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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de
menos de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe entre enero a
diciembre del 2021.

Metodologia. Estudio de tipo no experimental, trasversal, retrospectivo,
Analitica de casos y controles, cuantitativa, de nivel relacional en 85 casos (nifios
de menos de 5 afios con anemia) y 85 controles (nifios de menos de 5 afios sin
anemia). Los datos se recolectaron de historias clinicas a través de una ficha de
recoleccion de datos. Resultados: El 14,7% (25) de nifios menores de 5 afios
tienen bajo peso, 15,9% (27) tienen sobrepeso y 3,5% (6) tienen obesidad,
48,8% (83) tienen edades de menos de 3 afos, 48,8% (83) son de sexo
masculino y el 23,5% (40) no tuvieron lactancia materna exclusiva. Las variables
asociadas a la anemia son: Desnutricion cronica p significativo p= 0,014, tener
edades menores de 3 afos p=0,009, OR=2,3 (IC95%:1.2-4.2), ser de sexo
masculino p=0,009 OR=2,3 (IC95%:1.2-4.2) y no tener lactancia materna
exclusiva p=0,03, OR=2,2 (1C95%:1.1-4,7).

Conclusion: Existen factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de
menos de 5 afilos como son la desnutricién cronica, la edad menor de 3 afios,
ser de sexo masculino y no haber tenido lactancia materna exclusiva, en nifios
de menos de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe entre Enero
a Diciembre del 2021



ABSTRACT

Objective. To determine the risk factors associated with anemia in children under
5 years of age treated at the Guadalupe Health Center between January and
December 2021.

Methodology. Non-experimental, cross-sectional, retrospective study, case-
control analysis, quantitative, relational level in 85 cases (children under 5 years
of age with anemia) and 85 controls (children under 5 years of age without
anemia). The data was collected from medical records through a data collection
form. Results: 14.7% (25) of children under 5 years of age are underweight,
15.9% (27) are overweight and 3.5% (6) are obese, 48.8% (83) are aged less
than 3 years, 48.8% (83) are male and 23.5% (40) did not have exclusive
breastfeeding. The variables associated with anemia are: Chronic malnutrition p
significant p= 0.014, being under 3 years old p=0.009, OR=2.3 (95% CI: 1.2-4.2),
being male p=0.009 OR=2 .3 (95% CI. 1.2-4.2) and not having exclusive
breastfeeding p=0.03, OR=2.2 (95% CI: 1.1-4.7).

Conclusion: There are risk factors associated with anemia in children under 5
years of age, such as chronic malnutrition, age under 3 years, being male and
not having had exclusive breastfeeding, in children under 5 years of age

attended. at the Guadalupe Health Center between January to December 2021

Vi



INTRODUCCION

La anemia es muy frecuente en el mundo y afecta a casi la mitad de los nifios
menores de cinco afios. En paises de bajos y medianos ingresos como Perq, se
estima que la deficiencia de hierro es la principal causa de anemia. La anemia

es la etapa mas grave de la deficiencia de hierro en un individuo. -2

Los nifios menores de 2 afios tienen una dieta baja en hierro, mayor pérdida de
hierro por la presencia de parasitos, pérdida de peso al nacer, frecuentes
atagues de diarrea, asi como un rapido crecimiento y altos requerimientos de

hierro, especialmente vulnerables a la anemia. ()

Algunas de las consecuencias directas de la anemia son el retraso del
crecimiento, la disminucion de la respuesta inmunitaria y la alteracion de la
termorregulacion. Signos y sintomas como fatiga, debilidad y palidez. No sélo
hipersensibilidad y déficit de atencion. La presencia de anemia en nifios menores
de 2 afos no solo afecta el desarrollo psicomotor, sino que las consecuencias

pueden manifestarse a lo largo del ciclo vital. ®

La anemia es el mayor problema de salud publica que afecta a las poblaciones
de los paises desarrollados y en vias de desarrollo. La anemia no solo es el dafio
mas comun y ampliamente distribuido, sino también el mas frecuente entre los
grupos vulnerables, como los niflos. Afecta al 43% de los nifios menores de 5

anos.

El estudio determina los principales factores de riesgo asociados a la anemia en
menores de 5 afios, resultados a que se llegaron con una investigacion cientifica
en las que en el primer capitulo se traté de la magnitud del problema, se trazo
los objetivos y la justificacion. En el capitulo Il se trata del marco tedrico,
indicando las hipétesis y variables. En el capitulo Il se trata de la metodologia el
tamafio poblacional y muestra, asi como la técnica de recoleccién de datos
instrumento y manejo de datos estadisticos. En el capitulo IV se muestran los
resultados y discusion. En el capitulo V se determinan las conclusiones y

recomendaciones terminando con la bibliografia, y anexos.

vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Mundialmente, se ha estimado que el déficit de hierro es la etiologia mas
comun de la anemia. Otras deficiencias como el déficit de acido fdlico,
vitamina B12 y vitamina A también provocan anemia, infecciones agudas
o los de larga evolucion, parasitarias, intoxicaciones por metales pesados,
patologias que afectan la sintesis de hemoglobina y enfermedades
hereditarias 0 adquiridas que afectan la produccién o supervivencia de

eritrocitos. @

Las estimaciones indican que alrededor del 50% de los casos de anemia
en todo el mundo se deben a la deficiencia de hierro, como es el casi de
Perd. Mientras que, en paises como Inglaterra, Alemania y Finlandia, los
niveles de anemia para los nifios de 6 a 59 meses son alrededor de 13-
14%. @

En Africa, el 40% de los nifios menores de 59 meses sufren de retraso en
sus crecimientos y el 10% tiene pérdida en sus pesos que le
corresponden. En Asia, el 36% de los que tiene menos de 5 afios
presentan déficit de crecimiento para su edad y el 17% tienen peso bajo

para su talla correspondiente. ©)

En Latinoamérica, el 2% de nifios de menos de 5 afos tienen peso bajo
y el 14% presenta retraso en el crecimiento. A pesar que estos datos son
mejores que de los continentes africano y asiatico, no deja de preocupar
a las autoridades sanitarias del Peru a seguir disminuyendo los indices de

pobreza, desnutricion y anemia de los menores de 5 afios. ®

Mientras que la anemia infantil esta afectando al 43,6% de los nifios de 6
a 36 meses y es mas comun en los nifios de 6 a 18 meses, grupo de edad
en el que 6 de cada 10 nifios padecen anemia. La desnutricion en los
nifios peruanos ha disminuido en los ultimos afios, pero aun afectd al
13,1% de los nifios de menos de cinco afios en 2016. Alcanzando el

26,5% en las zonas rurales y el 7,9% en las zonas urbanas.®



Durante los ultimos 10 afios, Ica ha logrado un progreso Unico en la
disminucién de la desnutricion infantil de tipo crénica, y la desigualdad
continda en las areas regionales y pobres, por lo cual las acciones estan

dirigidas a reducir estas brechas.

En el Perd segun el area de residencia, la proporcién de nifios con anemia
es mayor en las zonas rurales 48.4% que en las urbanas 36.7%. Por
region natural, la proporcion de nifios(a) con anemia fue mayor en los
ubicados en la region natural Sierra 48.5% y en aquellos cuyas madres se

encontraban en el quintil inferior de la riqueza 50.5%.®)

Teniendo en cuenta que para el 2020 la prevalencia de nifios de 06 a 35
meses llega al 43,6% en el Peri y 6 de cada 10 nifios de 6 a 12 meses
tendran anemia, la anemia constituye un grave problema de salud publica
(59,3%). Se estima que existen 620.000 niflos con anemia a nivel
nacional, y la incidencia esta asociada a la desnutricion en nifios después

del primer afio de vida. ®

La anemia por deficiencia de hierro se debe a un bajo consumo de
alimentos que contienen este mineral. Por lo planteado se abordara esta
problematica en una zona de la ciudad de Ica donde en el Centro de Salud
de Guadalupe en Ica asisten nifios con signos de anemia, por lo que se
propone precisar los factores de que asocian a la anemia a fin de que las
intervenciones de salud en esta problematica sean integrales enfocadas

desde la familia.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema principal

e ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios
de menos de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe

entre Enero a Diciembre del 2021?



1.2.2. Problemas especificos

e (El estado nutricional es un factor de riesgo asociado a la anemia
en nifios de menos de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de
Guadalupe entre Enero a Diciembre del 20217

e ¢Laedad es un factor de riesgo asociado a la anemia en nifilos de
menos de 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe
entre Enero a Diciembre del 20217

e ¢ El sexo es un factor de riesgo asociado a la anemia en nifios de
menos de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe
entre Enero a Diciembre del 20217

e ¢Lano lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo asociado
a la anemia en nifios de menos de 5 afios atendidos en el Centro

de Salud de Guadalupe entre Enero a Diciembre del 20217

1.3. Justificacion
Existen multiples determinantes, que aparecen en diferentes etapas de la
vida humana que pueden poner en riesgo para que el niflo menor de 5
afos tenga anemia manifestada en un nivel bajo de hemoglobina, y estos
efectos permanecen durante todo el ciclo de vida.

En este contexto, las politicas sociales nacionales estan disefiadas
especificamente para politicas y programas de alimentacién y nutricion
destinados a prevenir y dar respuesta a la desnutricion cronica dejando
de lado la intervencion en la propia familia como son los determinantes
educativos de la madre. La salubridad, el ambiente sanitario en las zonas
rurales, asi como algunos determinantes no modificables como son el

sexo del nifio y la edad del mismo.

Justificacién tedrica. — El estudio fortalece la teoria hasta ahora
disponible sobre los factores de riesgo asociados a niveles bajos de
hemoglobina y los determinantes sociales, culturales e individuales en
menores de 5 afos, y sus resultados contribuyen seran de utilidad para

comparar con otras investigaciones.



Justificacién préactica. — El trabajo de investigacion tendrd una
repercusion practica en la salud de los que padecen de estas patologias

gue mejorara su calidad de vida.

Justificaciéon metodoldgica.- La investigacion sigue en su desarrollo el
método cientifico, por lo que bien puede ser reproducible y de utilidad para
otras investigaciones futuras sobre los resultados encontrados en la

presente investigacion.

Justificacién social. - Mejorar la calidad de vida los nifios en estas
etapas de su vida repercuten significativamente en el desarrollo futuro
teniendo ciudadanos sanos y sin limitaciones para que desarrollen su

potencial intelectual.
Importancia de la investigacion

La anemia es causada por una variedad de determinantes y su alta
incidencia en ciertas comunidades esta estrechamente relacionada con
las economias en desarrollo, la injusticia social y el analfabetismo. Aunque
relativamente pocos estudios determinan los factores que determinan las
anemias carenciales en los nifios en los paises de bajos ingresos, son
fundamentales para orientar los esfuerzos de intervencion para mejorar
los niveles de hemoglobina necesarios para una buena oxigenacion de los

tejidos porque son un medio de transporte.

Este estudio evalla los determinantes de la salud sociales, culturales e
individuales con los niveles bajos de hemoglobina en nifios menores de 5
afios, asi como su fuerza de asociacion. Esto contribuye a una
comprension mas especifica de esta enfermedad que afecta la economia
familiar.Permite una mejor intervencién en la prevencion de dicha

enfermedad.
Viabilidad.

La investigacion fue viable desde el punto de vista espacial pues se contd
con la colaboracion de los responsables de este Centro Sanitario para

facilitar el acceso a la informacion.



Es viable financieramente, pues la investigacion fue financiada por la

autora del trabajo.

La investigacion que cuenta con los instrumentos de medicién adecuados,
la metodologia pertinente y la asesoria metodoldgica y cientifica

procedente de la Universidad San Juan Bautista.

1.4. Delimitacion del area de estudio

e Delimitacion espacial. El estudio se desarroll6 en el Centro de Salud
de Guadalupe ubicada en la Av. 29 de Abril 2da. cdra. s/n. SALAS,
Ica - Ica-, 1S s/n, en la ciudad de Ica

e Delimitacion temporal. El estudio se desarroll6 sobre los casos
ocurridos en el afio 2021

e Delimitacién social. La investigacion se llevé a cabo en los nifios
atendidos en este Centro de Salud.

¢ Delimitacién conceptual. La investigacion esta limitada a determinar
los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de menos de 5
afos atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe entre Enero a
Diciembre del 2021

1.5. Limitaciones de la investigacion
El estudio se desarrolla en el Centro de Salud de Guadalupe de Ica que
tiene caracteristicas poblacionales distintas a otras realidades por lo que
los resultados solo son de utilidad para los niflos tratados en este

nosocomio.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

e Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios
de menos de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe

entre Enero a Diciembre del 2021



1.6.2. Objetivos Especificos

e Precisar si el estado nutricional es un factor de riesgo asociado a
la anemia en niflos de menos de 5 afos atendidos en el Centro de
Salud de Guadalupe entre Enero a Diciembre del 2021

e I|dentificar si la edad es un factor de riesgo asociado a la anemia en
niios de menos de 5 afos atendidos en el Centro de Salud de
Guadalupe entre Enero a Diciembre del 2021

e Evaluar si el sexo es un factor de riesgo asociado a la anemia en
ninos de menos de 5 afos atendidos en el Centro de Salud de
Guadalupe entre Enero a Diciembre del 2021

e Valorar si la no lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo
asociado a la anemia en nifios de menos de 5 afios atendidos en

el Centro de Salud de Guadalupe entre Enero a Diciembre del 2021

1.7. Propdsito
El estudio tiene el propoésito de determinar los factores que se asocian
a la anemia en nifios de menos de 5 afios con la finalidad de poder
trazar objetivos de intervencion tendiente a disminuir la incidencia de
la anemia en este grupo de edad en la jurisdiccidon del Centro de salud

de Guadalupe.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Orellana Jerves M. Realizo un estudio sobre “Prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro y factores asociados en pacientes de 1 a 5 afios
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital José Carrasco
Arteaga” en el afio 2017. Segun la metodologia de la investigacion, la
muestra fue de 187 pacientes entre las edades de 12 y 59 meses, cuyos
resultados son los siguientes: en la poblacion de estudio se llegd a
determinar una prevalencia de Anemia por déficit de hierro del 23%, se
hall6 relacion significativa entre anemia y lactancia materna exclusiva
menor a 6 meses y dieta no diversa, los otros factores de riesgo no tuvieron
ninguna relacion significativa, la mayor parte de la poblacién esta
caracterizada por una condicién nutricional adecuada, en edad pre escolar
y buenas condiciones socioeconOmicas. Se llega a la conclusion que es
indispensable ingerir alimentos complementarios en la diversidad y seguir

trabajando para prevenir la anemia la anemia.®

Valle Suarez R. En su investigacion que trata sobre “Estado nutricional,
anemiay parasitosis intestinal en los nifios del Hogar de Amor y Esperanza,
Tegucigalpa en el afio 2017”. Su finalidad es Identificar las modificaciones
de los niveles de anemia en presencia de parasitos. La metodologia de
Estudio es cuantitativo, de nivel basico, transversal, retrospectivo cuyos
resultados son los siguientes: El indice de masa corporal (IMC) encontro
que el 0,85% estaba gravemente desnutrido, el 0,85% estaba
moderadamente desnutrido, el 94% era normal y el 4,27% tenia sobrepeso.
Segun las edades de los nifios, el 16,0% esta por debajo del percentil 3, el
26% esta por debajo del percentil 3, el 48% esta por debajo del percentil
15, el 8% esta por debajo del percentil 50 y el 2% por debajo del percentil
85.Se llego a la Conclusion de que la poblacion esta bien nutrida segun los



parametros de IMC y tiene una alta prevalencia de retraso de la talla que

del peso corporal.(”)

Toscano Gallardo, C. En su estudio sobre “Prevalencia de anemia con
valores en plasma de hemoglobina por biometria hematica en nifios
pediatricos de 1 a 5 afios ingresados en la UCI del hospital General Docente
de Calderdn de Quito en el aflo 2016 a 2017”. Con el objeto de analizar la
prevalencia de anemia por niveles plasmaticos en nifios de 1 a 5 afios. La
Metodologia de la investigacion es un estudio cuantitativo, descriptivo
transversal cuyos resultados indican que el 70% de los pacientes
pediatricos tenian niveles bajos de hemoglobina y los pacientes de 1 afio
tenian una alta incidencia del orden del 49%.Se lleg6 a la conclusion de
gue la anemia esta muy extendida en nifilos menores de un afio que viven
en areas rurales debido al desconocimiento de la nutricion materna del nifio

por parte de la familia- ®

Rojas D. Realizo un estudio “Relacién de anemia con desnutricion en nifios
atendidos en el Centro Infantil del Buen Vivir Dulce Hogar en el 2016” en la
Cuenca de Ecuador. ES un estudio transversal de la relacion anemia con
desnutricion de los niflos menor de 5 afios comparandolo con un grupo
control. El tamafio de la muestra fue de 60 niflos menores de 5 afios, de los
cuales 30 asistieron al Centros Sanitario y 30 no asistieron al centro infantil.
De las muestras estudiadas, 18 niflos presentaron anemia con una
prevalencia global del 30%, de los cuales 10 nifios participaron en Centro
Infantil, lo que equivale al 56% y 8 niflos correspondieron al 44%, se
establecié que no asistieron al Centro Infantil. El rango de edad es de 6
meses a 2 afios, el 77% tiene de 2 a 4 afios y 3 nifios mas estan
desnutridos, lo que equivale al 5% de la poblacién. Concluyeron que la
prevalencia de anemia es alta y no hay evidencia de un vinculo entre la
anemia y la asistencia fuera de la escuela, pero hay una alta prevalencia

entre los nifios menores de cinco afios.®

Moyano E. En su estudio “Factores asociados a la anemia en nifios

ecuatorianos de 1 a 4 afios Ecuador 2019”. La metodologia de estudio fue:



Estudio cuantitativo, analitico de casos y controles, transversal,
retrospectivo, la muestra fue 52 casos y 52 controles, la poblacion fue nifios
y nifias del Centro de Desarrollo Infantil “Los Pitufos”, cuyos resultados
fueron : Se incluy6 52 pacientes con anemia y 52 pacientes sin anemia.
Se determinaron cuatro factores asociados con la anemia: Residencia en
zona rural RM 3.03 (IC 95% 1.36-6.77) déficit de nutrientes RM 5.23 (IC
95% 1.07-25.54), bajo peso al nacimiento RM 8.33 (IC 95% 1.77-39.12) y
prematuridad RM 5.95 (IC 95% 1.77-39.12).La anemia en nifios se asocio
fundamentalmente con factores relacionados a residencia en zona rural,

déficit de nutrientes, bajo peso al nacimiento y prematuridad (©)

Chuquimarca R. en su estudio sobre el efecto del suplemento de
micronutrientes sobre el estado nutricional y anemia en nifios, de los Rios
en Ecuador en el 2015. El propdsito es valorar el estado nutricional de los
nifios y los efectos de la administracion suplementaria de micronutrientes
sobre la anemia. El método utilizado se basa en los aspectos analiticos,
observacionales, retrospectivos. El estudio se desarroll6 en nifios de 6 a 59
meses. Se selecciono la historia clinica del nifio para la suplementacion de
micronutrientes, estado nutricional, diagnostico de anemia e informacion
final, junto con informacion inicial sobre estado nutricional y hemoglobina.
Los siguientes resultados fueron obtenidos: De los 318 nifios, el 57% tenia
anemia leve y al final del estudio el 83% no tenia anemia. Se ha concluido
gue la administracién suplementaria de micronutrientes tiene un efecto
positivo en los niveles de anemia con mejoras en los indicadores de talla /

edad en nifios de 6-59 meses.(1

Arguello Infante, L. desarroll6 su estudio de tesis sobre “Niveles de
hemoglobina relacionado con los factores de riesgo en nifios de 5 afios con
desnutricién, en Los Rios en el 2015” en Guayaquil. La metodologia del
estudio fue: Estudio de tipo descriptiva y transversal cuantitativa con el
objeto de caracterizar a los nifios menores de 5 aflos con anemia y
desnutricién. La muestra estuvo constituida por 1.710 pacientes obtenida

de una poblacién de 10 021. Como resultado se obtuvo los siguiente, el



35,8% sufre desnutricién, mientras que la desnutricién crdnica se observé
51.40%, y anemia en el 17.06% de los nifios menores de 5 afios, predomind
el sexo masculino en 53.2% y desnutricion cronica y anemia en 52.31%,
Esta poblacién tiene una alta prevalencia de 57.9% en zonas urbanas. El
76,5% fueron alimentados exclusivamente por la madre y el 13,7% tienen

calendario de vacunacion incompleto.®?
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Zambrano Guevara l. En su estudio titulado “Factores asociados a anemia
en ninos menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Villa Hermosa,
distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo,2018”.Es un estudio de tipo
cuantitativo, con disefio descriptivo transversal, correlacional,
retrospectivo, la poblacion fue nifios menores de 5 afios los cuales fueron
atendidos en el Centro de Salud Villa Hermosa en el 2018, la muestra de
295 nifios. Se recolectaron los datos con la ficha de recoleccion de datos,
constituida por datos sociodemograficos; tipo de lactancia materna; peso al
nacimiento; la edad gestacional y el valor de hemoglobina en nifios
menores de 5 afnos, los resultados fueron: la prevalencia de anemia en
nifios menores de 5 afios fue de 42,4 %, con un 16,6 % de nifios con anemia
moderada. El tipo de lactancia materna, el peso al nacimiento y edad
gestacional se encontraron un valor menor a nivel de significancia (P <
0,05), llegando a la conclusién que el tipo de lactancia materna, el bajo
peso al nacimiento y la edad gestacional son factores de riesgo asociados
a la anemia en niflos menores de 5 afios que fueron atendidos en el

centro de salud Villa Hermosa.®*3

Pérez Gonzalez Y. realiz6 una investigacion titulada “incidencia de
anemia, segun edad y sexo de menores de 5 afios del Centro de Salud
Morro Solar- Jaén” en el 2019. El propésito de este estudio fue determinar
la incidencia, extension y grado de anemia en nifios menores de 5 afios
segun sexo. Este estudio se categorizé6 como descriptivo, cuantitativo, no

experimental y transversal. Se us6é una hoja de recopilacion de datos de
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671 historias de atencion infantil. Los resultados muestran que 57 (23,4%)
tenian anemia leve y 35 (5,2%) tenian anemia moderada. El niamero
maximo de nifios de 0 a 60 meses que se sometieron a mediciones de
hemoglobina fue de 339 mujeres (50,5%). Participd el mayor nimero de
nifios los cuales fueron 296(44.1) entre las edades de 0-12 meses , con
resultados de hemoglobina. La mayor proporcion del total de nifios con
anemia corresponde a 157 (23,4%) anemia leve. Por sexo, el niamero
maximo de nifias es 82 (12,2%) con anemia leve, y para los hombres 19
(2,8%) son anemia predominantemente moderada, se llegé a la conclusion
gue No hay una relacion significativa entre el sexo y la presencia de
anemia, sin embargo, si existe una relaciéon significativa entre el grupo de

edad y presencia de anemia.(¥

Kassab-Cdérdova A. En su estudio titulado “Factores sociodemogréficos
y nutricionales asociados a anemia en nifios de 1 a 5 afios en Per(” en el
afo 2020.Para identificar los factores sociodemograficos y nutricionales, se
hizo un estudio analitico de la DHS 2017, y se tomé cuenta un intervalo
de confianza al 95% y considero los pardmetros de complejidad sobre la
encuesta. Principales resultados: La prevalencia de anemia fue de 38.5%.
Los factores asociados a anemia fueron quintil de riqueza bajo (RP(a):
1,23; 1C95%: 1,0-1,4), nivel de estudio primario de la madre(RP(a): 1,25;
IC95%: 1,0-1,5), madre con edad menor de 19 afios (RP(a): 1,34; IC95%:
1,1-1,7), lugar del parto no institucionalizado (RP(a): 1,24; 1C95%: 1,1-
1,5),el no consumir antiparasitarios (RP(a): 1,13; IC95%:1,0-1,3) y la
altitud mayor o igual a 4000 msnm (RP(a): 1,45; 1C95%: 1,2-1,8),llegando
a la conclusion que la prevalencia de anemia moderada se presentd en
ninos menores de 1 a 5 aflos en el afo 2017 y existen factores

sociodemogréficos y nutricionales relacionados a esa patologia . (%
Mendoza Larico Y. Desarroll6 una investigacion sobre “Estado nutricional,

con niveles de hemoglobina y consumos de hierro en nifilos de 6 a 59 meses

de edad Centro de Salud de Puno y Azangaro” en el 2018.Es una
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investigacion de tipo descriptiva, analitica, correlativa y transversal, 134
nifilos conformaron la muestra de estudio. Los resultados obtenidos son los
siguientes: Respecto al estado de nutricibn segun indice de peso / talla
corporal, el 73,9% son estado de nutricibn normal y el 0,7% tuvo
desnutricibn grave. Segun el indice talla / edad, el 48,5% tiene un
diagnéstico normal y el 0,7% son altos. Por los niveles de hemoglobina, el
35,3% presenta anemia moderada y el 6,5% anemia grave. Al evaluar el
consumo de hierro en la dieta de un nifio, el 58,2% de los nifios son
deficientes en el consumo de hierro y el 18,7% estan en exceso.
Concluyéndose que no hay relacién entre las variables en estudio, estado

de nutricion, niveles de hemoglobina e ingesta de hierro (6)

Rivera Jimenez, L. Realizo un estudio titulado “Anemia y factores
asociados en niflos menores de 3 aflos de Ayabaca — Piura 2019”.Es un
estudio de tipo observacional analitico, correlacional, prospectivo y
transversal. La poblacion fueron 226 nifios menores de 3 afos y sus
madres los cuales fueron atendidos en la micro red de Ayabaca — Piura. La
muestra fue de 136 nifios. Los Resultados fueron. Los factores asociados
a la anemia son: Ingreso econémico menor de 850 soles (p<0.01); falta de
energia eléctrica y alcantarillado (p<0.01); estado civil de la madre, soltera
(p<0.01); anemia e infeccion del tracto urinario durante la gestacion
(p<0.01); deficiente consumo de alimentos que contienen hierro de origen
vegetal y animal (p<0.01); parasitosis intestinal (p<0.01); enfermedades
respiratorias y enfermedades diarreicas los ultimos 14 dias (p<0.01). La
anemia en la gestaciéon aumenté en 2.39 veces la razon de prevalencia de
anemia en los nifios de 3 afios. (p<0.01, RPa 2.39 1C=1.92-2.98), la
infeccién del tracto urinario durante la gestacién lo hizo en 4.5 veces.
(p=0.02, RPa 4.5 1C=1.09-5.85). La no alimentacidbn complementaria
pasado los 6 meses la aument6 en 1.78 veces (p<0.01, RPa 1.78 IC=1.5 —
2.05), la parasitosis intestinal lo hizo en 1.32 veces, las enfermedades
diarreicas la aument6 en 1.26 veces y las enfermedades respiratorias en

1.69 veces. Se llegd a la conclusién de que la prevalencia de anemia fue
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del 62.5% de los niflos que tienen menos de 3 afios. Se hall6 como
factores asociados al riesgo de que nifios de menos de 3 afios padezcan
anemia: ingresos econdémicos menores de 850 soles al mes, falta de
energia eléctrica y alcantarillado, madre soltera, anemia e infeccion del
tracto urinario en la gestacién, deficiente consumo de alimentos que
contienen hierro de origen vegetal y animal, parasitosis intestinal, y que en
los dltimos 14 dias haya presentado enfermedades respiratorias vy

enfermedades diarreicas .17

Castro Antunez J. Realizo un estudio sobre: “Relacion del estado de
nutricion y anemia en nifios de 0-12 meses de edad, en el hospital Il de la
Banda de Shilcayo, 2018”. Propésito evaluar la relacion entre el estado
nutricional y la anemia en niflos de 0-6 y 6-12 meses. Es un Estudio
correlacion transversal. El estudio demostré que mas del 96% de los nifios
evaluados tenian nutricion normal, 3,8% desnutricion cronica, 1,3%
insuficiencia ponderal y 3,8% desnutricion aguda. Se llego a la conclusion
gue existe una alta prevalencia de anemia con desnutricion en nifios de 1
a 12 meses en el 73,3% de los casos. La hemoglobina no se correlaciona

con ninguna variable de investigacion. (8)

Lovon Luque G. En su tesis “Relacién de la administracion de suplementos
con multimicronutrientes, y niveles de hemoglobina con el estado
nutricional de nifios de 6 a 35 meses - Centro de Salud ampliacién
Paucarpata durante el 2016”. El proposito de este estudio fue establecer
una relacion entre la suplementacion con polimicronutrientes, y el nivel de
hemoglobina y el estado nutricional en nifios de 6 a 35 meses, para ello, se
trabaj6 con nifios de 6 a 35 meses que participaron en la atencién integral.
De un total de 216, 108 nifios y 108 nifias, como resultado, existe una
relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional de los
indicadores talla peso (desnutricion aguda) y edad talla (desnutricién
cronica), es decir, a menor consumo de bolsa que presentan, menor talla.

Por el contrario, lo mismo ocurre con el indice de peso corporal con
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respecto a la talla, y no se encontré relacion estadistica entre la
administracion de polimicronutrientes con respecto al indice de peso
corporal con respecto a la edad. Se concluyé que existe una relacion entre
el consumo de polimicronutrientes y el estado de nutricibn en nifios
menores de 3 afios, pero no hay una significativa relacion entre el consumo

polimicronutrientes y el nivel de hemoglobina en menores de 3 afios 9

2.1.3. Antecedentes locales
Huaman-Navarro A. En su estudio “Actualidad de la anemia infantil en la
region Ica 2020.”hace mencion que en la region Ica, el 43,1% de nifios y
nifias entre las edades de 6 y 35 meses de edad presentan anemia, que,
si bien es cierto este se ubica por debajo del promedio a nivel nacional,
no excluye que no siga siendo un problema importante de salud publica
para el departamento. Segun los ultimos reportes e informes del Sistema
de Informacion de Indicadores de Estado Nutricional (SIEN), en la
provincia de Chincha se refleja una mayor incidencia de anemia en nifios
menores de 5 afos (33,86%), y en la region de pisco se observa una

menor incidencia es ese mismo grupo de edad.(12,28%).0
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2.2. BASES TEORICAS

ANEMIA INFANTIL

La anemia que generalmente se asocia a una pobre nutricién del nifio pues
es por déficit de nutrientes sobre todo del hierro, afecta a cerca de 2,000
millones de nifios y adultos equivalente al 30% de la poblacion del mundo,
es una enfermedad de comportamiento endémico mundial pues afecta a
toda las poblacion en los diferentes paises en grados distintos,
relacionandose sobre todo con los ingresos econdémicos que tienen los
paises sin que por ello deje uno de ellos tener casos de anemia en su
poblacion sobre todo infantil. Sin embargo, aun asi el indice de anemia en el
Perd a disminuido en los dltimos 10 afos, gracias a las politicas de
acercamiento del sector salud a los lugares donde la prevalencia de esta
patologia fue elevada como es el caso de Huancavelica y Puno-®

El déficit de hierro es una afeccidn grave que causa anemia microcitica
hipopigmentada y es muy prevalente en los paises en desarrollo. Zevallos
en un estudio encontré en Huancayo una prevalencia de anemia en el 21,7%

en los escolares siendo de grado leve el 13,1%.?Y

A nivel de regiones 27% de anemia en Loreto en infantes, seguida de Ancash
21,1% y en Apurimac 20,4%. (22) En 2016, la mayor incidencia en la
provincia de Palpa de Ica alcanzo el 81,3% en el distrito de Tibillos, seguida
de Llipata con 61,1%, distrito de Palpa ciudad con 50,4% en Santa Cruz con
30,4% y Rio Grande con 20,3% en menores de 5 afios, este deficit de hierro
tiene consecuencias negativas caracterizadas por la disminucion de la

capacidad de aprendizaje en estos nifios. 3
Etiopatogenia. El deficit de hierro no solo disminuye la sintesis de

hemoglobina, sino también el desarrollo de diversos 6rganos por lo que su

absorcién puede verse severamente afectado cuando un nifio tiene
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infecciones sobre todo diarreicas y respiratorias. Esto se puede explicar por
sus mayores necesidades de nutricibn ya que el crecimiento de ciertos

érganos del feto, la madre y el bebé se acelera durante estos periodos.?4

Asi pues, la anemia, especialmente la deficiencia de hierro in vivo en los
nifios en crecimiento, tiene un efecto profundo en el proceso de maduracién
del cerebro y afecta negativamente la capacidad de aprendizaje, sobre todo
a nivel escolar. Por otro lado, afecta negativamente la inmunidad y te hace
mas susceptible a las infecciones. Ademas, la anemia gestacional aumenta
el riesgo de bebés prematuros y bajo peso al nacer, asi como las secuelas
de afectar la salud y nutricién del nifio. Debido a todas estas desventajas, los
nifilos anémicos son un anuncio silencioso de una poblacién joven y adulta
con capacidad limitada para aprender, desarrollar la educacion y limitar la

competitividad. ?4

La OMS define la "anemia por nutrientes" como una afeccion en la que la Hb
en la sangre es méas baja de lo normal como resultado de la deficiencia de
uno o mas nutrientes esenciales (acido félico, hierro y vitaminas B12), no
dependiente de la causa, la "anemia nutricional”" se define tiene un valor de
Hb inferior a 11 g / dL. ©?®

En nifios de 6 a 59 meses de edad, la anemia se define como un valor de Hb
inferior a 11 g / dL, la utilizacion de la Hb como marcador de deficiencia de
hierro es muy logico y estéa ligado al hecho de que su medicidon es facil y
economica. En lugares donde no se puede medir la Hb, se puede utilizar el
valor del hematocrito resultante de la relacién entre los elementos formes y
el volumen plasmético. Se considera que los valores de hematocrito estan
relacionados con el recuento de glébulos rojos y la concentracion de Hb, ya

que el mayor porcentaje de masas formadas corresponde a los eritrocitos. %)

Las mediciones simples de Hb se utilizan en casi todos los paises del mundo,

incluido Perd, y se utilizan como base para evaluar las intervenciones de
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suplementacién con hierro, debe tenerse en cuenta que la mitad de los casos
de anemia se deben a otros factores que aparte de la deficiencia de hierro

que puede explicar la mala respuesta a estas intervenciones. “

Segun la gestion de salud comunitaria de Arequipa en el semestre anterior
de 2016, la desnutricion cronica fue de 7.8%, mientras que la desnutricion
global en Arequipa fue de 2,1%, la desnutricion aguda fue del 1,1%, el
sobrepeso alcanz6 6,5% y la disminucion de la obesidad fue del 1,4%. La
anemia tuvo una prevalencia de 45,7% en este grupo de edad de menos de

3 afios. 29

En el Perd, la prevalencia de esta enfermedad no se ha revertido. Esto se
debe a que, segun la ENDES de 2017 (los ultimos datos oficiales anuales),

la anemia en los nifios de menos de 3 afios continda enl 43,6%. @7

De cada 100 casos de anemia, 64 son de grado leve. Debido a que la anemia
leve no muestra signos o sintomas obvios, el cuidador del nifio no sabe que
el nifio tiene anemia y generalmente adopta una actitud pasiva hacia el
problema. La anemia esta presente en el 53% de los nifios en el quintil de
ingresos mas bajos, pero también afecta al 28% de los nifios en el quintil de
ingresos mas altos. Como en el caso de Puno, hay regiones del pais donde
la anemia afecta al 75% de los nifios. La prevalencia mas alta se encuentra
en las regiones sur y central de la Sierray el Amazonas. Durante los periodos
2016 y 2017, 13 de las 25 regiones del pais aumentaron sus niveles de

anemia. @4

La anemia afecta a los nifios mas pequefos. En el 2017, el 60% de los nifios
de 6 a 12 meses tenian algun grado de anemia. El déficit de reservas de
hierro se inicia en el embarazo y dura los primeros meses de vida. Si mas
del 40% de la poblacién tiene anemia, se puede decir que todas las personas

de este grupo de edad tienen algun grado de deficiencia de almacenamiento
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de hierro, generalmente a nivel de la médula 6sea. Segun la OMS, esto se

puede definir como un problema grave de salud publica.?%

La hemoglobina es la proteina de la sangre, con un peso molecular de
64.000 g / mol (64 kDa), un color rojo que transporta didxido de oxigeno
(comunmente llamado oxigeno) O2 desde el tracto respiratorio a los tejidos
y el CO2 del tejido al pulmén para su eliminacion y también participa en la
regulacion del pH de la sangre en vertebrados y algunos invertebrados. La
hemoglobina es una proteina con una estructura cuaternaria que consta de
cuatro subunidades. Esta proteina es parte de la familia de proteinas hemo

porque cada subunidad tiene un grupo hemo.

Hierro

Teniendo en cuenta la disponibilidad de hierro en los productos alimentarios,
surge la pregunta de como el cuerpo regula la exposicion a la sobrecarga de
hierro, que puede afectar la salud. El hierro se recicla porque no se excreta
a través del tracto urinario para evitar la exposicion a la disponibilidad de
hierro de los alimentos, y la pérdida debida principalmente a la descamacién
de los enterocitos es pequefia y debe reemplazarse en los adultos. Se

considera que es de 1 mg / dL

Conocer los mecanismos homeostaticos del hierro solo se ha comprendido
recientemente a plenitud, gracias al descubrimiento de la hepcidina, una
"hormona maestra" cuya produccion es en el higado descubierto en el 2000
y ahora se sabe que regula la homeostasis del hierro. Dependiendo de la
necesidad de hierro, los niveles de hepcidina disminuyen o aumentan.
Cuando hay deficiencia de hierro, el higado suprime la secrecion de hierro,
por lo que el sistema de proteinas importadoras de hierro (DMT1,
transportador de metales divalentes 1) y la proteina exportadora de hierro
(ferroportina) permanecen activos y el hierro en el duodeno promueve la
absorcion y / o liberacion del &rea donde se almacena en el cuerpo. Cuando

se satisfacen las necesidades de hierro del cuerpo, los niveles de hepcidina
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aumentan y el transportador de hierro ferroportina se internaliza para evitar

la invasion de mas hierro.

Ademaés, los microorganismos necesitan hierro para sobrevivir y usan hierro
para propagarse en el cuerpo del huésped. Como mecanismo protector, el
huésped produce hepcidina esta inhibe la absorcion y liberacion de hierro a
nivel de las células de reserva, evitando asi la excrecion de hierro. Esta
propiedad de que el proceso infeccioso aumenta los niveles de hepcidina
determina la "anemia inflamatoria" en la que se encuentran los niveles de
hepcidina y ferritina, por ello en este caso, las intervenciones con

suplementos de hierro por via oral son ineficaces.@®

Entre las diversas funciones del hierro se encuentran las que intervienen en
la sintesis de la proteina hemo, un componente importante de la
hemoglobina (Hb). EI 70% del hierro del cuerpo humano esta contenido en
Hb. Por esta razon, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda
medir los niveles de hemoglobina como método para diagnosticar la anemia
por deficiencia de hierro y define los puntos de corte de la Hb para
diagnosticar la anemia. Se estima que se pierde 1 mg de hierro al dia debido
a la descamacion intestinal o la pérdida de sudor, por esta razon, se debe
absorber diariamente 1 mg de hierro de la dieta a nivel duodenal para

compensar la pérdida. ?

Si se consume una media de 10 mg de hierro en la dieta, se calcula que se
absorbera un 10% para cubrir la demanda de 1 mg / dia y si se consumen 5
mg de hierro, la absorbancia sera del 20%, esto significa que mas importante
gue la cantidad de hierro ingerida es el nivel de hepcidina que hace que el

hierro esté disponible seguiin sea necesario. @59
El hierro se consume como hierro hemo y hierro no hemo. El hierro hemo es

hierro ferroso que entra facilmente en los enterocitos. El hierro no hemo es

hierro y debe convertirse en hierro para ingresar a los enterocitos. Se
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requiere un medio acido para activar la enzima que convierte férrico en
férrico. Se cree que la ingestion de acido ascorbico mejora la absorcion de
hierro no hemo. Cuando el hierro entra en la circulacion, se une a la
transferrina, una proteina que se une al receptor de la transferrina en la
membrana celular y deposita hierro dentro de la célula, en particular, el hierro
intracelular en el higado y los macréfagos se une a la ferritina, una proteina
producida en el higado de tal modo que el hierro en la sangre se une a la
Hb, este es un fendmeno que se produce en la eritropoyesis en la médula

6sea y el muasculo, donde el hierro se une a la mioglobina. 9

Factores de riesgo de la anemia

» Falta de acceso a alimentos de calidad suficiente, ello es un producto de la
inseguridad alimenticia que es un factor que esta afectando a la mayor parte
de la poblacion.

» Malos habitos alimenticios y habitos nutricionales.

» Condiciones de insalubridad en el hogar y el entorno local debido a la falta
de agua potable y alcantarillado.

» Habitos no salubres y poca higiene intrafamiliar y fuera de ella.

» El nivel educativo es bajo.

Todas son expresiones de pobreza multifacética que aun afectan a la mayor

parte del pais. ¢4

La lactancia materna hasta los 6 meses de edad es un factor protector que
previene el desarrollo de anemia ferropriva, y si la alimentacion es por
formulas pediatricas entonces se debe utilizar aquellas formulas que tengan

suficiente hierro para cubrir las necesidades. ©9

Complementar la alimentacion de la leche materna, que idealmente deberia
comenzar después de los 6 meses de edad, deberia introducir alimentos
ricos en hierro a la edad adecuada. Esto ayuda a prevenir la anemia en esta
poblacién, pasados los 6 meses, las dietas complementarias deben asegurar
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gue los alimentos que consumen aportan el 90% del hierro que necesitan

para su organismo. 0

Uno de los factores de riesgo mas importantes que se ha estudiado es la
higiene inadecuada de los alimentos y el parasitismo secundario, asi como
la disponibilidad de agua potable. Los parasitos que causan sintomas
inflamatorios consumidores de sangre, como la presencia de protozoos de
la malaria, estan asociados con la anemia, y otros parasitos, mientras que la
Giardia lamblia, pueden causar malabsorcion intestinal y alterar la absorcién
de nutrientes dietéticos dentro de ellos. Por eso los parasitos son un factor

de riesgo importante para el desarrollo de anemia en la poblacion. G9

Dentro de las causas que originan deficiencia de hierro podemos encontrar:
v/ Alimentacién con bajo contenido y/o disponibilidad de Hierro.

v Ingesta de leche de vaca en menores de 1 afio.

v/ No se recubren los requerimientos por etapas de crecimiento acelerado.
v Pérdidas de sangre.

v/ Prematuridad y bajo peso al nacer.

v Corte inmediato del cordon umbilical al disminuir la transferencia de hierro
durante el parto-1

Pero como se habia mencionado no solo se debe a deficiencia de Hierro, ya
gue la anemia es una enfermedad multicausal y se ha visto implicados otros
factores como:

-Deficiencia de vitaminas A, B6, B12, C,Dy E.

-Desnutricion.

-Enfermedades Infecciosas (parasitos, virus, etc.)

-Determinantes sociales:

v Carencia de servicios de agua, higiene y saneamiento

Vv Precariedad de infraestructura de viviendas, conlleva a

aumento de enfermedades infecciosas.
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v/ Aspectos culturales que originan conductas de salud y nutricién
inadecuada como consumo de té; que impide la absorcién de hierro y
también la mala calidad de la dieta como el acceso ilimitado a alimentos ricos
en hierro y proteinas.

v Nivel educativo bajo de las personas responsables sobre los nifios, la falta
de comprension de la informacion sobre salud y nutricion

v Nivel educativo en las familias, no solo implica responsabilidad en la madre
ya que, estas decisiones en colectivo pueden influir en el cumplimiento de
las recomendaciones del personal de salud para la lucha contra la anemia.
v La pobreza, por tener un acceso ilimitado a los servicios de salud, por lo

que origina un diagndstico retrasado de anemia.®?

El Censo y la Encuesta de Salud Familiar del Perd (ENDES) reportan una
alta prevalencia de problemas de nutricibn como desnutricion crénica en

nifios y anemia en nifios menores de cinco afios. ¢

La Organizacion Mundial de la Salud indica que la anemia es problema de
salud publica por lo siguiente: Una incidencia de 5% no representa
problemas de salud publica. 5% a 19,9%, representa problemas leves de
salud publica y de 20% a 39,9%, representa problemas moderados de salud

publica y de 40%, a mas problemas graves de salud publica. @

La desnutricién crénica se caracteriza porque los nifios son mas bajos de lo
esperado para su edad, en comparacion con los parametros de crecimiento
indicados internacionalmente. Segun UNICEF, la desnutricion crénica es
producto de procesos acumulativos de carencias y defectos, con dos causas
directas. Lactancia materna exclusiva y lactancia materna complementaria y
por episodios recurrentes de infecciones, principalmente diarrea aguda e
infecciones respiratorias agudas. Estas causas directas tienen causas
basicas como son el acceso inadecuado a la atenciéon médica, falta de agua
potable, saneamiento basico deteriorado, atencion familiar y alimentacion

inadecuadas de los nifios, ademas desconocimientos de buenas practicas
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alimentarias, y restricciones en el acceso a los alimentos por baja produccién

y bajos ingresos familiares. ) (23)

Los patrones dietéticos peruanos son determinantes del consumo de hierro
a nivel doméstico e individual. Los peruanos consumen principalmente hierro
de origen vegetal, que tiene baja biodisponibilidad y baja absorcion intestinal.
En los hogares, se estima que el consumo de hierro de origen animal (hemo)
esta disminuyendo en todos los quintiles socioecondémicos. Los quintiles mas
pobres consumen 1,6 mg de hierro hemo por persona por dia, y los quintiles

mas ricos consumen 3,6 mg por dia, consumiendo proteina animal.®

Las investigaciones dietéticas de CENAN sobre el consumo de hierro en
nifios indican que es esencialmente de origen vegetal, con menos de 2 mg
de hierro hemo al dia. Sumado a esto, su absorcién se ve obstaculizada por
la presencia de inhibidores dietéticos como acompafiantes, café, té e
infusiones, que son comunmente consumidos por la poblacion. El consumo
de hierro recomendado para nifios menores de 3 afios es de unos 11 mg de
hierro al dia. Los datos de 16 nifios de Ayacucho de 6-8 meses de edad
muestran que consumen 1.8 mg de hierro en promedio por dia. 2,6 mg de
hierro para los 9-11 meses de edad y 4,4 mg de hierro al dia para los 12-23
meses de edad. No alcanzando el nivel recomendado de hierro el 90% de
los nifios. Los estudios también explican que la dieta es deficiente en zinc,
niacina, calcio, y calorias en esta poblacién infantil. De manera similar, en
las areas urbanas aledafas a Lima Metropolitana, se encontro que los bebés
de 6 a 11 meses de edad tenian una ingesta mas baja de alrededor de 2.4
mg de hierro por dia y otros micronutrientes como zinc, calcio y retinol estan

en bajo nivel ¢4

Puescas en su estudio sobre factores relacionados con la anemia en nifios
de 6 a 36 meses de edad tratados en Essalud-La Unién en Perd encontr6
una asociacion importante entre la practica de lactancia materna exclusiva y

la presencia de anemia cuando esta practica no es llevada adecuadamente
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con OR = 0,018 como medio de proteccion mientras que el peso bajo al nacer
incrementa el riesgo de anemia en 26 veces, la prematurez en 22 veces y el

estado nutricional disminuido de la madre en 56.9 veces. (3%

Marco regulatorio general

La Constitucion Politica del Peru el articulo 7, reconoce el derecho de toda
persona a que su salud sea protegido , tanto en el ambito individual como
colectivo. Segun la Corte Constitucional, esta leccion reconoce el derecho
basico a la salud, que se define como la preservacién y restauracion de la
salud 6ptima de una persona.@”

Como contraparte, esta disposicion constitucional sobre la proteccion de los
derechos fundamentales a la salud tiene un conjunto de obligaciones que el
Estado debe cumplir para asegurar la vigencia como derecho. Al respecto,
el articulo 9 de la Constitucién Politica establece que corresponde al Estado
determinar las politicas nacionales de salud de acuerdo con lo establecido
en documentos internacionales sobre derechos en salud, como el articulo 10
del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos. Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Humanos y
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Segun la definicién
proporcionada por la Comision de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas (ONU), el derecho a la salud comprende
todo tipo de instalaciones, bienes, y los servicios y condiciones necesarios
para alcanzar el mayor nivel de salud posible. En este sentido, la obligacién
general del Estado con el derecho a la salud debe estar encaminada a
respetar, proteger y cumplir con las medidas de optimizacion de este

derecho. @7

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Anemia. Disminucion de la cantidad de eritrocitos a un nivel inferior que

satisfaga las necesidades fisioldgicas del cuerpo. La anemia es un trastorno
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en el que el numero de glébulos rojos o la concentracion de hemoglobina

estan por debajo del valor registrado en una persona sana. ©) (29

Hemoglobina: proteina de los glébulos rojos que transporta oxigeno desde
los pulmones a los tejidos y 6rganos corporales, ademas, devuelve diéxido
de carbono a los pulmones. Las pruebas que miden la cantidad de
hemoglobina en la sangre suelen formar parte de un hemograma completo.
La hemoglobina (Hb) generalmente se expresa en gramos (g / dL) por
decilitro de sangre. Los niveles bajos de hemoglobina en la sangre estan

directamente relacionados con los niveles bajos de oxigeno. 29

Factores de riesgo: Variables que pueden modificarse o no, que se asocian

a una determinada enfermedad generalmente para el desarrollo de esta. 19

Morbilidad: Porcentaje de personas que presentan el evento o enfermedad

dentro de la poblaciéon y en un momento determinado. @

Desnutricidon: Patolégica debida a la falta de alimentos, asimilacion reducida

o inadecuada. ©®

Desnutricion aguda: Peso insuficiente en relacion con la altura. ©

Desnutricion crénica: talla baja respecto a la edad que le corresponde. ©®

Desnutricion global: bajo peso frente a edad ©

Ablactancia: Alimentos que no sean de leche materna pero que

complementan a ella y son ingresados al organismo como alimento. )
Pobreza: Es la situacién o condicién socioecondmica de la poblacion que

carece de los recursos para satisfacer las necesidades fisicas y mentales

basicas que posibiliten el nivel y la calidad de vida adecuados. ¢
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Control del crecimiento y desarrollo: Serie de controles regulares y
sistematicos para monitorear de manera adecuada y oportuna el crecimiento
y desarrollo de nifias y nifios y detectar de manera temprana y oportuna los

riesgos, cambios o trastornos, asi como la presencia de enfermedades. %3

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
Ha: Existen factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de menos
de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe entre Enero a
Diciembre del 2021

2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: El estado nutricional es un factor de riesgo asociado a la anemia en
nifios de menos de 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe
entre Enero a Diciembre del 2021

Ha: La edad es un factor de riesgo asociado a la anemia en nifilos de menos
de 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe entre Enero a
Diciembre del 2021

Ha: El sexo es un factor de riesgo asociado a la anemia en nifios de menos
de 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe entre Enero a
Diciembre del 2021

Ha: La no lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo asociado a la
anemia en niflos de menos de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de

Guadalupe entre Enero a Diciembre del 2021

2.5. Variables

2.5.1. Variables Independientes
e Estado nutricional
e Edad

e Sexo
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¢ No lactancia materna exclusiva

2.5.2. Variable Dependiente

e Anemia

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Definicion operacional

Anemia. Concentracibn de hemoglobina disminuida menor a 11 gr/dl.
(13)(29)

Estado nutricional. Es resultado del balance entre necesidades y gasto de
energia alimentaria de un individuo.

Edad. Afos de vida contabilizadas desde el nacimiento hasta la actualidad.
Sexo. Caracteristicas sexuales internas y externas de una persona que le
distingue en masculino o femenino

No lactancia materna exclusiva. No alimentacién exclusiva a base de leche

de la madre en los primeros 6 meses de vida.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo

Estudio observacional los datos fueron obtenidos sin haber intervencion del
investigador, trasversal pues las medidas de las variables fue una sola vez,
retrospectiva pues los datos fueron recolectados en el pasado y estan
registradas en las historias clinicas, analitica pues presenta dos variables que

seran relacionadas.
3.1.2. Nivel

Relacional cuyo objetivo es asociar.
3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblaciéon. Son todos los nifios menores de 5 afos atendidos en el

Centro de Salud de Guadalupe de Ica en el afio 2021 que son 320 nifos.

3.2.2. Muestra:

Formula para estudio de casos y controles

D) 2 T )

(JD] _pz)g

Dénde:

Zao=1.96
ZB=0.84

P1 = Proporcion de nifios menores de 5 afios con anemia en los casos
70% = 0.7 (8)
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P2 = Proporcién de menores de 5 afios con anemia en los controles 49% =
0.49%(8)

P =(P1+P2)/2

n= 85 casos y 85 controles

Criterios de inclusion:
Nifio menor de 5 afios que cuente con historia clinica completa
Nifio menor de 5 afios cuyos datos en la historia clinica sean legibles o

reproducibles.

Criterios de exclusion:
Nifio menor de 5 afios que no cuente con historia clinica completa
Nifio menor de 5 afios cuyos datos en la historia clinica no sean legibles o

reproducibles.

Muestreo:
El muestreo sera Aleatorio simple a fin de cada nifio menor de 5 afios tenga

la misma probabilidad de ser parte de la investigacion.

3.3. Técnica e instrumentos de recolecciéon de informacién

3.3.1. Técnica

Documental. Se presentd una copia del proyecto solicitando ese permiso
para el manejo de la informacion, a la direccidon ejecutiva del Centro de
Salud de Guadalupe.

El acceso a los datos se realiz6 luego de obtener el permiso de la
Direccidn, se revisaran registros como historial médico.

Al acceder a los registros del Centro de Salud, se llen6 cada ficha de
recoleccion de datos de las historias clinicas que forman parte de la

investigacion.
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3.3.2. Instrumento
Ficha de recoleccion de datos, donde se consigna los valores finales de las

variables.

3.4. Técnica de procesamiento y andlisis de datos
Los datos fueron digitados desde cada ficha de datos al programa Excel
debidamente codificado, de alli fueron extrapolados los datos al programa
SPSS v24 y obtener las tablas estadisticas descriptivas, asi como las
frecuencias y porcentajes, presentado en tablas y gréficos para su analisis,
y estadisticos inferenciales como el chi cuadrado que establece las

diferencias significativas con error de 0.05.

3.5. Disefio y esquema de analisis estadistico

Cuantitativo de casos y controles

Anemia en menores de 5 afnos Estadisticos
Caso Control Total
X v v v
Y v v v
Total 4 v v
En donde:

X, Y, son categorias de las variables a asociar

3.6. Aspectos éticos

La revision de las historias clinicas no denota riesgos para la vida de los
pacientes (Principio de no maleficencia), sin embargo, se conservo el anonimato
de los pacientes mediante la identificacion con un ID para cada historia clinica, y
para el acceso a los datos de la historia clinica se realizé previa autorizacion de
los responsables del establecimiento de salud. Los resultados obtenidos son solo
de utilidad para la investigacion analizando los datos de manera global.

La investigacion se realiza para mejorar la anemia en menores de 5 afios

(Principio de beneficencia), todos los registros seran manejados de igual manera
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(Principio de justicia). Los datos seran resguardados en una carpeta con clave
de conocimiento solo de la investigadora.
El estudio se desarrollara previa aprobacion por el comité de ética de la

Universidad San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados
Tabla N° 1. Factores de riesgo asociados ala anemia en nifios de menos de
5 afios atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe entre Enero a
Diciembre del 2021

Estado Con . .
o . Sin anemia Total
nutricional anemia
10 6 25
Bajo de peso 22,4 % 7,1% 14,7%
48 64 112
Normo peso 56,5% 75,3% 65,9%
16 11 27
Sobrepeso 18,8% 12,9% 15,9%
2 4 6
Obeso 2,4 % 4, 7% 3,5%
85 85 170
Total 100,.0% 100,0% 100,0%
Edad Con Sin anemia Total
anemia
50 33 83
<3 anos 58,8% 38,8% 48,8%
35 52 87
3 a «5 afos 41,2% 61,2% 51,2%
85 85 170
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Sexo Con Sin anemia Total
anemia
50 33 83
masculino 58,8% 38,8% 48,8%
35 52 87
Femenino 41,2% 61,2% 51,2%
85 85 170
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Lactancia Con Sin anemia Total
materna anemia
exclusiva
26 14 40
Sin LME 30,6% 16,5% 23,5%
59 71 130
Con LME 69.4% 83,5% 76,5%
85 85 170
total 100,0% 100,0% 100,0%
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se indica que el 14,7% (25) de niflos menores de 5 afos tienen bajo
peso, sobrepeso lo presentan el 15,9% (27) y obesidad lo presentan el 3,5% (6).
Mientras que el 48,8% (83) tienen edades de menos de 3 afos, 48,8% (83) son

de sexo masculino y el 23,5% (40) no tuvieron lactancia materna exclusiva.

Figura N° 1. Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de menos
de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe entre Enero a
Diciembre del 2021
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Tabla N° 2. El Estado nutricional

como factor de riesgo asociado a la

anemia en ninos de menos de 5 afnos atendidos en el Centro de Salud de

Guadalupe entre Enero a Diciembre del 2021

Anemia Total
Estado Con anemia Sin Estadistico
nutricional anemia
19 6 25
Bajo peso 22,4% 7,1% 14, 7%
48 64 112
Normo peso 56,5% 75,3% 65,9% X?=10.4
16 11 27 Valor de
Sobrepeso 18,8% 12,9% 15,9% p=0,014
2 4 6
Obeso 2,4% 4,7% 3,5%
85 85 170
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla muestra que en el grupo de los nifios con anemia existe una mayor

proporcion de nifios con estado nutricional bajo peso 22,4% (19) en comparacion

con los del grupo de nifios sin anemia donde existe 7.1%(6), mientras que en los

demas estados nutricionales las diferencias estan a favor de los nifios que no

tienen anemia, por lo que el bajo peso esta asociada a la anemia en nifios de

menos de 5 afos, valor de p significativo p= 0,014

Figura N° 2. EL estado nutricional como factor de riesgo asociado a la

anemia en nifios de menos de 5 afos.
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Tabla N° 3. La edad como factor de riesgo asociado a la anemia en nifios
de menos de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe entre

Enero a Diciembre del 2021

Edad Anemia Total
Con Sin anemia Estadistico
anemia

50 33 83 X°=6,8
< 3 afios 58,8% 38,8% 48,8% Valor de

35 52 87 p=0,009
3 a<5afios 41.2% 61,2% 51,2% OR=2,3

85 85 170 (1C95%:1.2-4.2)
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla indica que en el grupo de los nifios con anemia la proporcion de nifios
menores de 3 afios es mayor 58,8% (50) en comparacion con los nifios de esta
edad en el grupo de nifios sin anemia 38,8% (33) con diferencias significativas
Valor de p=0,009, OR=2,3 (IC95%:1.2-4.2) con un incremento de riesgo de 2,3

veces mas respecto a los nifios de 3 a menores de 5 afios.

Figura N° 3. La edad como factor de riesgo asociado a la anemia en nifios

de menos de 5 afos.
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Tabla N° 4. El sexo es un factor de riesgo asociado a la anemia en nifios de

menos de 5 aflos atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe entre

Enero a Diciembre del 2021

Sexo Anemia Total
Con anemia Sin Estadistico
anemia

50 33 83 X*=6,8
Masculino 58,8% 38,8% gy | valrde ;gg,zozc?g

35 52 87 (IC95%:1.2-4.2)
Femenino 41,2% 61,2% 51,2%

85 85 170
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que en el grupo de nifios con anemia se encuentra una mayor
proporcion de nifios de sexo masculino que en el grupo de nifilos sin anemia
58,8% (50) frente a 38,8% (33) con diferencias significativas Valor de p=0,009
OR=2,3 (IC95%:1.2-4.2) incrementando el resigo de tener anemia en 2,3 veces

mas para el sexo masculino.

Figura N° 4. El sexo es un factor de riesgo asociado a la anemia en nifios
de menos de 5 afios.
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Tabla N° 5. La no lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo
asociado a la anemia en ninos de menos de 5 afnos atendidos en el Centro

de Salud de Guadalupe entre Enero a Diciembre del 2021

Lactancia Anemia Total
materna exclusiva Con Sin
anemia anemia Estadistico
26 14 40 X2=4,7
Sin LME 30,6% 165% | 23,5% Va'_oé gg
59 71 130 OR=2.2
Con LME 69,4% 83,5% 76,5% (1C95%:1.1-
85 85 170 4,7)
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla determina que los nifios anémicos tienen mayor proporcion de
antecedentes de no haber tenido lactancia materna exclusiva30,6% (26) frente
a los nifios que no tuvieron anemia 16,5% (14) con diferencias significativas Valor
de p=0,03, OR=2,2 (IC95%:1.1-4,7) incrementando el riesgo hasta en 2,2 veces
mas al no tener LME.

Figura N° 5. La no lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo
asociado ala anemia en niflos de menos de 5 afios.
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4.2. Discusién

La anemia en los menores de 5 afos trae consecuencias inmediatas y a
futuro en la salud y desarrollo del niflos por lo que en este estudio abordamos
el tema de los factores de riesgo que se asocian a la anemia en este grupo
de edad, se evalu6 el estado nutricional como factor asociado a la anemia
en nifios de menos de 5 afos, determinandose que ambas variables estan
asociadas por lo que el tener bajo peso es un factor de riesgo para
desarrollar anemia, mientras que los estados de normo peso, sobrepeso y
obeso no estan asociadas a la anemia de los nifios, ello en razén de que los
nifios con bajo peso tiene déficit de micronutrientes y de otros oligoelementos
necesarios para una buena formacion de glébulos rojos por ello estos nifios
estan vulnerables de tener anemia. La relacion mencionada es también
determinada en el estudio de Valle ) que indica que el indice de masa
corporal bajo o desnutrido se asocia al desarrollo de anemia carencial. Y este
tipo de anemia carencial se encuentra muy extendida en zonas rurales donde
el indice de anemia en los menores de 5 afios es mayor establecido en el
estudio de Toscano ® . Moyano 19 en su estudio concluye que la falta de
micronutrientes es un factor asociado a la anemia en nifios de menos de 5
afios. Como lo indica Chuquimarca @V en el Ecuador que concluye que la
administracion suplementaria de micronutrientes tiene un efecto positivo en
los niveles de anemia en niflos de 6-59 meses. Las edades menores como
factor de riesgo para el desarrollo de anemia son determinada
concluyentemente en el estudio de Pérez 4 si existe una relacion
significativa entre el grupo de edad y presencia de anemia. Kassab en Per(
encuentra una prevalencia de anemia de 38.5%, las que se encuentran
asociadas a factores sociodemograficos. Indicado también en el estudio de
Mendoza 8 y de Rivera () que asocia la anemia a factores carenciales
nutricionales como es el déficit de hierro. Sin embargo, el estudio de Castro
®) indica que no hay asociacién entre la anemia de los menores de 5 afios y

estado nutricional.
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Respecto a la edad de los nifios menores de 5 afios como factor de riesgo
para el desarrollo de anemia carencial se determind que los nifios menores
de 3 afios tienen mas riesgo de tener anemia que los nifios de 3 a menos de
5 afos ello se deberia a que los nifios de menos edad necesitan mas
nutrientes para su desarrollo y formacion de glébulos rojos que si no son
proporcionado por la madre ya sea por la lactancia materna o por la
ablactancia con micronutrientes el nifio terminard teniendo anemia. La
asocian de anemia con la edad es encontrada en el estudio de Rojas © en
la Cuenca en Ecuador debiéndose a las necesidades no suplidas de los
nifios de menos de 5 afios. La asociacion de la anemia con la edad es
encontrada en un estudio desarrollado por Lovon @9 Y Huaman @9 que
concluyé que existe una relacion entre el consumo de polimicronutrientes y
el estado de nutricion en niflos menores de 3 afos.

Se evalu6 seguidamente el sexo de los nifios y la anemia en este grupo de
edad, encontrandose que los nifios del sexo masculino estan en riesgo de
tener anemia carencial que los del sexo femenino, lo que se deberia a u8n
mayor descuido de la higiene personal de estos nifios respecto a sus
homologas femeninas lo que le expone a infecciones parasitarias, digestivas
y respiratorias que evitan una nutricion adecuada y por lo tanto carencia de
elementos necesarios para la formacién de glébulos rojos. El estudio de
Arguello @2 determina en Guayaquil que la desnutricion cronica se presentd
en el 51.40% de menores de 5 afios, y la anemia en el 17.06% de los nifios
menores de 5 afos, predominando en el sexo masculino en 53.2%.
Finalmente se evalu6 el efecto de la no lactancia materna exclusiva en los
niveles de hemoglobina de los nifios determindndose estadisticamente que
la no lactancia materna exclusiva incrementa el riesgo de desarrollar anemia
carencial en los nifios, en virtud que los nifios que no tiene lactancia materna
exclusiva estan expuestos a mayores infecciones, ademas muchos de ellos
no tienen la alimentacion adecuada por falta de recursos econémicos para
comprar la leche artificial. Esta asociacion es determinada en el estudio de

Orellana ® donde concluye que existe una asociacion significativa entre
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anemia y lactancia materna exclusiva menor a 6 meses. La asociacion con
la lactancia materna y anemia es estudiada en la investigacion de Zambrano
(13) que concluye que existe una fuerte asociacion entre no lactancia materna

exclusiva, bajo peso y anemia en los menores de 5 afios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Existen factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de menos de 5
aflos como son la desnutricidén cronica, la edad menor de 3 afios, ser de
sexo masculino y no haber tenido lactancia materna exclusiva, en nifios
de menos de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe entre

Enero a Diciembre del 2021

2. El bajo peso es un factor de riesgo asociado a la anemia en nifios de
menos de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe entre
Enero a Diciembre del 2021, p= 0,014

3. La edad menor de 3 afos es un factor de riesgo asociado a la anemia,
p=0,009, OR=2,3 (IC95%:1.2-4.2) con un incremento de riesgo de 2,3

veces mas respecto a los nifios de 3 a menores de 5 afios

4. El sexo masculino es un factor de riesgo asociado a la anemia en nifios
de menos de 5 afos Valor de p=0,009 OR=2,3 (1C95%:1.2-4.2)
incrementando el resigo de tener anemia en 2,3 veces mas para el sexo

masculino.

5. La no lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo asociado a la
anemia en nilos de menos de 5 afos, Valor de p=0,03, OR=2,2
(IC95%:1.1-4,7) incrementando el riesgo hasta en 2,2 veces mas al no
tener LME.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Promover estilos de vida saludables en la comunidad orientado a las
familias donde existen nifios menores de 5 afios, a fin de evitar infecciones
gue debiliten al nifio y disminuyan sus ingresos caléricos exponiéndole a

anemia.

2. Realizar seguimientos a los niflos menores de 5 afios a fin de evitar
desnutricién en la medida que si el riesgo es detectado a tiempo se puede

revertir sus efectos al solucionar los problemas nutricionales de los nifios.

3. Orientar a las madres de nifios menores de 5 afos y sobre todo a los que
tienen menos de 3 afios a tener una alimentacién balanceada
hiperproteica y suplementada con micronutrientes, evitando

enfermedades como parasitosis o0 enfermedades metaxémicas.

4. Informar a las madres de los nifios menores de 5 afios sobre todo a los
gue tienen nifios de sexo masculino los cuidados que deben tener con sus
hijos que estan dirigidas a una buena alimentacion, prevencion de

enfermedades y promocion de estilos alimentarios saludables.

5. Ampliar la cobertura de lactancia materna exclusiva mediante una intensa
actividad de informacion de los beneficios de la lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses, ello es posible mediante actividades

preventivas y promocionales, asi como de visitas domiciliarias.
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Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: MARGARET INDIRA TEVES SUPANTA

ASESOR: Dr. HARRY LEVEAU BARTRA
LOCAL: Universidad San Juan Bautista Filial Ica
TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

SALUD DE GUADALUPE ENERO A DICIEMBRE DEL 2021

VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE DEF. OPERACIONAL INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO FUENTE
Es resultado del balance | Bajo peso Ordinal Ficha de recoleccion | historia
Estado nutricional | entre necesidades y gasto | Normo peso de datos clinica

de energia alimentaria. | Sobre peso
Cuando las medidas | obesidad
antropométricas estan
dentro del rango normal (+
2 a -2 DE), variable
obtenida de la historia

clinica.

Edad Afios de vida, | < de 3 afios Ordinal Ficha de recoleccion | historia
contabilizadas desde el | 3 afilos a menor de 5 afios de datos clinica
nacimiento hasta la
actualidad Variable

obtenida de Ila historia
clinica segun indique la
fecha de nacimiento.




Sexo Variable obtenida de la | Masculino Nominal Ficha de recoleccion
historia.  clinica  segun | Femenino de datos
indique el sexo.
Lactancia Variable obtenida de la | SiLME Nominal Ficha de recoleccién | historia
materna exclusiva | historia  clinica  segun | No LME de datos clinica
indique el tipo de
alimentacion que tuvo el
niio en los primeros 6
meses.
VARIABLE DEPENDIENTE
Hemoglobina menor a 11 | Nivel de hemoglobina en | Ordinal Ficha de Historia
Anemia gr/dl, variable que se | g/dL recoleccion de clinica
encuentra registrada en la datos
historia clinica.
| e — P
N.n;: Leveau Bartra Ph. O MEDICO ERSJTNag : m&'ﬁiﬁf‘?‘ﬁ?ﬁ‘m
oAl ST oTiaR C.M.P. 86436 o e O S P
PR D. en InvestigacsSn Bioest
Asesor Metodologico Asesor tematico Estadistico
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: MARGARET TEVES SUPANTA

ASESOR: Dr. HARRY LEVEAU BARTRA

LOCAL: Universidad San Juan Bautista Filial Ica

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

SALUD DE GUADALUPE ENERO A DICIEMBRE DEL 2021

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema general:

¢Cudles son los factores de riesgo
asociados a la anemia en nifios de
menos de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud de Guadalupe entre
Enero a Diciembre del 2021?

Problemas especificos

¢ El estado nutricional es un factor de
riesgo asociado a la anemia en niflos
de menos de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud de Guadalupe entre
Enero a Diciembre del 20217?

¢La edad es un factor de riesgo
asociado a la anemia en nifios de
menos de 5 afos atendidos en el

Objetivo general:

*Determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia en nifios de
menos de 5 afos atendidos en el
Centro de Salud de Guadalupe entre
Enero a Diciembre del 2021

Objetivos Especificos

Precisar si el estado nutricional es un
factor de riesgo asociado a la anemia
en nifios de menos de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud de
Guadalupe entre Enero a Diciembre
del 2021

Identificar si la edad es un factor de
riesgo asociado a la anemia en nifios

Hipotesis general:

Ha: Existen factores de riesgo
asociados a la anemia en nifios de
menos de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud de Guadalupe
entre Enero a Diciembre del 2021

Hipdtesis especificas

Ha :El estado nutricional es un
factor de riesgo asociado a la
anemia en nifios de menos de 5
afos atendidos en el Centro de
Salud de Guadalupe entre Enero
a Diciembre del 2021

Ha: La edad es un factor de riesgo
asociado a la anemia en nifios de

Variables Independientes
*Estado nutricional

*Edad

*Sexo

*No lactancia materna
exclusiva

Variable Dependiente
*Anemia
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Centro de Salud de Guadalupe entre
Enero a Diciembre del 20217

¢(El sexo es un factor de riesgo
asociado a la anemia en nifios de
menos de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud de Guadalupe entre
Enero a Diciembre del 20217?

¢La no lactancia materna exclusiva es
un factor de riesgo asociado a la
anemia en niflos de menos de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud de
Guadalupe entre Enero a Diciembre
del 20217

de menos de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud de Guadalupe entre
Enero a Diciembre del 2021

Evaluar si el sexo es un factor de
riesgo asociado a la anemia en nifios
de menos de 5 afos atendidos en el
Centro de Salud de Guadalupe entre
Enero a Diciembre del 2021

Valorar si la no lactancia materna
exclusiva es un factor de riesgo
asociado a la anemia en nifios de
menos de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud de Guadalupe entre
Enero a Diciembre del 2021

menos de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud de Guadalupe
entre Enero a Diciembre del 2021

Ha: El sexo es un factor de riesgo
asociado a la anemia en nifios de
menos de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud de Guadalupe
entre Enero a Diciembre del 2021

Ha: La no lactancia materna
exclusiva es un factor de riesgo
asociado a la anemia en nifios de
menos de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud de Guadalupe
entre Enero a Diciembre del 2021

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Tipo

Estudio observacional los datos son
obtenidos sin haber intervencién del
investigador, trasversal pues las
medidas de las variables es una sola
vez, retrospectiva pues los datos
fueron recolectados en el pasado y
estan registradas en las historias
clinicas, analitica pues presenta dos
variables que seran relacionadas.

- Nivel: Relacional cuyo objetivo es
asociar

Poblacioén:
Son todos los nifios menores de 5 afos
atendidos en el Centro de Salud de
Guadalupe de Ica en el afio 2021 que son
320 nifos.

n= 85 casos y 85 controles

Muestreo:

El muestreo es aleatoriamente a fin de cada
nifio menor de 5 afios tenga la misma
probabilidad de ser parte de la investigacién.

Técnica:

Documental. Se presentara una copia del proyecto
solicitando ese permiso para el manejo de la informacion,
a la direccién ejecutiva del Centro de Salud de Guadalupe.
El acceso a los datos se realizara luego de obtener el
permiso de la Direccion, se revisardn registros como
historial médico.

Al acceder a los registros del Centro de Salud, se llenara
cada ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas
gue forman parte de la investigacion.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos, donde se consigna los
valores finales de las variables.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE FICHA

1.- Edad

(1 anos) (2 afos) (3 afos) (4 afos) (5 afos)

2.- Sexo

(Masculino) (Femenino)

3.- Peso

4.-Talla

5.- Nivel de hemoglobina gr(dL)

6.- Lactancia materna exclusiva (SI) (NO)
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1.1 Apellidos y Nombres del Experto: HARRY LEVEAU BARTRA

1.2 Cargo e institucién donde labora: DOCENTE DE LA UPSJB
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de verificacion
1.4 Autor (a) del instrumento: MARGARET TEVES SUPANTA

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 96%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 98%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 98%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 98%
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 96%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 98%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 96%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 96%
al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 97 104

Lugar y Fecha: Ica,6 de julio del 2022
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Harry Leveau Bartra Ph. D
CMP. 27304 ANE. 1156R
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