otras
complicaciones de salud desde sus primeros meses de vida (45).

Antecedentes de anemia gestacional. — La anemia gestacional se caracteriza
fisioldgicamente por la dilucion de la sangre, lo que resulta en un incremento del
volumen plasmatico y, consecuentemente, en un descenso relativo del niumero de
eritrocitos (globulos rojos). Aunque cierto grado de hemodilucion es normal en el
embarazo, niveles de hemoglobina por debajode 11 g/dL en el primer y tercer trimestre
(0 10.5g/dL en el segundo) se consideran anémicos, lo cual requiere atencion médica.
Esta condicion se convierte en una condicion significativa para el feto y la madre
cuando se asocia a otras comorbilidades. Factores como la diabetes mellitus o el
tabaquismo complican el escenario clinico, aumentando la morbilidad. Por ejemplo, la
anemia grave combinada con estas condiciones incrementa el parto prematuro, bajo
peso al nacer, e incluso sufrimiento fetal. La exposicion al tabaco, en particular,
introduce sustancias daiiinas que pueden comprometer el desarrollo fetal y aumentar el
porcentaje a una diabetes gestacional, exacerbando los efectos negativos de la anemia
(20).

Grado de educacion de la madre y ocupacion. —El nivel educativo de la madre es un
factor sociodemografico crucial en la salud infantil. Dicho nivel hace referencia al
grado de estudios formales alcanzados por la progenitora, ya sean culminados,

incompletos o provisionales. La evidencia cientifica sugiere que un menor nivel
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educativo materno es un factor significativo para el desarrollo de anemia en sus hijos,
posiblemente debido a una menor capacidad de acceso a informacion sobre nutricion y
salud. La altitud geografica donde reside la familia también juega un rol determinante
en la prevalencia de anemia, lo cual se relaciona frecuentemente con factores
socioecondmicos y la ruralidad. Estudios realizados en Arequipa han demostrado que
los nifios que viven en altitudes por encima de los 4000 metros sobre el nivel del mar
(m.s.n.m.) poseen hasta tres veces mds probabilidades de desarrollar anemia, en
comparacion con aquellos residentes por debajo de los 1000 m.s.n.m. Este fendmeno
se debe en parte a que la menor presion de oxigeno a gran altitud requiere un mayor
aporte de oxigeno para la estimulacion de la eritropoyesis (produccion de globulos

rojos) (13).

2.2.8.1 Factores asociados en el infante

Sexo del nifo. —Diversos estudios epidemioldgicos indican una predisposicion superior
del sexo masculino a desarrollar anemia durante la infancia. Esta mayor prevalencia se
atribuye a caracteristicas fisiologicas propias de los varones durantelas primeras etapas
del desarrollo. El principal factor involucrado es el crecimiento acelerado, que es
ligeramente superior en los nifios varones en comparacion con las nifias durante el
primer ano de vida. Este rapido aumento de peso y masa corporal implica una necesidad
significativamente mayor del requerimiento de hierro para la expansion del volumen
sanguineo y la formacion de nuevos tejidos, especialmente ante de que el infante
cumpla su primer afo de edad. La incapacidad de la ingesta dietética (como la leche
materna exclusiva, que tiene baja concentracion de hierro) para satisfacer esta alta
demandade crecimiento hace que los nifios sean un grupo vulnerable para la deficiencia

de hierro (12).
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Edad del nifo. —Diversas investigaciones y reportes de salud publica han demostrado
consistentemente que los bebés en el rango de edad de 6 a 12 meses tienen un elevado
porcentaje de padecer anemia, en comparacion con otros grupos etarios infantiles. Esta
vulnerabilidad se debe a una combinacion de factores fisiologicos y nutricionales
criticos que convergen durante este periodo de rapido crecimiento. Principalmente, esta
condicién elevada surge porque las reservas de hierro acumuladas durante la gestacion
comienzan a agotarse alrededor de los seis meses de edad. Si a esto se suma una
introduccion inadecuada de la lactancia materna exclusiva sin suplementacion después
de los seis meses, la deficiencia se instala rapidamente. El rapido crecimiento durante
este semestre crucial incrementa la demanda de hierro para la produccion de
hemoglobina y el desarrollo cognitivo, haciendo que los infantes sean particularmente
susceptibles a esta condicion si sus requerimientos no son satisfechos (14).
Antecedentes de patologias por parasitosis. -Los parasitos mas frecuentes causantes de
la anemia son el Plasmodium falciparum y el Plasmodium vivax, protozoos causantes
también de la malaria. Estos parasitos producen una inflamacion en los eritrocitos la
misma que acelera su muerte. Un infante que este infectado por estos parasitos tendrd
una alta probabilidad de desarrollar anemia, el no desarrollo deesta patologia dependerd
del tiempo de infeccion por estos parasitos, la cantidad de hierro que tenga el infante
(52).

Antecedentes de patologias diarreicas. —La diarrea persistente es un factor asociado
significativo para el desarrollo de anemia, especialmente en la poblacion lactante.
Especificamente, un episodio diarreico que se prolonga por catorce dias o mas se
considera un factor predisponente critico para la aparicion de esta patologia. La
justificacion fisiologica para esta asociacion es multifactorial. La diarrea prolongada

compromete la absorcion adecuada de micronutrientes esenciales en el intestino,
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principalmente el hierro y las vitaminas B. Esto resulta en una ingesta neta insuficiente,
incluso si la dieta es tedricamente adecuada. Ademas, los procesos diarreicos severos o
cronicos pueden causar microhemorragias intestinales, lo que contribuye a una perdida
gradual de sangre y, por ende, a la disminucion de las reservas de hierro del infante,
facilitando la instauracion de la anemia ferropénica (49).

Lactancia materna exclusiva. —La lactancia materna exclusiva mas alld del periodo
recomendado de seis meses se identifica como un factor asociado en el desarrollo de
anemia en el infante. Organismos internacionales como la OMS y UNICEF
recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida
para un crecimiento optimo, pero después de este punto, la leche materna por si sola se
vuelve nutricionalmente inadecuada para satisfacer todos los requerimientos del bebé.
Esta inadecuacion se debe principalmente a que las reservas de hierro con las que nace
¢l bebé comienzan a agotarse alrededor de los seis meses de edad. El hierro es crucial
para la produccién de hemoglobina. Si la lactancia materna exclusiva se prolonga sin
la introduccion oportuna de alimentos complementarios ricos en hierro, se produce un
déficit nutricional. La falta de este mineral esencial compromete la sintesis de
hemoglobina y aumenta la probabilidad de desarrollar anemia ferropénica, lo cual
puede tener consecuencias en el desarrollo cognitivo y fisico del nifio (17).

Numero de hijos. —El nimero de hijos en una familia es considerado un factor asociado
importante que influye en la salud materno infantil. Esto se debe a una correlacion
directa con las condiciones socioecondmicas delntcleo familiar. Un mayor numero de
dependientes puede ejercer una presion financiera considerable sobre los recursos
disponibles, limitando el acceso a una nutricion adecuada y a servicios de salud
preventivos. Esta limitacion de recursos afecta directamente el estado nutricional del

infante. En familias numerosas con recursos limitados, es mas probable que se produzca
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una distribucion inadecuada de alimentos ricos en nutrientes esenciales como el hierro.
Esta carencia alimentaria aumenta significativamente la probabilidad de que los nifios
desarrollen patologias como la anemia. Por ende, la multiparidad, combinada con la
vulnerabilidad socioecondmica, se convierte en un indicador clave nutricional que
requiere atencion en programas de salud publica (14).

e Antecedentesdeanemia. —Los infantes con un historial previo deanemia estan en riego
de experimentar secuelas a largo plazo en su desarrollo. Especificamente, estos nifios
suelen presentar un déficit cognitivo que afecta areas clave como la atencion, la
memoria y las habilidades de resolucion de problemas. Ademas del impacto cognitivo,
la anemia recurrente o no tratada se asocia con una disminucion observable en el
desarrollo psicomotor. Esto se manifiesta en retrasos en la adquisicion de hitos del
desarrollo, como el gateo, la marcha o la manipulacion de objetos finos. Estas
deficiencias no solo comprometen la capacidad de aprendizaje del nifio, sino que
también pueden limitar su interaccion social y su funcionamiento diario, destacando la

importancia de la prevencion y el tratamiento oportuno de la anemia infantil (24).

2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

H: (Hipotesis alterna):

Existen factores asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en un centro de
salud de Arequipa, 2025.

Ho (Hipotesis nula):

No existen factores asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en un centro de

salud de Arequipa, 2025.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hi:

Existen factores bioldgicos relacionados con la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en
un centro de salud de Arequipa, 2025.

Ho:

No existen factores biologicos relacionados con la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos
en un centro de salud de Arequipa, 2025.

Hipotesis especifica 2 (Factores nutricionales)

Hi:

Existen factores nutricionales relacionados con la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos
en un centro de salud de Arequipa, 2025.

Ho:

No existen factores nutricionales relacionados con la anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en un centro de salud de Arequipa, 2025.

Hipotesis especifica 3 (Factores maternos)

Hi:

Existen factores maternos relacionados con la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en
un centro de salud de Arequipa, 2025.

Ho:

No existen factores maternos relacionados con la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos

en un centro de salud de Arequipa, 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El enfoque metodologico central de este estudio se basoé en el método hipotético-deductivo.
Este enfoque es fundamental en la investigacion cientifica, ya que su elaboracion se
fundamenta en la derivacion de conclusiones especificas a partir de premisas generales. En
otras palabras, se parte de un marco tedrico amplio o de hipotesis de trabajo para predecir
resultados concretos y observables. El proceso implica varias etapas cruciales. Una vez
establecidas las predicciones (conclusiones especificas), estas se utilizan como hipodtesis
operativas que deben ser sometidas a verificacion empirica. El propdsito es poner a prueba la
validez de las premisas propuestas inicialmente mediante la recoleccion y andlisis riguroso de
datos. Si los datos respaldan las predicciones las hipotesis generales se refuerzan; si no, se

revisan o refutan, siguiendo el ciclo logico de la deduccion cientifica (9).

3.2. Enfoque de la investigacion

La metodologia de este trabajo de investigacion es de caracter cuantitativo. Este enfoque se
adopta con el proposito de analizar las variables de estudio a través de datos que son medibles
y cuantificables. El paradigma cuantitativo se distingue por su objetividad y por la recoleccion

de informacion que puede ser expresada numéricamente. Para procesar esta informacion y
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respaldar la hipotesis presentada, se emplearan métodos estadisticos rigurosos. La fortaleza de
este enfoque radica en que la obtencion de los datos se realiza de forma imparcial, buscando
minimizar el sesgo del investigador. Los hallazgos y conclusiones de estudios estan avalados
mediante valores numéricos y pruebas estadisticas, lo que confiere validez y fiabilidad a los
resultados obtenidos, permitiendo su generalizacion bajo ciertos parametros de probabilidad

(20,21)

3.3. Tipo de investigacion

Lanaturaleza deeste estudio es correlacional, puesto que su proposito es identificar los factores
relacionados y las variables a un fenémeno especifico (19).

El estudio tiene un enfoque aplicado porque pretende producir informacion valiosa para
reconocer los factores asociados a la anemia en nifios, lo cual ayudara a guiar las decisiones en
salud publica.

En cuanto al alcance, la investigacion serd de nivel correlacinal, porque pretende comprender
y analizar las causas, condiciones y factores que se relacionan directamente con la presencia
de anemia en nifios de 6 a 36 meses en un centro de salud de Arequipa. La naturaleza de este
nivel de analisis radica en su capacidad para fijar nexos causales entre las variables de estudio

y para explorar a fondo los mecanismos que explican la manifestacion del fenémeno (19,22).

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio emplea un disefio de tipo no experimental. Esto se debe a que las variables se
analizan exactamente como ocurren en su entorno natural, sin que el investigador ejerza control
o manipulacion sobre ellas. A través de este enfoque, se puede examinar la interrelacion entre
los factores biologicos, maternos y nutricionales con la presencia de anemia en nifios de 6 a 36
meses, manteniendo la validez del fenomeno estudiado.

Ademas, el estudio presenta un disefo transversal esto se debe a que los datos se recopilaron
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en un solo punto temporal con el fin de analizar y describir la situacion vigente de los infantes
durante el afio 2025. El enfoque correlacional de este estudio tiene como objetivo medir el
grado derelacion entre las variables, es decir, identificar la posible asociacion entre los factores
evaluados y la presencia de anemia pediatrica (16,17).
De acuerdo con su clasificacion metodoldgica, este estudio se organiza de la siguiente manera:
e Corte: Transversal.
e Nivel o alcance: Correlacional (que incorpora elementos asociativos con el fin de
analizar la relacion entre las variables).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
El concepto describe a un agregado de personas u objetos que poseen caracteristicas comunes
y cuya magnitud puede ser variable. El universo de estudio abarcé cerca de 200 historias
clinicas. Estos documentos pertenecen a infantes de entre 6 y 36 meses de edad que asistieron

a una institucion de salud especifica en la ciudad de Arequipa (18).

Calculo del tamafio de muestra (si es pertinente): (fisterra.com)
e Za= Valor Z correspondiente al riesgo deseado: 1.960
e Zb = Valor Z correspondiente al riesgo deseado: 0.842
e pl = Valor de la proporcion en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento
habitual: 0.75 (18).
e p2 = Valor de la proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o técnica:
0.50 (18).

e p=Media de las dos proporciones pl y p2: 0.625

Niumero de muestra final (n): 58 (15% pérdidas): 68x2: 136
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El muestreo fue muestreo no probabilistico por criterios de inclusion/exclusion, de tipo censal
debidoa que se incluyo a todaslas historias clinicas que cumplian con los criterios deinclusion

y de exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
Se consideraron dentro del estudio las historias clinicas que cumplian con las siguientes
condiciones:
e Nifios y nifias con edades comprendidas entre 6 y 36 meses, atendidos en el Centro de
Salud Chivay durante el afio 2025.
e Historias clinicas completas, con registro de hemoglobina y demas variables de
interés (sexo, edad, peso, tipo de lactancia, edad gestacional, nivel educativo materno
y ocupacion).
e Pacientes atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo, con seguimiento
adecuado en el periodo establecido.
Exclusion:
Se excluyeron del estudio las historias clinicas que presentaban alguna de las siguientes
caracteristicas:
e Nios fuera del rango de edad definido (menores de 6 meses o mayores de 36 meses).
e Historias clinicas incompletas o con ausencia de datos relevantes para el analisis.
e Casos con diagndsticos de enfermedades cronicas o condiciones que pudieran alterar
directamente los valores de hemoglobina, interfiriendo en la interpretacion de los

resultados.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Definicion Definicion Escala valorativa
. . . . Escala de
Variables Dimensiones Indicadores -~y
. medicion .
conceptual operacional (niveles o rangos)
La condicion se dlagnostlca La anemia se diagnosticard Normal> 11.0 g/dL
cuando las concentraciones de utilizando los valores de de Hb
hemoglobina estan por debajo h lobi strad
Var. de los rangos normales segiin 1 cmog od}natregls’da} osderi Leve 10.0 - 10,9
Dependiente |laedady elsexo delindividuo, 08 expedientes medicos de Diagnoéstico de anemia | Nivel de anemia Ordinal g/dL de Hb
Anemia |lo que resulta en una infante parg luego ci{as1ﬁcar
capacidad reducida para a anemia de acuerdo a Sl% Moderada 7.0 - 9,9
, gravedad (OMS, 2021; g/dL de Hb
transportar oxigeno. (OMS, ¢
2021; MINSA, 2024) (26,27 MINSA, 2024) (26,27).
; ) ) (26,27). Severa < 7.0 g/dL
de Hb
M li
Sexo del paciente Nominal ased '1n0
Femenino
Un factor asociado es una . . 6 meses a 1 afio
variable o caracteristica que Edad del paciente Ordinal
Var aparece de forma conjunta con | Se evaluaran los factores| Factores biologicos del 1 afio a 3 afios
Inde enéiiente un fendémeno, mostrando una | bioldgicos, nutricionales y infante
F P tor correlacion estadistica, pero | maternosrelacionados con la <2.5 kg bajo peso
ac iO de S |sin implicar necesariamente | presencia de anemia en los
as0¢1ados 1 na relacion de causa-efecto | nifios (OPS, 2020) (12,51). Peso del paciente Ordinal 2.5-4kg normal
(OPS, 2020; MINSA, 2023)
(51). >4kg macrosémico
ici Exclusiva
Factor nutricional del Tipo de lactancia Nominal

infante

No exclusiva




Factores maternos

Edad gestacional
cumplida al
nacimiento del
paciente

Ordinal

Pretérmino <37
semanas

A término 37 - 42
semanas

Pos termino >42
semanas

Nivel educativo

Ordinal

No cuenta con
educacion

Cuenta solo con
primaria

Cuenta con primaria
y secundaria

Ocupacion materna

Nominal

No cuenta con
empleo

Si cuenta con
empleo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Variable dependiente:

Técnica: analisis documental.

Instrumento: ficha de registro

Variable independiente:
Técnica: analisis documental.

Instrumento: ficha de registro

3.7.2. Descripcion de instrumentos.
Se procedié a realizar una recoleccion de datos mediante los instrumentos creados para el
estudio tanto para la variable independiente como dependiente utilizando una ficha de
recoleccion de datos.
Se procedi6 a describir la ficha técnica de los instrumentos que se utilizaran.
La ficha técnica del instrumento 1 “Ficha de recoleccion de datos para los factores asociados a
anemia en nifios de 6-36 meses en un centro de salud”. (V. independiente) (creado para €l
estudio).

Poblacion: nifios de 6-36 meses

Tiempo: 15 dias

Momento: A partir de las 2 de la tarde

Lugar: Centro de salud de Chivay de Arequipa

Validez: juicio de expertos (5)

Fiabilidad: no precisa
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Tiempo de llenado: 10 minutos

Numero de items: 8

Dimensiones: factor bioldgico (3 items), factor nutricional (2 item), factores maternos
(3 items)

Alternativas de respuesta: politdmicas.

Baremos (niveles, grados) de la variable: no precisa.

La ficha técnica del instrumento 2 “Ficha de recoleccion de datos para los factores asociados a
anemia en nifos de 6-36 meses en un centro de salud”. (V. dependiente) (creado para él
estudio).

Poblacion: nifios de 6-36 meses

Tiempo: 15 dias

Momento: A partir de las 2 de la tarde

Lugar: Centro de salud de Chivay de Arequipa

Validez: se valido mediante el juicio de expertos (5).

Fiabilidad: no precisa.

Tiempo de llenado: 10 minutos

Numero de items: 7.

Dimensiones: datos personales (3 items), nivel de anemia (4 item).

Alternativas de respuesta: nominal.

Baremos (niveles, grados) de la variable: no precisa.

3.7.3. Validacion

El proceso de validacion sera explicado mediante la descripcion de los instrumentos empleados,
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siguiendo las directrices establecidas por la Escuela de Posgrado, con el proposito de poder
asegurar que las mismas puedan ser representativos de acuerdo a la poblacion estudiadaen el

presente trabajo de investigacion.

Para la validacion del instrumento, se conformoé un grupo de cinco especialistas en la materia,
los mismos que se ocuparan en la revision de cada pregunta del cuestionario para poder evaluar

la relevancia, asi como también la coherencia del cuestionario que se pretende entregar.

Para la presente investigacion se utilizo los siguientes instrumentos: “Ficha de recoleccion de
datos para los factores asociados a anemia en nifios de 6-36 meses en un centro de salud”. (V.
independiente) (creado para el estudio). “Ficha de recoleccion de datos para los factores
asociados a anemia en ninos de 6-36 meses en un centro de salud”. (V. dependiente) (creado

para el estudio). Cuyo proceso de validacion fue explicado en el punto 3.7.2.

Con el proposito de asegurar el uso de los mencionados en el presente trabajo de investigacion

paso por los siguientes procedimientos de validacion:

a) Validacion de contenido: se realizd una revision bibliografica de la siguiente manera para el
instrumento “Ficha de recoleccion de datos para los factores asociados a anemia en niflos de 6-
36 meses en un centro de salud” creado para el estudio, se realizd una revision por el juicio de

expertos (5)

Para el procedimiento delrecojo de datos de las historias clinicas se solicit6 a la Direccion del

centro de salud el permiso correspondiente para ejecutar la investigacion.



48

3.7.4. Confiabilidad

Debido al tipo de estudio este no se evalu6 mediante una prueba piloto debido a que el mismo

se basa en las historias clinicas de un centro de salud.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El método para el analisis de datos se realizd mediante:

a.

Estadistica descriptiva

La preparacion de una matriz de datos en la variable

La realizacion de tablas que incluya distribucion de frecuencia e interpretacion de las
mismas utilizando como herramienta el programa Excel

Se realizo la construccion de figuras estadisticas con el programa Excel

Para el procesamiento de los resultados estadisticas descriptivos se utilizara el programa
de estadistica para ciencias sociales (SPSS v25).

Estadistica inferencial

Para el procesamiento y contrastacion de la hipdtesis se emple6 el programa estadistico
para ciencias sociales SPSS v25, se utilizara el Chi Cuadrado (X?) con el proposito de

poder responder a los factores que estarian relacionados con la prevalencia a la anemia.

3.9. Aspectos éticos

Para el presente trabajo se realizo un parafraseo con las ideas de varios autores los

mismos que se tomaran como referencias bibliograficas, respetando de esta manera la propiedad

intelectual. Con respecto para la aprobacion del presente trabajo se solicitd la aprobacion del

comité de ética de la universidad Norbert Wiener. Después de haber obtenido la aprobacion del

comité de ética, se solicitd al jefe del establecimiento de salud los permisos necesarios para la
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revision y obtencion de datos de los nifios de 6 a 36 meses que fueron atendidos en dicha
institucion, los mismos que se encuentran en las historias clinicas, con los datos obtenidos para
la investigacion se mantuvo la confidencialidad y discrecion, respetando en todo momento la

Ley N°29733 “Ley de proteccion de datos personales”.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Objetivo general: Identificar los principales factores asociados a la anemia en
niios de 6-36 meses en un centro de salud Arequipa 2025.
Tabla 1 Identificar los principales factores asociados a la anemia en nifios de 6-36 meses en

un centro de salud Arequipa 20235.

Factor Categoria N No anemia Anemia (%) Chi
(%) cuadrado
Sexo
Masculino 81 18.50% 81.50% ,332
Femenino 55 25.50% 74.50%
Edad
Biologico 6—12 meses 34 11.80% 88.20% ,116
1-3 aflos 102 24.50% 75.50%
Peso
Bajo peso 13 15.40% 84.60% ,583
Normal 123 22.00% 78.00%
Lactancia
Nutricional Exclusiva 104 23.10% 76.90% ,368
No exclusiva 32 15.60% 84.40%
Edad
gestacional
Pretérmino 5 0.00% 100.00% ,346
A término 111 23.40% 76.60%
Maternos
Post término 20 15.00% 85.00%
Nivel
educativo ,605

Primaria 18 16.70% 83.30%
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Primaria-
‘ 118 22.00% 78.00%
secundaria
Ocupacion
materna
,720
Sin empleo 79 20.30% 79.70%
Con empleo 57 22.80% 77.20%

Interpretacion: En la Tabla 1 se presentan los factores biologicos, nutricionales y maternos
evaluados para identificar los principales factores asociados a la anemia en nifios de 6 a 36
meses. En relacion con los factores bioldgicos, se observd que los nifios de sexo masculino
presentaron una mayor proporcion de anemia (81.5%) en comparacion con el sexo femenino
(74.5%); sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.332). Respecto
a la edad, los niflos de 6 a 12 meses mostraron mayor proporcion de anemia (88.2%) en
comparacion con los de 1 a 3 afios (75.5%), aunque esta diferencia no alcanzé significancia
estadistica (p = 0.116). En cuanto al peso al nacer, los nifios con bajo peso presentaron mayor
frecuencia de anemia (84.6%) en comparacion con aquellos con peso normal (78.0%), sin
evidenciarse asociacion significativa (p = 0.583).

En los factores nutricionales, se encontrd que los nifios con lactancia no exclusiva presentaron
mayor proporcion de anemia (84.4%) en comparacion con aquellos con lactancia exclusiva
(76.9%); no obstante, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.368). En
relacion con los factores maternos, los nifios pretérminos presentaron el 100% de anemia,
seguidos del post término (85.0%) y a término (76.6%); sin embargo, no se evidencid asociacion
estadisticamente significativa (p = 0.346). Asimismo, los hijos de madres con nivel educativo
primario presentaron mayor proporcion de anemia (83.3%) en comparacion con aquellos cuyas
madres tenian primaria y secundaria (78.0%), sin diferencia significativa (p = 0.605).
Finalmente, en cuanto a la ocupacion materna, los hijos de madres sin empleo presentaron una
proporcion de anemia ligeramente mayor (79.7%) en comparacion con aquellos con empleo

(77.2%), no encontrandose asociacion significativa (p = 0.720).
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4.1.2. Objetivo especifico 1: Identificar los factores bioldgicos en nifios de 6-36 meses
que se relacionan con la anemia en un centro de salud Arequipa 2025

Tabla 2 Sexo

F M
N % N % N %
ANEMIA No anemia 14 25,5% 15 18,5% 29 21,3%
Anemia 41 74,5% 66 81,5% 107 78,7%
Total 55 100,0% 81 100,0% 136  100,0%

Tabla 3 Prueba de Chi Cuadrado Sexo

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de

,939 1 ,332
Pearson
Correccion de

571 1 450
continuidad
Razo6n de verosimilitud ,929 1 ,335
Prueba exacta de Fisher ,395 ,224
N de casos validos 136

Interpretacion: En la Tabla 2 se observa la distribucion dela anemia seglin el sexo de los nifios.
Se evidenci6 que el 81.5% de los nifios de sexo masculino presentd anemia, mientras que en el
sexo femenino esta proporcion fue de 74.5%. Por otro lado, el 25.5% de las nifias no presento
anemia, en comparacion con el 18.5% delos nifios varones. No obstante, al evaluar la asociacion
mediante la prueba de chi-cuadrado (Tabla 3), no se encontrd relacion estadisticamente
significativa entre el sexo y la anemia (> =0.939; gl = 1; p=10.332). Asimismo, la prueba exacta
de Fisher (p = 0.395) confirma la ausencia de asociacion significativa. En consecuencia, aunque
descriptivamente se observa una mayor proporcion de anemia en el sexo masculino, el sexo no

se comporta como un factor bioldgico asociado a la anemia en la poblacion estudiada.
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Tabla 4 Edad
6-12 meses 1-3 afios Total
N % N % N %
ANEMIA No anemia 4 11,8% 25 24,5% 29 21,3%
Anemia 30 88,2% 77 75,5% 107 78,7%

Total

34 100,0%

102 100,0%

136  100,0%

Tabla 5 Prueba de Chi Cuadrado Edad

Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,469 1 ,116
Correccion de continuidad® 1,768 1 ,184
Razé6n de verosimilitud 2,719 1 ,099
Prueba exacta de Fisher ,088
Asociacion lineal por lineal 2,451 1 117
N de casos validos 136

Interpretacion: En la Tabla 4 se presenta la distribucion de la anemia segin la edad de los

nifios. Se observa que el 88.2% de los nifios de 6 a 12 meses presentd anemia, mientras que en

el grupo de 1 a 3 afos esta proporcion fue de 75.5%. Por otro lado, el 24.5% de los nifios de 1 a

3 afios no presentd anemia, en comparacion con el 11.8% en los nifios menores de un afio. Al

evaluar la asociacion mediante la prueba de chi-cuadrado (Tabla 5), no se encontr6 una relacion

estadisticamente significativa entre la edad y la anemia (y* =2.469; gl = 1;p=0.116). Asimismo,

la prueba exacta de Fisher (p = 0.149) confirma la ausencia de asociacion significativa. En

consecuencia, aunque descriptivamente se evidencia una mayor proporcion de anemia en los

nifios de menor edad (6 a 12 meses), la edad no se comporta como un factor bioldgico asociado

significativamente a la anemia en la poblacion estudiada.
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Tabla 6 Peso
Bajo peso Normal
N % N % N %
ANEMIA No anemia 2 15,4% 27 22,0% 29 21,3%
Anemia 11 84,6% 96 78,0% 107 78,7%
Total 13 100,0% 123 100,0% 136  100,0%

Tabla 7 Prueba de Chi Cuadrado Peso

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valorgl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3022 1 ,583
Correccion de continuidad® ,038 1 ,846
Razé6n de verosimilitud 324 1 ,569
Prueba exacta de Fisher ,735 ,446
Asociacion lineal por lineal  ,300 1 ,584

N de casos validos 136

Interpretacion: En la Tabla 6 se muestra la distribucion dela anemia segin el peso de los nifos.
Se observa que el 84.6% de los nifios con bajo peso presentd anemia, mientras que en aquellos
con peso normal la proporcion fue de 78.0%. Por otro lado, el 22.0% de los nifios con peso
normal no presentd anemia, en comparacion con el 15.4% de los nifios con bajo peso. Al evaluar
la asociacion mediante la prueba de chi-cuadrado (Tabla 7), no se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre el peso y la anemia (y*>=0.302; gl=1; p=0.583). Asimismo,
la prueba exacta de Fisher (p = 0.735) confirma la ausencia de asociacion significativa. En
consecuencia, aunque descriptivamente los nifios con bajo peso presentan una mayor proporcion
de anemia, el peso no se comporta como un factor bioldgico asociado significativamente a la

anemia en la poblacion estudiada.
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4.1.3. Identificar los factores nutricionales en nifios de 6-36 meses que se relacionan
con la anemia en un centro de salud Arequipa 2025.

Tabla 8 Tipo de lactancia

Exclusiva No exclusiva
N % N % N %
ANEMIA No anemia 24 23,1% 5 15,6% 29 21,3%
Anemia 80 76,9% 27 84,4% 107 78,7%
Total 104 100,0% 32 100,0% 136  100,0%

Tabla 9 Prueba de Chi Cuadrado de tipo de lactancia

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
,8102 1 ,368

Pearson
Correccion de

427 1 ,514
continuidad®
Razon de verosimilitud ,854 1 ,356
Prueba exacta de Fisher ,464 ,262
Asociacion lineal por

,804 1 ,370
lineal
N de casos validos 136

Interpretacion: En la Tabla 8 se presenta la distribucion dela anemia segtn el tipo de lactancia.
Se observa que el 84.4% de los niflos con lactancia no exclusiva presenté anemia, mientras que
en aquellos con lactancia exclusiva esta proporcion fue de 76.9%. Por otro lado, el 23.1% de los
nifios con lactancia exclusiva no presenté anemia, en comparacion con el 15.6% de aquellos con
lactancia no exclusiva. Al analizar la asociacion mediante la prueba de chi-cuadrado (Tabla 9),
no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el tipo de lactancia y la anemia (y?

= 0.810; gl = 1; p = 0.368). Asimismo, la prueba exacta de Fisher (p = 0.464) confirma la
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ausencia de asociacion significativa. En consecuencia, aunque descriptivamente se observa una
mayor proporcion de anemia en los nifios con lactancia no exclusiva, el tipo de lactancia no se
comporta como un factor nutricional asociado significativamente a la anemia en la poblacion

estudiada.
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4.1.4. Identificar los factores maternos que se relacionan con la anemia en nifios de 6-

36 meses en un centro de salud Arequipa 2025.

Tabla 10 Nivel educativo

PRIMARIA

PRIMARIA'Y
SECUNDARIA

N
ANEMIA No anemia 3
Anemia 15
Total 18

% N %
26 22,0% 29 21,3%
92 78,0% 107 78, 7%
118 100,0% 136  100,0%

Tabla 11 Prueba de Chi Cuadrado Nivel Educativo

Significacion = Significacion  Significacion

asintdtica exacta exacta
Valor (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,2682 ,605
Pearson
Correccion de ,044 ,834
continuidad®
Razoén de verosimilitud ,282 ,595
Prueba exacta de Fisher ,763 ,435
N de casos validos 136

Interpretacion: Enla Tabla 10 se presenta la distribucion dela anemia segun el nivel educativo

materno. Se observa que el 83.3% delos nifios cuyas madres solo alcanzaron educacion primaria

presentd anemia, mientras que en aquellos cuyas madres tenian educacion primaria y secundaria

esta proporcion fue de 78.0%. Por otro lado, el 22.0% de los nifios cuyas madres tenian primaria

y secundaria no presentd anemia, en comparacion con el 16.7% en el grupo de madres con

educacion primaria. Al evaluar la asociacion mediante la prueba de chi-cuadrado (Tabla 11), no

se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre el nivel educativo materno y la anemia

(* = 0.268; gl = 1; p=0.605). Asimismo, la prueba exacta de Fisher (p = 0.763) confirma la
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ausencia de asociacion significativa. En consecuencia, aunque descriptivamente se observa una
mayor proporcion de anemia en los hijos de madres con menor nivel educativo, el nivel
educativo materno no se comporta como un factor asociado significativamente a la anemia en

la poblacion estudiada.
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Tabla 12 Edad Gestacional

Pretérmino A término Post término
N % N % N % N %
ANEMIA No 0 0,0% 26 23,4% 3 15,0% 29 21,3%
anemia
Anemia 5 100,0% 85 76,6% 17 85,0% 107  78,7%
Total 5 100,0% 111 100,0% 20 100,0% 136 100,0%

Tabla 13 Prueba de Chi Cuadrado Edad Gestacional

Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,1242 2 ,346
Razé6n de verosimilitud 3,201 2 ,202
Asociacion lineal por lineal ,010 1 ,920

N de casos validos 136

Interpretacion: En la Tabla 12 se presenta la distribucion de la anemia segin la edad
gestacional. Se observa que el 100% de los nifios pretérmino presentd anemia, mientras que en
los nacidos a término esta proporcion fue de 76.6% y en los post término de 85.0%. Por otro
lado, el 23.4% delos niflos a término no presentd anemia, seguido del 15.0% en los post término,
mientras que en los pretérmino no se registraron casos sin anemia. Al analizar la asociacion
mediante la prueba de chi-cuadrado (Tabla 13), no se encontré relacion estadisticamente
significativa entre la edad gestacional y la anemia (y* = 2.124; gl = 2; p = 0.346). En
consecuencia, aunque descriptivamente se evidencia una mayor proporcion de anemia en los
nifios pretérmino y post término, la edad gestacional no se comporta como un factor materno

asociado significativamente a la anemia en la poblacion estudiada.
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Sin empleo Con empleo
N % N % N %
ANEMIA No anemia 16 20,3% 13 22.,8% 29 21,3%
Anemia 63 79,7% 44 77,2% 107 78,7%
Total 79 100,0% 57 100,0% 136 100,0%

Tabla 15 Prueba de Chi Cuadrado Ocupacion

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valorgl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  ,1292 1 , 720
Correccion de continuidad® ,022 1 ,883
Razon de verosimilitud 128 1 , 720
Prueba exacta de Fisher ,832 ,439
Asociacion lineal por lineal ,128 1 ,721

N de casos validos 136

Interpretacion: En la Tabla 14 se presenta la distribucion de la anemia segiin la ocupacion

materna. Se observa que el 79.7% de los nifios cuyas madres no tienen empleo presentd anemia,

mientras que en aquellos cuyas madres si cuentan con empleo esta proporcion fue de 77.2%.

Por otro lado, el 22.8% delos nifios con madres con empleo no presentd anemia, en comparacion

con el 20.3% de aquellos cuyas madres no tienen empleo. Al analizar la asociacion mediante la

prueba de chi-cuadrado (Tabla 15), no se encontro6 relacion estadisticamente significativa entre

la ocupacion materna y la anemia (y*> =0.129; gl = 1; p = 0.720). Asimismo, la prueba exacta de

Fisher (p = 0.832) confirma la ausencia de asociacion significativa. En consecuencia, aunque

descriptivamente se observa una ligera mayor proporcion de anemia en hijos de madres sin

empleo, la ocupacion materna no se comporta como un factor asociado significativamente a la

anemia en la poblacion estudiada.
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4.2.Discusion

En el presente estudio se identificaron los factores asociados a la anemia en nifios de 6
a 36 meses atendidos en un centro de salud de Arequipa, observandose que ninguno de los
factores evaluados (biologicos, nutricionales y maternos) present6 asociacion estadisticamente
significativa con la anemia (p > 0.05). Sin embargo, desdeel andlisis descriptivo se evidenciaron
tendencias importantes que permiten una interpretacion epidemioldgica del problema.

En relaciéon con el objetivo general, orientado a identificar los principales factores
asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses, se evidencid que ninguno de los factores
biologicos, nutricionales ni maternos evaluados presentd asociacion —estadisticamente
significativa con la anemia (p > 0.05). Sin embargo, desde el analisis descriptivo se observaron
mayores proporciones de anemia en nifios de sexo masculino, en aquellos de menor edad, con
bajo peso, con lactancia no exclusiva y en hijos de madres con menor nivel educativo o sin
empleo. Estos hallazgos difieren parcialmente de lo reportado por Alvarez et al. (9) y Pita et al.
(16), quienes evidenciaron asociaciones significativas entre la anemia y factores como la edad
menor a 24 meses, la alimentacion inadecuada y el nivel educativo materno. No obstante,
guardan cierta concordancia con Vergaray (20), quien reporta una relacion débil entre los
factores asociados y la anemia, lo que sugiere que su comportamiento puede variar segun el
contexto epidemioldgico, las condiciones socioecondmicas y las caracteristicas de la poblacion
estudiada.

En cuanto al primer objetivo especifico, referido a los factores biologicos, se observo
una mayor proporcion de anemia en el sexo masculino, en los nifios de 6 a 12 meses y en
aquellos con bajo peso al nacer, aunque sin evidencia de asociacion estadisticamente
significativa. Estos resultados coinciden con lo sefialado por Nakandakari et al. (21) y Solgorre
(1), quienes también reportaron mayor prevalencia de anemia en el sexo masculino y en nifios
menores de un afio. Asimismo, Alvarez et al. (9) y Larrea et al. (23) destacan que la etapa de los
primeros 24 meses constituye un periodo critico para el desarrollo de la anemia debido a la alta
demanda de hierro durante el crecimiento acelerado. Sin embargo, la ausencia de significancia
en el presente estudio podria explicarse por la homogeneidad de la muestra o por la influencia
de otros factores no evaluados que podrian tener mayor peso en la aparicion de la anemia.

Respecto al segundo objetivo especifico, relacionado con los factores nutricionales, se

encontré una mayor proporcion de anemia en niflos con lactancia no exclusiva en comparacion
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con aquellos con lactancia exclusiva, aunque sin asociacion estadisticamente significativa. Este
hallazgo difiere de lo reportado por Romero et al. (17) y Diaz et al. (19), quienes identifican la
lactancia no exclusiva y una alimentacion complementaria inadecuada como factores relevantes
para la anemia ferropénica. Sin embargo, coincide parcialmente con Pita et al. (16), quienes
sefialan que la calidad de la alimentacion y el aporte de micronutrientes, especialmente el hierro,
son determinantes importantes en la aparicion de la anemia infantil. En este sentido, la falta de
significancia podria explicarse por la ausencia de variables mas especificas relacionadas con la
dieta, como la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro o la adherencia a
suplementacion preventiva.

Finalmente, en relacion con el tercer objetivo especifico, referido a los factores
maternos, se evidencido una mayor proporcion de anemia en hijos de madres con menor nivel
educativo, sin empleo y con antecedentes de edad gestacional alterada; sin embargo, ninguna de
estas variables mostro asociacion estadisticamente significativa. Estos resultados difieren de lo
reportado por Fernandez et al. (18) y Solgorre (1), quienes sefialan que el nivel educativo
materno, la condicidon socioecondmica y la anemia materna durante la gestacion constituyen
factores asociados a la anemia infantil. De igual forma, Pita et al. (16) y Alvarez et al. (9)
destacan la importancia del entorno materno como determinante clave en la salud nutricional
del nifio. No obstante, la ausencia de significancia en el presente estudio podria deberse a la
similitud de condiciones sociales en la poblacion evaluada o a la limitada variabilidad de las
categorias analizadas.

Aunque existen tendencias descriptivas coherentes con la literatura cientifica, no se
identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre los factores estudiados y la
anemia infantil, lo que sugiere que su determinacién podria estar influenciada por variables
adicionales no incluidas en el analisis, como el estado nutricional detallado, infecciones

parasitarias o la adherencia a programas de suplementacion con hierro.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

PRIMERO. - En relacion con el objetivo general, se determind que los factores

SEGUNDO.

TERCERO. -

CUARTO. -

biologicos, nutricionales y maternos evaluados no presentaron asociacion
estadisticamente significativa con la anemia en nifios de 6 a 36 meses (p >
0.05). Sin embargo, descriptivamente se identificaron mayores
proporciones de anemia en nifios de sexo masculino, en aquellos de menor
edad, con bajo peso, con lactancia no exclusiva y en hijos de madres con
menor nivel educativo o sin empleo, lo que evidencia tendencias que no

alcanzaron significancia estadistica en la poblacion estudiada.

- Respecto al primer objetivo especifico, se concluye que los factores

biologicos (sexo, edad y peso) no se relacionan significativamente con la
anemia en los nifios evaluados (p > 0.05). No obstante, se observd mayor
frecuencia de anemia en el sexo masculino, en los nifios de 6 a 12 meses y
en aquellos con bajo peso al nacer, lo que sugiere una mayor
vulnerabilidad en estos grupos etarios y biologicos.

En relacion con el segundo objetivo especifico, se concluye que el tipo de
lactancia no presenta asociacion estadisticamente significativa con la
anemia (p > 0.05). A pesar de ello, se evidencié una mayor proporcion de
anemia en nifios con lactancia no exclusiva, lo que sugiere la posible
influencia de la calidad y continuidad de la alimentacion infantil en el
desarrollo de la enfermedad.

Respecto al tercer objetivo especifico, se concluye que los factores
maternos (nivel educativo, ocupacion materna y edad gestacional) no se
relacionan de manera significativa con la anemia infantil (p > 0.05). Sin
embargo, se observd mayor proporcion de anemia en hijos de madres con
menor nivel educativo, sin empleo y con antecedentes de edad gestacional
no Optima, lo que indica posibles factores condicionantes que no

alcanzaron significancia estadistica en el presente estudio.
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5.2.Recomendaciones

PRIMERO. - Fortalecer las estrategias de prevencion de la anemia en nifios de 6 a 36
meses, a través de controles periddicos de hemoglobina, seguimiento del
crecimiento y desarrollo, y vigilancia activa de los nifios menores de un
afio, considerando que en el andlisis descriptivo se evidencié mayor
proporcion de anemia en este grupo etario.

SEGUNDO. - Implementar y reforzar las intervenciones de educacién alimentaria
dirigidas a los padres y cuidadores, con énfasis en la importancia de la
alimentacion complementaria adecuada, la continuidad de la lactancia
materna y el consumo dealimentos ricos en hierro, debido a que se observd
mayor frecuencia de anemia en nifios con lactancia no exclusiva.

TERCERQO. - Intensificar las actividades de consejeria nutricional y suplementacion
preventiva con hierro, especialmente en nifios con factores de
vulnerabilidad como bajo peso al nacer o antecedentes de prematuridad,
con la finalidad de reducir la probabilidad de desarrollo de anemia en
etapas tempranas.

CUARTO. - Promover acciones de educacion sanitaria dirigidas a las madres de familia,
considerando que en el estudio se observd mayor proporcion de anemia en
hijos de madres con menor nivel educativo y sin empleo, por lo que el
fortalecimiento del conocimiento materno puede contribuir a mejorar las

practicas de alimentacion infantil.
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Anexo 2: INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (V. independiente)

Ficha de recoleccion de datos de factores asociados a anemia en ninos de 6-36
meses en un centro de salud Arequipa 2025

Instrucciones: Marque con un aspa (X) segun lo evidenciado en las historias clinicas de
los pacientes para cada indicador de las variables.

I. FACTORES ASOCIADOS

FACTORES INDICADORES MARCAR
MASCULINO
FEMENINO

6 MESESA 1ANO
BIOLOGICO EDAD 1 ANO A3 ANOS
<2.5KG BAJO PESO
PESO 2.5-4KG PESO NORMAL
>4KG MACROSOMICO
EXCLUSIVA
NO EXCLUSIVA
Pretérmino <37 semanas
EDAD GESTACIONAL | A término 37 - 42 semanas
Pos termino >42 semanas

SEXO

NUTRICIONAL| TIPO DE LACTANCIA

No cuenta con educacion
NIVEL EDUCATIVO Cuenta solo con primaria

Cuenta con primaria y secundaria

MATERNOS

No cuenta con empleo

OCUPACION MATERNA —
Sicuenta con empleo
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (V. dependiente)

Ficha de recoleccion de datos de factores asociados a anemia en ninos de 6-36
meses en un centro de salud Arequipa 2025

Instrucciones: Llenar los espacios que se requiera y marcar con un aspa (X) segin lo
evidenciado en las historias clinicas de los pacientes para cada indicador de las variables.

DATOS NOMBRES Y

PERSONALES | APELLIDOS

HISTORIA

CLINICA

FECHA DE

ATENCION

DIAGNOSTICO | DTIAGNOSTICO | Normal > 11.0 g/dL de Hb

DE ANEMIA Leve 10.0 - 10,9 g/dL de Hb

Moderada 7.0 - 9,9 g/dL de Hb

Severa < 7.0 g/dL de Hb
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Anexo 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
El proceso de validacion del instrumento ‘Ficha de recoleccion de datos de factores
asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses en un centro de salud de Arequipa 2025’
contd con la participacion de cinco expertos en el area de salud y metodologia de
investigacion, quienes coincidieron en otorgar calificaciones favorables en los distintos
criterios evaluados. De manera consistente, los especialistas calificaron los aspectos de
claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad,
consistencia, coherencia, metodologia y pertinencia en los niveles ‘buena’ y ‘muy
buena’. Este consenso evidencia la solidez conceptual y técnica del instrumento, asi
como su adecuacion al proposito investigativo, lo que sustenta su aprobacion para la
aplicacion en campo y garantiza la validez y confiabilidad de los datos que se

obtendran.”



"" VALIDACION DE INSTRUMENTO
Universiciad
Noctert Wiener

I DATOS GENERALES

L1 Apellidos y Nombres del Experto: CASTRO TOSCANO HUGO ALEXIS

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: MEDICO GINECO OBSTETRA, MEDICO AUDITOR

1.3 mombre del Instrumento motive de evaluacién: Ficha de recoleecion de datos de factores asociados a la anemis

1.5 Titulo de la Investigacién: “FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN NISOS DE 6-36 MESES EN UN CENTRO
DE SALUD AREQUIPA 2025".

1L ASPECTO DE LA VALIDACION
e | D | B | e [ e | e
1. CLARIDAD Fatd formalada con lenguaje spropisdo. Y
2 ORJETIVIDAD Bl expresado en condecns
_cbucnables x
L ACTUALIDAD Adecuado ol avance & la cioncia y *
4 ORGANIZACION Existe una organizacite logica. o
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Anexo 4. APROBACION DEL COMITE DE ETICA

o
Universdad
Marbart Wienes
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 31 de diclembre del 2025,
Autor Responsable:
JUAN CARLOS GARCIA CARI
Exp. NE: 366E-2025

De mi consideracidn:

Es grato espresarle mi cordial salude v a la vez Informarle que el Comité Institecional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert Wianer evalud y APROBO &l zigulente
proyecto de investigacifn:

Proyecto Titulado: “FACTORES ASOCIADOS A ANENIA EN NINOS DE 6-36 MESES EN UN CENTRO DE
SALUD AREQUIPA 2025
Versidn Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 1012/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
JUAN CARLOS GARCLA CARI
GIOWANNA RUTH GARCLA CAR]

La APROBACION otorgada comprande |averificacidn del cumplimiento de las busnas practicas éticas,
la sdecuada evaluacidn del balance rlesgo/beneficio, la idoneldad del equipo de investigacidn v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos dticos y metodoldgicas
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

*  La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencla de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta wigencia es exclusiva para los
procedimientos &ticos revisades por el Comité v no sustituye ni aplica a los trdmites
administratives ante la Oficina de Grados y Titulos.

*  La constancla de aprobacién por el CIEIC ne garantiza la aceptacidn por parte de las
Instituchones en las que se planea realizar la imestigacion.

*  Encaso de reguerir una enmienda, entendida como wna medificacién menor que no altera de
rmanera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC v no podrd
ejecutarse sin su aprobacidén previa. Cualguier camblo sustantive deberd tramitarse como
proyecto nuevs ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg Angelics Karins Misays Galarreta
Pressbenie
Comité [nstitucional de Esica ¢ Infegrsdad Cierilics
Universklad Friveds Ssrbsert Wiener
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Anexo 5: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS

&'
“Aflo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la
Universidad Democracia”

Norbert Wiener
Lima, 9 de Febrero de 2026

Dr. Whalter Jose Ruiz Llerena

Gerente Del Centro De Salud Chivay

Centro De Salud Chivay

Calle Ramon Castilla S/N Distrito: Chivay Provincia: Caylloma Departamento: Arequipa

ASUNTO: Autorizacién para aplicacion de estudio de campo
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a los egresados
de la Maestria de Salud Publica, Juan Carlos Garcia Cari y Giovanna Ruth Garcia Cari,
con codigo de matricula 2023900877 y 2023900871 con la finalidad de solicitar se brinde
todas las facilidades pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccién
de datos a Revisién y recoleccién de 136 historias clinicas de nifios entre los 6 a 36 meses
de edad con diagnéstico de anemia.

Toda la informacién que solicita los egresados de Maestria Juan Carlos Garcia Cari y
Giovanna Ruth Garcia Cari, para la elaboracion de su Trabajo Académico denominado:
“Factores asociados a anemia en nifios de 6-36 meses en un centro de salud
Arequipa 2025 dirigido por el asesor de tesis, Dr. Johnny Femando Quifiones Jauregui,
para la obtencién del grado académico de Maestro en Salud Publica.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a los tesistas para que logre su propdsito,
hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima

personal.

Atentamente,

Fitmado digialmente por:
Khristian Vigil Vega.
DNI: 44025157

RUC: 20466246370
Motivo: Soy el autor del documento.
Focha: 1002/2026 Horax 005141

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
DE SALUD
GERENGIA R&GIOQNAL AL LOMA .

ﬁ“ OF SR TR e
17 FEB 2026 \
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