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RESUMEN

Objetivo. ldentificar las determinantes de riesgo relacionados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios. Método. Se efectué una
investigacién analitica en 176 nifios aplicando un cuestionario y una ficha para
recoger datos. El contraste de hipotesis se realizé con el Chi Cuadrado de
Independencia con una p<0,05. Resultados. En general, 44,3% de nifios
presentaron anemia ferropénica. En factores sociodemograficos, 11,4% de
madres tuvieron menos de 18 afios, 58% residencia urbano-marginal, 33,5%
tuvieron baja escolaridad, y 22% ingreso menor al sueldo minimo. En factores
nutricionales, 28,4% recibieron inadecuada LME; 34,7% inadecuado inicio de
alimentacion complementaria, 46,6% inadecuada suplementacion de hierro,
58% deficiente consumo de alimentos ricos en hierro y 52,8% consumian
inhibidores de hierro. En factores patologicos, 35,8% tuvieron antecedentes
de anemia, 60,2% parasitosis y 36,9% desnutricion. Inferencialmente, los
factores sociodemograficos relacionados a la anemia ferropénica fueron la
edad materna menor de 18 afos (p<0,048); residencia urbano marginal
(p<0,037), baja escolaridad (p<0,000) y bajo ingreso econémico mensual
(p=<0,000). Los factores nutricionales relacionados a la anemia fueron
inadecuada lactancia materna exclusiva (p<0,021); inadecuado inicio de
alimentacién complementaria (p<0,026), inadecuada suplementacion de
hierro (p<0,000) deficiente consumo de alimentos ricos en hierro (p<0,000) y
consumo de inhibidores de hierro (p<0,000). Los factores patologicos
relacionados a la anemia fueron antecedentes de anemia (p<0,025);
parasitosis (p<0,001) vy desnutricion (p<0,000). Conclusiones: Las
determinantes de riesgo sociodemograficas, nutricionales y patolégicas se

relacionaron con la anemia ferropénica en los nifios en estudio.

Palabras clave: factores de riesgo, anemia ferropénica, nifios, madres,

salud publica.



ABSTRACT

Objective: Identify risk determinants related to iron deficiency anemia in
children under 3 years. Methods: An analytical investigation was carried out
on 176 children using a questionnaire and a data sheet. The hypothesis
contrast was made with the Chi Square of Independence with a p<0,05.
Results Overall, 44.3% of children had iron deficiency anemia. In socio-
demographic factors, 11.4 per cent of mothers were under 18 years of age, 58
per cent urban-marginal residence, 33.5 per cent had low schooling and 22
per cent income below the minimum wage. In nutritional factors, 28.4%
received inadequate SML; 34.7% inadequate start of complementary feeding,
46.6% inadequate iron supplementation, 58% poor iron-rich food consumption
and 52.8% consumed iron inhibitors. In pathological factors, 35.8% had a
history of anemia, 60.2% parasitosis and 36.9% malnutrition. Inferentially, the
sociodemographic factors related to iron deficiency anemia were maternal age
under 18 years (p<0.048); marginal urban residence (p<0.037), low schooling
(p<0.000) and low monthly income (p<0.000). Nutritional factors related to
anemia were inadequate exclusive breastfeeding (p<0.021); inadequate
initiation  of complementary feeding (p<0.026); inadequate iron
supplementation (p<0.000) deficient consumption of iron-rich foods (p<0.000)
and consumption of iron inhibitors (p<0.000). The pathological factors related
to anemia were a history of anemia (p<0.025); parasitosis (p <0.001) and
malnutrition (p<0.000). Conclusions: The Sociodemographic, nutritional and
pathological risk determinants were related to iron deficiency anemia in the

children under study.

Key words: risk factors, anemia, iron-deficiency, childrens, mothers,

public health



INTRODUCCION

Pese a los avances logrados en el ambito sanitario en los ultimos afos
la anemia ferropénica aun sigue representando un importante problema de
salud publica en la infancia que afecta principalmente a las naciones en vias
en desarrollo siendo causada por la deficiencia de hierro en el organismo que

afecta el crecimiento y desarrollo infantil a corto o0 mediano plazo?.

En este sentido, diversos organismos nacionales e internacionales
sefialan que la anemia ferropénica es la deficiencia nutricional de mayor
frecuencia en la poblaciéon infantil que se encuentra relacionado con la
presencia de diversas determinantes que, directa o indirectamente, convergen

para que esta patologia tenga una elevada prevalencia en la primera infancia®.

Por ella esta investigacidbn surge con el objetivo de identificar las
determinantes de riesgo relacionados a la anemia ferropénica en nifios
menores de 3 afios — Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2023; cuya
importancia radica en que permite identificar los principales determinantes que
se asocian a la anemia ferropénica en los nifios participantes del estudio
permitiendo brindar informacién relevante para que las autoridades de la
Diresa Huanuco y del C.S. Aparicio Pomares desarrollen actividades
preventivo promocionales y de educacidn sanitaria orientadas a realizar un
adecuado afrontamiento de las determinantes de riesgo, prevenir la anemia

ferropénica y reducir sus altos indices de prevalencia en la poblacion infantil.

En este sentido, se presenta este informe de tesis dividido en cinco
partes: el primer capitulo abarca la descripcion del problema de analisis,
comprendiendo formulacién de interrogantes, objetivos, justificacion,
limitaciones y viabilidad; el segundo capitulo, abarca los aspectos
relacionados al marco teérico, que incluyen antecedentes de investigacion,
teorias, conceptos, hipétesis y variables; luego esta el capitulo tercero con la

metodologia aplicada en el estudio.

Posteriormente se expone el cuarto capitulo con los resultados del

estudio y en el quinto capitulo se realiza el proceso de discusion de resultados;

Xl



finalmente estan las conclusiones con sus recomendaciones pertinentes,

abarcando también las referencias bibliograficas y los anexos.

XIl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La anemia ferropénica representa un problema sanitario de mucha
trascendencia en la mayoria de las naciones del mundo debido a sus altas
tasas de prevalencia en la poblacion infantii que estd afectando

significativamente su crecimiento y desarrollo3.

Moyano et al* mencionan que la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) considera a la anemia ferropénica como una de las principales causas
de morbilidad infantil sefialando que uno de cada dos nifios a nivel mundial

esta anémico, afectando principalmente los nifios menores de tres afios.

Por ello la anemia ferropénica se constituye en un patologia muy
prevalente en la poblacién infantil, siendo considerada por Cornejo® como la
disminucién del valor de hemoglobina en sangre por debajo de los valores
normales asociada a un bajo consumo de alimentos con alto contenido de

hierro y la presencia de infecciones parasitarias.

En este sentido diversos organismos reconocen a la anemia como un
problema de magnitud alarmante en el mundo, pues segun reportes de la
OMSSE publicados en el 2023, el 50% de los casos de anemia a nivel mundial
son causadas por deficiencia de hierro; afectando al 40,0% de nifios menores

de 5 afios; siendo mayor su prevalencia en los continentes de Africa y Asia.

En Latinoamérica, segun reportes de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)’ publicados en el 2022
establecieron que la prevalencia de anemia ferropénica en esta region fue del
33%, estimando que mas de 25 millones de nifios residentes en esta area

geografica se encuentran anémicos.

Asimismo, datos estadisticos publicados por la Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe (CEPAL)® en el 2022 sefialan que este

problema es algido en los paises de Sudamérica siendo el Pert uno de los

13



paises con mayor prevalencia de anemia ferropénica en la poblacion infantil

de esta region.

Esto es corroborado en los resultados de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES)® 2022 donde se reporta que la anemia ferropénica
alcanz6 una prevalencia de 43,6% en nifios menores de tres afios,
presentandose los mayores niveles de anemia en la sierra peruana con 48,8%
seguido de la selva con 44,6% y de la costa con 37,5%, con una prevalencia

mayor en zonas rurales del pais.

En Huanuco, reportes publicados por el Instituto Peruano de Economia?®
en el 2022 mostraron que 52% de nifios menores de 3 afios fueron
diagnosticados con anemia, cifra que fue superior al 43,7% presentado en el
2019, incrementandose los casos porque durante la pandemia del Covid 19
no hubo seguimiento de los nifios y estos tampoco pudieron recoger sus

suplementos nutricionales para la prevencion de la anemia.

En este sentido Villamar!! sostiene que estas determinantes de riesgo
estan representadas en todas aquellas caracteristica propias del ambito
sociodemogréfico, cultural, nutricional y ambiental de las personas que

incrementan el riesgo de que los nifios. presenten anemia ferropénica.

Al respecto, Chang et al*?, Paredes?3, Bornaz y Bornaz!* mencionan que
la anemia ferropénica es una alteracion que esta influenciada por
determinantes multifactoriales siendo la deficiencia de hierro en sangre la
principal causa etiol6gica de esta patologia infantil, asociandose también al
deficiente consumo de alimentos ricos en hierro, condiciones de

hacinamiento, bajo nivel cultural e inadecuado saneamiento ambiental.

En este contexto se han identificado algunos estudios que vislumbran
las aristas de esta problematica en la poblacion infantil como se evidencia en
una investigacion efectuada en Cuba en el 2019 por Cruz et al'® donde
hallaron que 86,2% de nifios fueron diagnosticados con anemia ferropénica,
siendo la inadecuada ablactancia y el incumplimiento de la lactancia materna

exclusiva los principales factores relacionados a esta patologia nutricional.
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Asimismo Moyano et al* en Ecuador en el 2019 identificaron que la
procedencia rural, déficit de micronutrientes y la prematuridad fueron las
principales determinantes que se asociaron a la anemia ferropénica en la

infancia.

En el Peru la realidad también se torna apremiante pues una
investigacion presentada por Bartra'® en el 2020 encontr6 que 64,8% de nifios
presentaron anemia ferropénica, siendo la ocupacion de la madre,
antecedentes de anemia materna y de infecciones respiratorias agudas las

determinantes relacionados a este trastorno nutricional.

En Juliaca, Coilal’ en el 2020 identific6 que 61,9% de nifios tuvieron
anemia ferropénica, que se asociaron al nivel sociocultural de las madres,
condiciones de pobreza y antecedentes de enfermedades parasitarias; y
Polo* en Lima en el 2019 evidencié que mas del 50,0% de nifios tuvieron

anemia por un bajo consumo de alimentos ricos en hierro.

En Huanuco, Cervantes y Jorge!® en el 2019 evidencié que el inicio
inoportuno de la alimentacion complementaria, los antecedentes de
desnutricion crénica y el bajo consumo de productos de origen animal se

asociaron a una alta prevalencia de anemia ferropénica en nifios.

Asimismo Aquino?® en el 2018 demostr6 que el bajo consumo de
alimentos ricos en hierro, deficiente consumo de bebidas citricas,
antecedentes de anemia, deficientes condiciones de saneamiento y la
presencia de enfermedades parasitarias fueron las determinantes

relacionadas a la anemia ferropénica en los nifios.

Frente a estos reportes estadisticos Zavaleta y Astete?! sefialan que la
presencia de estas determinantes de riesgo provoca gue se incrementen los
casos de anemia ferropénica en los nifios que si no son tratados
adecuadamente afectaran el desarrollo psicomotor de los nifios deteriorando
su sistema inmunoldgico y provocando a largo plazo que tengan problemas

de rendimiento académico.
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Por su parte, el Ministerio de Salud (MINSA)?? implementé el “Plan
Nacional de Reduccién y Control de la Anemia en la Poblacion Materno Infantil
en el Perd”, buscando reducir la prevalencia de anemia y desnutricion en nifios
menores de 3 aflos promoviendo la incorporacién de alimentos ricos en hierro

y nutritivos para hacer frente a este flagelo nutricional.

En el C.S. Aparicio Pomares, segun reportes obtenidos de los registros
del area nifio se ha podido identificar que mas del 30,0% de nifios menores
de 3 afos atendidos en esta institucion han sido diagnosticados con anemia
ferropénica haciendo latente esta problematica en el &mbito de estudio; que
segun Mallqui et al®® puede estar relacionada con la presencia de diversas
determinantes de riesgo que contribuyen al desarrollo de este trastorno
nutricional; las cuales estan relacionadas a las practicas alimenticias
maternas, quienes en muchas ocasiones no brindan alimentos ricos en hierro
a sus niflos a pesar de las recomendaciones que se brindan durante la
consejeria nutricional, y que ademas en muchas ocasiones las madres d no
cuentan con los recursos econdmicos necesarios para brindar a sus nifios una
alimentacion de calidad; por ello el establecimiento de salud esta fomentado
el desarrollo de sesiones demostrativas, y la suplementacién con
micronutrientes para reducir los casos de anemia, que han mejorado un poco
el problema pero que auln no alcanzan los resultados previstos. Al interactuar
con algunas madres de familia respecto a esta problematica manifiestan: “me
dijeron que mi nifio(a) tiene anemia, y no sé por qué yo siempre le doy su
comida como dice la enfermera pero no quiere comer”, “a mi nifio no le gusta
comer lentejitas, menestras, solo come sopitas”, “a veces el dinero no me
alcanza para darle de comer a mi nifio(a), tengo que darle lo que hay nomas”;
“‘la enfermera me dio las chispitas para darle a mi nifio para la anemia, pero él
no quiere comer” “mi nifa esta delgadita tiene bajo peso, se enferma mucho

de diarreas, creo que por eso tiene anemia”, “a mi bebé no le gusta el higado,

Mk

no puedo obligarle a comerlo” “por salir a trabajar tuve que destetarlo a

destiempo” “; entre otras expresiones de andlisis??>. Por ello se plantea
necesario realizar este estudio para determinar las determinantes de riesgo
relacionados a la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios — C.S.

Aparicio Pomares Huanuco 2023.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuadles son las determinantes de riesgo relacionados a la anemia
ferropénica en niflos menores de 3 afios — C.S. Aparicio Pomares

Huénuco 20237
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Las determinantes sociodemograficas (edad menor de 18 afos,
procedencia urbano marginal, ser madre soltera, religion
evangélica, bajo grado de escolaridad de la madre y bajo ingreso
econdmico mensual) estan relacionadas a la anemia ferropénica

en los nifios menores de 3 afios del C.S. Aparicio Pomares?

2. ¢Las determinantes nutricionales (inadecuada lactancia materna,
inadecuado inicio de alimentacién complementaria, deficiente
consumo de alimentos ricos en hierro y consumo de alimentos
ricos en hierro) estan relacionadas a la anemia ferropénica en los

nifios menores de 3 afios del C.S. Aparicio Pomares?

3. ¢Las determinantes patoldgicas (antecedentes de anemia en el
hogar, antecedentes de bajo peso al nacer, antecedentes de
parasitosis, antecedentes de desnutricion y antecedentes de
EDAS) estan relacionadas a la anemia ferropénica en los nifios

menores de 3 afios del C.S. Aparicio Pomares?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las determinantes de riesgo relacionados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios — del C.S. Aparicio Pomares

Aparicio Pomares Huanuco 2022.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre las determinantes sociodemogréficas
(edad menor de 18 afos, procedencia urbano marginal, ser madre
soltera, religion evangélica, bajo grado de escolaridad de la madre
y bajo ingreso econdmico mensual) y la anemia ferropénica en los

nifios menores de 3 afos del C.S. Aparicio Pomares.

2. Analizar la relacion entre las determinantes nutricionales
(inadecuada lactancia materna, inadecuado inicio de alimentacion
complementaria, deficiente consumo de alimentos ricos en hierro
y consumo de alimentos ricos en hierro) y la anemia ferropénica

en los nifios menores de 3 afios del C.S. Aparicio Pomares.

3. Evaluar la relacion entre las determinantes patoldgicas
(antecedentes de anemia en el hogar, antecedentes de bajo peso
al nacer, antecedentes de parasitosis, antecedentes de
desnutricion y antecedentes de EDAS) y la anemia ferropénica en
los nifios menores de 3 afilos menores de 3 afios del C.S. Aparicio

Pomares.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La realizacion de esta tesis fue importante porque permite brindar
informacion que aporte al conocimiento de las determinantes de riesgo
que se asocian a la anemia ferropénica en la poblacion infantil por ser
una trastorno nutricional de alta prevalencia en la regién Huanuco y que

tiene un gran impacto en el desarrollo fisico y emocional de los nifios.

En este sentido el presente estudio permiti6 contrastar los
postulados teoricos establecidos en el “Modelo de determinantes de la
Salud” de Lalonde y el “Modelo de las necesidades humanas” de Virginia
Henderson con lo encontrado en el desarrollo de la investigacion,
permitiendo complementar y profundizar en el conocimiento de esta

problematica por ser una de las prioridades regionales en el ambito
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1.5.

sanitario que contribuyan al desarrollo de politicas publicas que permitan

operativizar el modelo de atencion integral de salud en la infancia.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio corresponde a la linea de investigacion “Promocion de
la Salud y Prevencion de las Enfermedades” propuesta por el Programa
Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, pues una de
las funciones principales de los profesionales de Enfermeria en el &mbito
preventivo promocional es la identificacion oportuna de los trastornos
nutricionales que puedan afectar la calidad de vida en la poblacion

infantil.

En el ambito practico, este estudio es relevante porque los
resultados derivados de esta investigacion permiten identificar de
manera adecuada las determinantes de riesgo relacionadas a la anemia
ferropénica en la muestra en estudio; y dichos resultados pueden ser
utilizados como base para la implementacion de programas estratégicos
preventivo promocionales encaminados a promover la difusion de
actividades preventivas promocionales como estrategia de prevencion

de la anemia ferropénica en los primeros afios de vida.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion se justifica metodolégicamente por el uso de
instrumentos validos y confiables que fueron sometidos a pruebas de
validez y confiabilidad estadistica para garantizar una adecuada
medicion e identificacion de las determinantes riesgo relacionadas a la
anemia ferropénica en nifios menores de tres afios; pudiendo también
representar un aporte metodologico para el desarrollo de futuras

investigaciones afines a la problematica abordada en este estudio.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En este estudio no se tuvo limitaciones en cuanto al disefio, técnicas y

muestreo de la investigacion; tampoco se tuvieron dificultades en el
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procesamiento y andlisis estadistico de los resultados que solo son validos

para poblaciones con caracteristicas similares a la muestra en estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este estudio fue viable porque se cuenta con el apoyo del director y
personal de Enfermeria del Centro de Salud Aparicio Pomares para su
ejecucion, destacandose que por ser una investigacion financiada con
recursos propios se tuvieron los recursos humanos, materiales y financieros

necesarios para desarrollar todas las fases de la investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Santiago de Cuba, 2021, Fernandez et al** desarrollaron la
investigacion: “Anemia ferropénica en nifios de hasta cinco afios de edad
atendidos en el policlinico Ramon Lopez Pefia”; planteandose conocer
los factores de riesgo que se asocian a la anemia ferropénica en los
nifos; efectuando una investigacion analitica en 16 nifios aplicando
como instrumentos un cuestionario y una ficha de recoleccion sus datos;
sus reportes mostraron que 50% de nifios diagnosticados con anemia
ferropénica tuvieron seis meses de edad; asimismo encontraron que
75% de ellos presentaron anemia leve; la anemia en la madre constituyé
en el factor biologico mas importante; 62,5% presentaron una
inadecuada alimentacibn complementaria y una inadecuada
suplementacién nutricional, 50% presentaron bajo ingreso econémico
siendo el factor social mas frecuente; concluyendo que los factores
bioldgicos, culturales y sociales tienen relacién significativa con la

anemia ferropénica en la poblacion infantil.

En Camaguey — Cuba, en el 2019 Cruz et al*® realizaron el estudio:
‘Factores relacionados a la anemia ferropénica en lactantes
pertenecientes al Policlinico Concepcion Agramonte Bossa”; buscando
identificar los factores relacionados a la anemia ferropénica en lactantes
mayores de 6 meses, realizando un estudio analitico, prospectivo,
transversal en 46 nifios utilizando como instrumentos de medicién un
cuestionario de factores relacionados y una ficha documental de
valoracion de la anemia ferropénica; sus resultados mas importantes
mostraron que el 50,0% de nifios tuvieron anemia moderada, 32,6%
anemia leve y 17,4% anemia severa; identificando que los factores que

se asociaron a la anemia ferropénica fueron el incumplimiento de la
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lactancia materna exclusiva, la ablactancia inadecuado y el bajo peso;
concluyendo que no brindar la lactancia materna exclusiva, la
desnutricion y una inadecuada ablactancia fueron los factores de riesgo

gue se asociaron a la anemia ferropénica en la poblacion infantil.

En Cuenca — Ecuador, 2019, Moyano et al* realizaron el estudio:
“Factores relacionados a la anemia en nifios ecuatorianos de 1 a 4 afios”
buscando identificar los factores que se asocian a la anemia ferropénica
en nifos de 1 a 4 afos; el estudio fue de enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal en 104 nifos, de los cuales fueron casos y 52
controles, evaluados con un cuestionario y una ficha de recoleccion de
datos.sus resultados fueron que 50,0% de los nifios tuvieron algun tipo
de anemia, asimismo 67,3% afos tuvieron de 25 a 44 afos de edad,
69,6% residian en zona urbana, 96,2% tuvieron embarazo a término,
96,2% de nifios evaluados tuvo peso normal al nacer y utilizaron
suplementos vitaminicos, finalmente 57,5% tuvieron un estado
nutricional normal; concluyendo que vivir en la zona rural, el déficit de
multimicronutrientes y el bajo peso al nacer fueron los factores de riesgo

que se asociaron a la anemia ferropénica.

En Cuenca — Ecuador, 2017, Coronel y Trujillo®® realizaron el
estudio: “Prevalencia de anemia con sus factores relacionados en
nifios/as de 12 a 59 meses de edad y capacitaciéon a los padres de familia
en el Centro de Desarrollo Infantii de la Universidad de Cuenca“
buscando determinar la prevalencia de anemia y sus factores
relacionados en niflos/as menores de cinco afios; descriptivo,
prospectivo, transversal, la muestra estuvo conformada por 90 nifios y
sus padres, utilizando un cuestionario de factores de riesgo y una ficha
de analisis documental para valoracion de anemia ferropénica en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que la
prevalencia de anemia ferropénica fue del 43,3%; de los cuales 30%
presentd anemia leve y 13,3% tuvo anemia moderada. La presencia de
anemia ferropénica se relacion0 de manera estadisticamente

significativa con la edad, género, lugar de residencia, habitos
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alimenticios deficientes y condicion socioeconémica familiar;
concluyendo que la anemia ferropénica presentd una prevalencia
elevada, asociada a factores de riesgo como la edad, deficientes habitos

alimenticios y la condicion socioeconémica del hogar.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Cajamarca, 2023, Caruajulca®® desarrolld la investigacion:
“Factores relacionados a la anemia en niflos de 6 a 36 meses, C.S. La
Tulpuna” buscando analizar los factores que se relacionan con el
diagnéstico de anemia en los nifios; la investigacion fue analitica,
retrospectiva correlacional en 191 historias clinicas de nifios; utilizando
como instrumento una ficha de recoleccion de informacién; sus reportes
mostraron que 89,5% de nifios presentaron anemia ferropénica, de los
cuales 55,5% tuvieron anemia leve; 29,8% anemia moderada y 4,2%
anemia severa; 53,9% fueron del género femenino, 59,2% no recibid
LME., 44,5% consumia suplementos ricos en hierro, 41,4% tenian
estudios primarios, 55% no cumplié con sus controles prenatales, 68%
tuvieron estado civil convivientes; concluyendo que los factores que se
relacionaron con la anemia ferropénica fueron el grado de escolaridad
materno, edad materna, ocupacion de la madre, embarazo mudltiple,

anemia durante el embarazo y consumo de suplementos de hierro.

En Huaraz, 2022, Reyes et al?’ desarrollaron la investigacion
denominada: “Factores asociados a la anemia infantil en una zona rural
de Huaraz”; proponiéndose establecer los factores que se asocian a la
anemia infantil en nifios menores de tres afios; su estudio fue de tipo
analitico, transversal efectuado en 68 nifios evaluados con un
cuestionario; sus reportes mostraron que 56,3% de niflos que tenian
anemia residian en zonas urbanas, 90,6% vivian en casas hechas de
adobe o ladrillo, 93,8% contaban con agua potable, 62,5% tenian seguro
de salud y 53,1% pertenecian a programas del estado, 31,3%
presentaron enfermedades diarreicas, 28,1% presentaron parasitosis y
34,4% tuvieron infeccion respiratoria en el Ultimo mes, 56,3% de madres

tuvieron menos de 18 afos, 87,5% presentaron estudios secundarios,
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90,6% fueron convivientes; concluyendo que los factores que se
relacionaron con la anemia ferropénica fueron los antecedentes de
parasitosis intestinal, no recibir LME, la edad materna, bajo grado de
escolaridad asi como antecedentes de patologias diarreicas y

desnutriciéon infantil.

En Piura, 2021, Sanchez?® efectud la investigacion: “Factores
relacionados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios que
acuden al C.S. de Pueblo Nuevo de Colan”, planteandose como objetivo
identificar los factores que se relacionan con el diagnéstico de anemia
ferropénica en la poblacion infantil; haciendo una tesis cuantitativa,
analitica, transversal en 131 nifios evaluados con una encuesta y una
guia de observacion; sus reportes estadisticos evidenciaron que 54,7%
de nifilos fueron diagnosticados con anemia ferropénica, de los cuales
43,2% presentaron anemia leve y 11,5% anemia moderada; en cuanto
los factores relacionados, se encontré que 21,2% de madres fueron
menores de edad, 35,3% presentaron bajo grado de escolaridad, 44,3%
no recibieron suplementacion con hierro, 54,3% tenian bajo consumo de
alimentos ricos en hierro; 43,5% consumian alimentos ricos en hierro;
concluyendo que los factores maternos y del nifio inciden

significativamente en la presencia de anemia ferropénica.

En Chiclayo, 2021, Oliva® realizé el estudio: “Factores asociados
a la anemia ferropénica en nifios menores de 2 afios del Centro de Salud
Fila Alta, Jaén”; proponiéndose determinar los factores que se asocian a
la anemia ferropénica en los infantes menores de 2 afios; realizando un
estudio descriptivo, retrospectivo, transversal en 79 historias clinicas de
nifios diagnosticados con anemia ferropénica y evaluadas con una ficha
de recoleccion de datos; sus resultados mostraron que 73% mostraron
anemia leve, 19% anemia moderada y 8% anemia severa; en cuanto a
los factores asociados se hallé que 54% de madres tuvieron de 1 a 2
hijos; 59% recibieron LME hasta los 6 meses; 48% tuvieron un inicio

inadecuado de la alimentacidon complementaria, 85% accedieron a los
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alimentos ricos en hierro, 57% de madres tuvieron escaso conocimiento

nutricional; concluyendo

En Tarapoto , 2020, Bartra® realizo el estudio: “Factores de riesgo
relacionados a la anemia ferropénica en nifilos menores de cinco afos
del Hospital Il EsSalud Tarapoto” buscando determinar los factores que
se asocian a la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios,
realizando un estudio analitico, retrospectivo, transversal en 108 nifios
menores de cinco afios evaluados con una ficha de recoleccion de datos;
sus resultados fueron 64.8% tuvieron anemia leve, 29,6% anemia
moderada y 5,6% anemia severa; respecto a los factores demograficos,
50,0% de madres tuvieron mas de 24 afios, 75,9% de nifios tuvieron
edad mayor de 12 meses, 53,7% fueron del género femenino, 72,2%
procedian de zonas urbanas, en cuanto a los factores sociales, 81,5%
tenian un trabajo fuera del hogar, 94,4% tenian una remuneracién mayor
al sueldo minimo, 33,3% no tenia ningun grado de instruccién, 79,6%
recibieron lactancia materna exclusiva, 80,6% reciben alimentacion
complementaria, 81,5% consumian alimentos ricos en hierro, 56,5%
consumian frutas citricas y 86,9% no consumian comida chatarra, en
cuanto a los factores ambientales, 53,7% viven en condiciones de
hacinamiento, 72,2% cuenta con servicios basicos, en cuanto a los
factores patologicos, 77,8% presentaron antecedentes de anemia
materna, 24,1% tenian antecedentes de parasitosis, 25,9% tuvieron
antecedentes de desnutricion, 44,4% presentaron antecedentes de
diarreas, y 35,5% tuvieron infecciones respiratorias agudas;
concluyendo que los factores de riesgo sociodemograficos (edad mayor
de 12 meses, ocupacion que desempefia la madre fuera del Hogar) y
patolégicos (Antecedentes de Anemia materna, EDA, IRA) se asociaron

de manera significativa con la anemia ferropénica en los nifios.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2019, Ibazeta y Penadillo®® efectuaron la
investigacién: “Factores relacionados a anemia en nifios de 6 a 36 meses

en una zona rural de Huanuco”; buscando analizar los factores
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determinantes que condicionan la presencia de anemia ferropénica en
nifos pertenecientes a este grupo poblacional; su estudio fue
observacional, analitico, retrospectivo hecho en 220 infantes, su
instrumento de evaluacion fue una ficha de recoleccion de informacion;
sus resultados mostraron que 60,5% fueron mujeres, 68,2% no tenian
saneamiento basico, 39,1% de madres fueron analfabetas, 57,3%
tuvieron bajo nivel socioeconémico, 65,9% no estuvieron afiliados al
programa Juntos; concluyendo que los factores relacionados a la anemia
ferropénica fueron el bajo conocimiento nutricional materno, bajo grado

socioecondémico y no pertenecer al programa Juntos.

En Huanuco 2019, Cervantes y Jorge!® desarrollaron la
investigacion: “Determinantes de riesgo de la anemia ferropénica en
nifios de 6 a 35 meses usuarios del Centro de Salud Huancapallac —
Huanuco 2019” con el objetivo de identificar las determinantes de riesgo
gue se relacionan con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses;
el estudio fue de tipo prospectivo, analitico, transversal en una muestra
de 45 nifios diagnosticados con anemia ferropénica, sus resultados
evidenciaron que en las determinantes maternas, 55,6% tuvieron
instruccion primaria, 44,4% fueron casadas y en la misma proporcion
tuvieron un ingreso de 200 a 300 soles mensuales, 44,4% fueron
multiparas 77,8% tuvieron control prenatal oportuno, 86,7% brindaron
lactancia materna exclusiva, 17,8% recibieron suplementacion con
hierro, 64,4% iniciaron oportunamente la alimentacion complementaria,
71,1% tuvieron un adecuado estado nutricional, 17,6% tuvieron
antecedentes de anemia, 40,0% presentaron antecedentes de
infecciones respiratorias agudas, 26,.7% presentaron enfermedades
diarreicas agudas y 24,% enfermedades parasitarias intestinales;
concluyendo que el control prenatal tardio, bajo peso al nacer, inicio
inoportuno de la alimentacion complementaria, bajo consumo de carnes
rojas y bajo consumo de productos de origen animal fueron los factores

que se asociaron a la anemia ferropénica.
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2.2.

En Llicua, en el 2017, Zambrano3! realiz6 el estudio: “Predictores
de riesgo relacionado a la anemia ferropénica en lactantes de una zona
de alta prevalencia del Puesto de Salud de Llicua”, buscando determinar
los predictores de riesgo relacionados a la anemia ferropénica en
lactantes de una zona de alta prevalencia de anemia; el estudio fue de
tipo retrospectivo, observacional, transversal, analitico, con disefio de
casos y controles la muestra estuvo conformada por 98 lactantes
clasificados en 48 casos y 48 controles, aplicando una guia de entrevista,
un cuestionario de predictores de riesgo y una ficha de valoracion de
anemia ferropénica en la recoleccion de la informacion. Los resultados
gue identificé fueron que el 73,5% del grupo casos presentaron anemia
ferropénica leve; y los factores predictores que se asociaron a la anemia
ferropénica fueron la alimentacion inadecuada (p = 0,000; OR =11,72) y
la presencia de infecciones (p = 0,00; OR = 0,57). Por otro lado no
encontré relacién significativa entre los predictores falta de
suplementacién nutricional con hierro, incumplimiento de la lactancia
materna exclusiva, y desconocimiento materno sobre anemia
ferropénica; llegando a la conclusion de que la alimentacion inadecuada
y la presencia de infecciones fueron predictores de riesgo para el

desarrollo de la anemia ferropénica.
BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE LAS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
MARC LALONDE

Segun Villar®? el modelo tedrico de Lalonde establece que la salud
se encuentra determinada por la presencia de diversos factores
categorizados en 4 determinantes de la salud, que tienen como
caracteristica esencial que son modificables y variables; estableciendo
gue cuando se producen un conjunto de interacciones entre estos
factores determinantes se producen diversas enfermedades que alteran
el estado de salud y la calidad de vida de las personas; por lo que al

controlar sus efectos en el organismo y vida de las personas, se reduce
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de manera significativa el riesgo de enfermar o presentar una muerte

prematura.

De la Guardia y Ruvalcaba® mencionan que las determinantes de
la salud propuestos por Marc Lalonde son la biologia humana, los estilos
de vida, el sistema sanitario y el medio ambiente en los cuales se
sustenta el modelo multicausal de la enfermedad, que establece que
varias causas pueden producir diversos efectos en forma simultanea en
las personas, y que ninguna causa por si sola puede producir un
determinado efecto en el individuo; constituyéndose en un enfoque
tedrico integrador pues incluye el andlisis de los determinantes que se

relacionan con el mantenimiento del buen estado de salud.

Este modelo se relaciona con esta investigacion pues la anemia
ferropénica tiene etiologia multifactorial, influenciada por la presencia de
determinantes de riesgo que alteran el crecimiento, desarrollo saludable

de los nifios en general.
2.2.2. TEORIA DE LAS NECESIDADES HUMANAS DE HENDERSON

Segln Paz3* esta teoria fue propuesta por Virginia Henderson en
el 1956 partiendo de la idea de que las necesidades humanas son el
nucleo de las intervenciones asistenciales postulando que la funcion
principal del trabajo de Enfermeria es ayudar a las personas sanas o
enfermas a desarrollar actividades o intervenciones que contribuyan a
su bienestar personal, mantenimiento de un buen estado de salud o
recuperacion de la misma; que serian capaces de realizar por si mismas
si tuvieran las fuerzas y conocimientos necesarios para ello, ayudandolo

a conseguir su independencia lo mas pronto posible.

En este sentido Parishuana3® menciona que este modelo tedrico
sustenta que el ser humano tiene 14 necesidades basicas y
fundamentales que deben ser satisfechas para garantizar su
supervivencia siendo una de ellas la necesidad de alimentacién y
nutricion que abarca conocer la idoneidad de consumo de alimentos

segun la edad de las personas para garantizar un adecuado estado
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nutricional, siendo esto es importante en los nifos porque permite
asegurar que se tengan las condiciones necesarias para tratar
adecuadamente las patologias nutricionales como la anemia infantil y

tener un crecimiento saludable.

Este modelo tedrico se relaciona con el presente estudio pues
permite identificar que la necesidad de nutricibn es un componente de
mucha relevancia en los nifios y que los problemas nutricionales son un
factor predisponente para la presencia de anemia ferropénica en la

poblacion infantil.
2.2.3. TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Prado et al®® refieren que este enfoque tedrico fue propuesto por
Dorothea Orem basando sus postulados en que el autocuidado es una
actividad aprendida por los seres humanos orientada al logro de un
objetivo determinado y que es aplicada por cada persona para conservar
su estado de salud y bienestar personal; mencionando que cuando las
personas estan sujetas a limitaciones relacionadas a su salud presentan
un déficit de autocuidado que se manifiesta cuando una persona no es
capaz de cubrir las demandas de autocuidado necesitando la ayuda de
otras personas para satisfacer sus necesidades basicas y conservar su

estado de salud.

En este sentido, Arroyo y Millones3” mencionan que esta teoria
puede ser aplicada en los nifios con anemia porgue durante los primeros
de vida estos no son capaces de escoger por si mismos los alimentos
gue van a consumir, siendo totalmente dependientes de sus madres para
cubrir esta necesidad fisiolégica por lo que en ella recae la
responsabilidad de brindar los alimentos necesarios para que tengan
una dieta alimenticia saludable, pero cuando ello no se realiza
adecuadamente puede provocar que los nifios presentan problemas

nutricionales como la desnutricion y la anemia infantil.

La teoria del déficit del autocuidado aporta en esta investigacion

porque permite identificar que las determinantes nutricionales de la
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2.3.

anemia ferropénica estan influenciadas por el desempefio que tienen las
madres para cubrir las necesidades de autocuidado alimentarias de los

nifos en estudio.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ANEMIA FERROPENICA

Segun la OMSS, la anemia ferropénica constituye la disminucion de
la concentracion de los niveles de hemoglobina en sangre por debajo de
los valores normales; debido a la carencia de uno 0 mas nutrientes

esenciales como el hierro, zinc y acido folico.

Por su parte, Forellat®® refiere que la anemia ferropénica se define
la disminucién de los valores normales de hemoglobina y células rojas
en el torrente sanguineo debido a la produccion deficiente de hierro en

el organismo.

En esta linea Delgado et al®® establecen que constituye la
disminucién de la concentracion de hemoglobina sanguinea por debajo

de los valores establecidos como normales para cada grupo etareo.

Olivares y Walter*® mencionan que es el desorden alimenticio mas
comun en la poblacién infantil causado por un aporte inadecuado y
deficiente de hierro para sintetizar los niveles de hemoglobina que se

producen el organismo.

Y por ultimo, el Ministerio de Salud (MINSA)*! establece que es una
patologia que se presenta cuando el valor de hemoglobina en la sangre
disminuye por debajo de lo normal debido fundamentalmente a la

deficiencia de hierro en el organismo.
2.3.2. CLASIFICACION DE LA ANEMIA FERROPENICA

Segun Aranda* la anemia ferropénica es un problema de salud
publica a nivel mundial que causa importantes repercusiones negativas

en el estado de salud y el desarrollo social y econdmico de la poblacion;
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por ello, la anemia ferropénica se clasifica de la siguiente manera:
normal: Mayor de 11 gr/dl; anemia leve: de 10,0 a 10,9 gr/dl.; anemia

moderada: De 7,0 a 9,9 gr/dl y anemia severa: Menor de 7,0 gr/dl.
2.3.3. ETIOLOGIA DE LA ANEMIA FERROPENICA

Segun Alegria et al*®la anemia ferropénica en los nifios es causada
por diversos factores, entre las que se destaca la insuficiencia de hierro
en la alimentacion, las infecciones parasitarias intestinales, prematuridad

e inadecuadas condiciones ambientales.

Al respecto, Romero** sefialan que la anemia ferropénica es una
patologia que resulta de la combinacién de diversos factores de riesgo
que predisponen para que esta patologia, sea tan prevalente en la
poblacién infantil, como el deficiente consumo de alimentos ricos en
hierro, las pérdidas de este micronutriente por infecciones parasitarias y

una baja absorcion de hierro en el organismo.

En esta linea, el MINSA?? establece que la anemia ferropénica en
los nifios es causada por una deficiente ingesta de alimentos ricos en
hierro desde los 6 meses de edad, la reduccién progresiva de la lactancia
materna exclusiva y la alta incidencia de patologias infecciosas en la

poblacion infantil.

2.3.4. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ANEMIA
FERROPENICA

Segun Cornejo® las manifestaciones clinicas propias de la anemia
ferropénica son la debilidad, fatiga, disminucion del apetito, vértigo,
mareos, taquicardia, dificultades para respirar con normalidad, ufas

guebradizas, palidez en la piel, entre otros.

Al respecto Machado et al*> menciona que los signos y sintomas
de la anemia ferropénica son palidez en la conjuntiva, mucosas orales,
decaimiento, cansancio, dificultad para ganar peso, y la presencia de

cabello fino y quebradizo.
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Y por ultimo, Vasquez*® sefialan que las manifestaciones clinicas
de la anemia ferropénica también incluyen la falta de apetito, irritabilidad,
crecimiento deficiente y las dificultades en el aprendizaje y concentracion

de los nifios afectados con esta patologia nutricional.
2.3.5. PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA

Segln Rodriguez y Echemendia*’ la prevencién constituye la
aplicacion de aquellas medidas que tienen por objetivo impedir la
aparicion de una enfermedad (prevencion primaria) curarla (prevencion

secundaria) o devolver las capacidades perdidas (prevencion terciaria).

Respecto a la prevencion de la anemia ferropénica, Gonzalez*®
sefala que representa las medidas para prevenir o controlar la anemia
se centran en el consumo de una alimentacion saludable, con una
ingesta mayor en alimentos ricos en hierros; y la sensibilizacion en las
madres sobre la importancia de una alimentacion complementaria

adecuada en la prevencion de esta patologia nutricional.

2.3.6. DETERMINANTES DE RIESGO DE LA ANEMIA
FERROPENICA

Segin Coilal® una determinante de riesgo representa una
caracteristica detectable a la que se expone el individuo en su medio
ambiente circundante y que aumenta de manera significativa la

probabilidad de padecer o desarrollar una determinada patologia.

Al respecto, Cervantes y Jorge® sefiala que son una caracteristica
detectable en los individuos o en grupos sociales, asociada a una a la
presencia de una probabilidad incrementada de alterar de manera

significativa el estado de salud de las personas.

Por su parte Zambrano®! establece que son un conjunto de
caracteristicas determinadas por los estilos de vida, los factores sociales

y la inaccesibilidad a servicios sanitarios del sistema de salud.
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Respecto a las determinantes de riesgo relacionadas a la anemia

ferropénica, Villar®? sefiala representan el un conjunto de alteraciones

fisiolégicas y metabdlicas que causan deficiencia de hierro en leucocitos,

neutrofilos y linfocitos, que aumenta significativamente la susceptibilidad

a la presencia infecciones y el desarrollo de anemia ferropénica en la

poblacion infantil.

En consecuencia, las determinantes de riesgo relacionadas a la

anemia ferropénica se clasifican en

2.3.6.1. DETERMINANTES DE RIESGO

SOCIODEMOGRAFICAS

Las determinantes de riesgo sociodemogréficas relacionadas

a la anemia ferropénica en infantes son?2:

a)

b)

Edad materna: Zambrano3! manifiesta que diversas
investigaciones han reportado que la edad materna se
relaciona de manera significativa con el desarrollo de la
anemia ferropénica en la poblacion infantil, debido a que las
madres que son adolescentes 0 menores de edad tienen
mayor riesgo de riesgo de no brindar una alimentacion
adecuada a su nifio, afectando su estado nutricional e

influyendo en el desarrollo de la anemia ferropénica.

Lugar de procedencia: Segun Chang'? en diversos estudios
de investigacion se ha coincidido en establecer que los nifios
gue proceden de familias de zonas rurales del pais son
aquellos que presentan mayor riesgo de padecer de anemia
ferropénica; debido a que en las zonas rurales las creencias
y costumbres relacionadas a alimentacion de los nifios no son
adecuadas, predominando la alimentacion rica en
carbohidratos, y pobre en nutrientes que ocasiona que los

nifios presenten anemia ferropénica.
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c)

d)

Estado civil: Lazaro® refiere que se ha identificado que el
estado civil de los padres influye de manera significativa con
la presencia de anemia ferropénica; debido a que las madres
gue se encuentran solteras o separadas de sus parejas, a
menudo tienen que salir de su hogar para buscar un trabajo
gue les permita satisfacer las necesidades y gastos propios
del contexto familiar, descuidando muchas veces Ila
alimentacion de sus nifios, aumentando el riesgo que
presenten alteraciones nutricionales como la anemia

ferropénica.

Religion: Agquino?® manifiesta que algunas religiones
mantienen creencias equivocadas en relacion a los patrones
alimenticios de los nifios en el hogar, que alteran de manera
significativa el estado nutricional de los nifios, exponiéndolos
al desarrollo de patologias nutricionales como la anemia
ferropénica, que se manifiesta en que algunas religiones
prohiben el consumo de carnes, sin considerar que son
alimentos ricos en proteinas y hierro que favorecen el
mantenimiento del estado nutricional de los nifios; otras
religiones promueven el ayuno durante los sabados, entre
otras creencias dogmaticas que no tienen sustento cientifico,
y que estan respaldas por creencias magicas basadas en un
fanatismo religioso, se destacandose que la religion catdlica
es la Unica que no impone reglas en los habitos alimenticios

de sus creyentes o seguidores.

Grado de escolaridad: Mallqui et al?® sefialan que en
diversos estudios de investigacion se ha reportado que los
ninos cuyos padres tienen bajos niveles de escolaridad son
los que presentan mayor riesgo de presentar anemia
ferropénica, debido a que si los padres no cuentan con los
conocimientos necesarios no podran brindar a sus nifios una

alimentacién balanceada y nutritiva, perjudicando su
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f)

crecimiento y desarrollo saludable, y favoreciendo Ila

prevalencia de anemia ferropénica en los nifios.

Ingreso econdémico familiar: Zambrano3! manifiesta que los
nifos que proceden de familias que pertenecen a estratos
socioecondmicos bajos, en situacion de pobreza y extremas
pobreza cuyos ingresos mensuales son inferiores a la
remuneracion minima vital, tienen 1,8 veces mas riesgo de
padecer de anemia ferropénica que los nifios que proceden
de estratos socioecondmicos alto; por lo que se establece que
el factor socioecondémico constituye un indicador visible

predisponente para el desarrollo de la anemia ferropénica.

2.3.6.2. DETERMINANTES DE RIESGO NUTRICIONALES

Las determinantes de riesgo nutricionales relacionadas a la

anemia ferropénica en los nifios son??;

a)

b)

Inadecuada lactancia materna exclusiva.- Quezada®
refiere que las practicas de destete precoz y una inadecuada
lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses
de vida representan un factor de riesgo importante para el
desarrollo de la anemia ferropénica en los nifios; debido a que
lactancia materna exclusiva es considerada el alimento ideal
gue satisface las necesidades nutricionales de los nifios en
los primeros meses de vida; por ello se puede establecer que
el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva es el
principal factor que se asocia con la anemia ferropénica en

nifos lactantes.

Inicio inadecuado de alimentacion complementaria.-
Aquino?®® menciona que la alimentacion complementaria
constituye la etapa de introduccion de alimentos sdlidos en la
alimentacion de los nifios a partir de los seis meses de edad,
considerada un periodo critico en la alimentacion del nifio

debido a que su capacidad gastrica en esta edad es pequefia
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d)

y Sus requerimientos nutricionales son mayores, motivo por el
cual los porcentajes anemia ferropénica empiezan a elevarse
en esta etapa de vida; por ello las practicas inadecuadas de
alimentacion complementaria se constituye en factores
relacionados a la prevalencia de anemia ferropénica en los

primeros afos de vida.

Inadecuada suplementacién de hierro: Segun Diaz et al®?
la suplementacién de hierro es un aspecto importante para el
crecimiento del nifio porque permite cubrir las demandas de
hierro de su organismo siendo brindada a partir de los seis
meses de edad; sefialando que una inadecuada
suplementacién de hierro durante la infancia se constituye en
un predictor de riesgo para la presencia de anemia
ferropénica en la poblacion infantil.

Deficiente consumo de alimentos ricos en hierro: Aquino?
sostiene que los alimentos ricos en hierro como las
menestras, las visceras, el huevo, higado, bazo, sangrecita,
entre otros tipos de alimentos, se constituyen en factores de
proteccion nutricional frente a la presencia de anemia
ferropénica; por ello, si un nifio presenta una alimentacién no
saludable, con deficiencia de nutrientes y escaso consumo de
alimentos ricos en hierro, presentara un mayor riesgo de

presentar anemia ferropénica.

Consumo de alimentos inhibidores de hierro: Mallqui et
al?® menciona que existe algunos alimentos que tienen la
propiedad de inhibir la absorcién de hierro en el organismo
por lo que no deben ser consumidos junto con los alimentos
ricos en hierro, encontrandose dentro de este grupo de
alimentos los frutos secos, nuez, higos, pecanas, etc.)
cereales integrales, lacteos, té, café y bebidas gaseosas; por
lo que los nutricion recomiendan evitar su ingesta cuando el
nino(a) consuma alimentos ricos en hierro, debiendo

acompafar estas preparaciones con alimentos ricos en
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vitamina C como las frutas y las verduras; por lo que se puede
establecer el consumo de alimentos inhibidores de hierro es

un predictor de riesgo para la presencia de anemia.

2.3.6.3. DETERMINANTES DE RIESGO PATOLOGICAS

Las determinantes de riesgo patoldgicas relacionadas a la

anemia ferropénica en nifios son:

a)

b)

d)

Antecedentes familiares de anemia: Segun Aquino? los
nifos que tienen familiares que han presentado anemia,
también presentan mayor de riesgo de presentar anemia
ferropénica; pues si existen antecedentes familiares de esta
patologia, se deduce que la alimentacion en el hogar no es
adecuada, predisponiendo que los nifios presenten anemia

ferropénica.

Antecedentes de parasitosis: Zambrano®! alude que la
parasitosis intestinal se encuentra estrechamente relacionada
con la anemia ferropénica; por ello, si un nifio tiene
antecedentes de parasitosis intestinal o esta infestado con
algun paréasito, tendr& mayor riesgo de presentar anemia

ferropénica durante su nifiez.

Antecedentes de desnutricion: Salas® refiere que la
desnutricion es una patologia nutricional que afecta de
manera significativa el crecimiento y desarrollo saludable de
los nifios; siendo causada por una alimentaciéon deficiente en
alimentos nutritivos y micronutrientes esenciales en el estado
nutricional; por lo que un nifio que tiene desnutricion
incrementa en un 90% la probabilidad de que los nifios

presenten anemia ferropénica.

Antecedentes de Enfermedades Diarreicas Aguda:
Cardenas y Meza®? indican que los episodios recurrentes de
enfermedades diarreicas agudas durante la infancia

ocasionan que los nifios se deshidraten, pierdan peso y
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alteren su estado nutricional, incrementando de manera
significativa el riesgo de que presenten anemia ferropénica
debido a los episodios frecuentes de infecciones intestinales

y enfermedades diarreicas agudas en la poblacion infantil.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existen determinantes de riesgo relacionadas a la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios — Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco 2023.

Ho: No existen determinantes de riesgo relacionadas a la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios — Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco 2023.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hii: Las determinantes sociodemogréficas (edad menor de 18 afios,
procedencia urbano marginal, ser madre soltera, religion evangélica,
bajo grado de escolaridad de la madre y bajo ingreso econémico
mensual) estdn relacionadas a la anemia ferropénica en los nifios
menores de 3 afios en estudio.

Hoi: Las determinantes sociodemogréaficas (edad menor de 18 afios,
procedencia urbano marginal, ser madre soltera, religion evangélica,
bajo grado de escolaridad de la madre y bajo ingreso econémico
mensual) no estan relacionadas a la anemia ferropénica en los nifios

menores de 3 afos en estudio.

Hi2: Las determinantes nutricionales (inadecuada lactancia materna,
inadecuado inicio de alimentacion complementaria, inadecuada
suplementacién de hierro y deficiente consumo de alimentos ricos en
hierro y consumo de alimentos inhibidores de hierro) estan relacionadas
a la anemia ferropénica en los niflos menores de 3 afios en estudio.

Hoz: Las determinantes nutricionales (inadecuada lactancia materna,
inadecuado inicio de alimentacion complementaria, inadecuada

suplementacion de hierro y deficiente consumo de alimentos ricos en
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hierro y consumo de alimentos inhibidores de hierro) no estan
relacionadas a la anemia ferropénica en los nifios menores de 3 afios en

estudio.

His: Las determinantes patolégicas (antecedentes de anemia en el
hogar, antecedentes de bajo peso al nacer, antecedentes de parasitosis,
antecedentes de desnutricibn y antecedentes de EDAs) estan
relacionadas a la anemia ferropénica en los nifios menores de 3 afios en
estudio.

Hos: Las determinantes patoldgicas (antecedentes de anemia en el
hogar, antecedentes de bajo peso al nacer, antecedentes de parasitosis,
antecedentes de desnutricion y antecedentes de EDAS) estan

relacionadas a la anemia ferropénica en los nifios menores de 3 afios en

estudio.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Determinantes de riesgo.
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Anemia ferropénica
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
P TIPO DE VALOR ES%ELA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VAR|I5ABL FINAL MEDICIO
N
VARIABLE INDEPENDIENTE
Edad materna C L Si ]
atego”ca Nominal
< 18 afos No
Determinantes Determinant
de riesgo eterminantes Procedencia . Si
sociodemografica Urbano Categorica \ Nominal
S marginal °
Estado Civil Categ()rica |\?(I) Nominal

madre soltera
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Religion L i .
N g,o- Categorica S Nominal
Evangélica No
Bajo grado de Si
escolaridad de Categoérica No Nominal
la madre
Bajo Ingreso Si
Econémico  Categoérica No Nominal
Mensual
Inadecuada - Si :
LME Categorica No Nominal
Inadecuado
inicio de Si
alimentacion  Categérica NoO Nominal
complementari
a
Determinantes Inadecuada _ Si .
Nutricionales suplementacio Categorica NoO Nominal
n con hierro
Deficiente )
consumo _de Categorica S| Nominal
alimentos ricos No
en hierro
Consumo de )
~ alimentos  categorica S| Nominal
inhibidores de No
hierro
Antecedentes ;
. . Si .
de anemia en Categorica NoO Nominal
el hogar
Antecedentes L. Si .
..~ Categorica Nominal
Determinantes de parasitosis No
Patolégicas
Antecedentes Si
de desnutricion  Categérica Ncl> Nominal
Antecedentes Categoérica Si Nominal
de EDAS 9 No

VARIABLE DEPENDIENTE
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Diagndstico de Presencia de

) : - Si .
anemia anemia Categodrica No Nominal
ferropénica ferropénica
Sin
anemia:
>De 11
mg/dl
: Anemia
Anemia
ferropénica Leve
o De 10 a
Clasificacion de la S(;Iajgl\?:g?gs 10,9
anemia 9 Categorica ~ mg/dl. Ordinal
ferropénica de Anemia
De7a79
mg/dl
Anemia
Severa:
<De7
mg/dl.
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Fe‘?h‘f" de Numérica Enmeses De razon
L nacimiento
Caracteristica
s generales
del nifio(a) _ _ Masculino _
Género Fenotipo Categoérica Nominal
Femenino
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue de tipo observacional porque se evaluaron las
variables de analisis en su entorno natural sin ninguna forma de intervencion,
transversal porque la informacion se recolect6 una vez en un periodo de

tiempo especifico.

También fue una investigacion prospectiva — retrospectiva porque los
datos relacionados a las determinantes de riesgo se obtuvieron de la
informacion brindada por cada madre participante del estudio y la informacion
relacionada a la anemia ferropénica se obtuvo de la informacion registrada en
el carné de control crecimiento y desarrollo del nifio(a) Y finalmente fue un
estudio analitico, porque se aplicaron parametros estadisticos bivariados para
identificar las determinantes de riesgo relacionadas a la anemia ferropénica

en los nifios que formaron parte de este trabajo de investigacion.

3.1.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION.

El enfoque utilizado en esta investigacion fue de tipo cuantitativo
porque se empled la estadistica para medir las variables y contrastar las
hipétesis de estudio permitiendo una identificacion adecuada de la
realidad apreciada en este informe de tesis..

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION.

Esta investigacion pertenecio al nivel relacional porque se enfoco a
identificar las determinantes de riesgo relacionadas la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios del C.S. Aparicio Pomares

durante el afio 2023.
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3.1.3. DISENO

El disefio aplicado para cumplir los objetivos planteados en este
informe de tesis fue el disefio correlacional, que graficamente es

representada de la siguiente forma.

/ T
n \ r
Oy
Donde:
n : Muestra de nifios menores de tres afos.
Ox : Determinantes de riesgo.
Oy : Anemia Ferropénica.
r : Relacién entre las variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La unidad poblacional del estudio estuvo constituida por 321 nifios
menores de tres afios usuarios de los consultorios de crecimiento y
desarrollo del C.S. Aparicio Pomares durante los meses de febrero a
abril del 2023 segun informacién proporcionada por la coordinadora del
area nifio de este establecimiento de salud; en quienes se consideré la
aplicacion de estos criterios de investigacion.

a) Criterios de inclusion: Se incluyeron como participantes de
investigacion a los niflos menores de siete meses a tres afos
diagnosticados y no diagnosticados con anemia ferropénica
registrados en el padron nominal del area nifio del C.S. Aparicio
Pomares y cuyas madres dieron la autorizacion necesaria para
participar de la ejecucion del estudio a través de la firma del

consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio a los nifios

menores de seis meses, a los nifios que dejaron de asistir al C.S.
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Aparicio Pomares, madres que no aceptaron ser parte del estudio y
nifios que no tuvieron registro reciente de valores de hemoglobina en
su Carné de Control CRED .

c) Ubicacion de la poblacidén en espacio: La investigacion se realizo
en las inmediaciones de los consultorios CRED del C.S. Aparicio
Pomares, ubicado geogréficamente en el Jr. Junin N° 195, en la

ciudad de Huanuco.

d) Ubicacion de la poblacion en tiempo: El estudio se efectué durante
el periodo de tiempo comprendido entre los meses de enero a octubre
del afio 2023..

3.2.2. MUESTRA
a) Unidad de analisis y muestreo: Nifios menores de 3 afios del C.S.
Aparicio Pomares.

b) Marco muestral: Padrén nominal de niflos menores de 3 afios del

Centro de Salud Aparicio Pomares.

c) Muestra: Se obtuvo aplicando la siguiente formula estadistica:

n = Z2 P Q N
e2(N-1)+2Z2P Q
Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = proporcién estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precision o magnitud del error de 5 %.
N = Poblacion.

Reemplazando:

n = (1.96)2 (0.5) (0.5) (321)
(0.05)2 (320) + (1.96)2(0.5) (0.5)
n = 176 niflos menores de 3 afos.

La muestra de analisis qued6 constituida por 176 nifios
menores de tres afos atendidos durante los meses de febrero a

abril del aflo 2023 en consultorios CRED del C.S. Aparicio Pomares
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d) Tipo de muestreo: La muestra de andlisis se seleccioné aplicando
el muestreo probabilistico sistematico.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas
Las técnicas que se aplicaron en este estudio fueron la

encuesta y la observacion.

b) Instrumentos

FICHA TECNICA

Cuestionario de determinantes de riesgo de

1. Nombre ) o
anemia ferropénica.

2. Autor Mallqui et al®®

3. Técnica Encuesta

4. Objetivo. Identificar las determinantes de la anemia
ferropénica en nifios menores de tres afios del C.S.
Aparicio Pomares.

5. Estructura. 17 items divididos en 4 dimensiones: datos
generales (2 items), determinantes
sociodemograficas (6 items), determinantes
nutricionales (5 items), y determinantes
patoldgicas (4 items)

6. Momento de aplicacion. Después del control de Crecimiento y Desarrollo

7. Tiempo de aplicacion. 25 minutos.

FICHA TECNICA

1. Nombre Ficha de recoleccion de datos

2. Autor Autoelaborado.

3. Técnica Documentacion
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4. Obijetivo. Identificar la prevalencia de anemia ferropénica en
nifios menores de tres afios del C.S. Aparicio
Pomares.

6. Estructura. 2 items pertenecientes a una Unica dimension:
(valor de hemoglobina, diagnéstico de anemia

ferropénica y clasificacién de anemia ferropénica.)

7. Momento de aplicacion. Durante la revision del carné CRED del nifio(a).

8. Tiempo de aplicacion. 25 minutos.

c) Validez y confiabilidad de instrumentos de medicién

El proceso de validacion y confiabilidad de los instrumentos de

recojo de informacion se realizé a través de las siguientes actividades:
% Validez por juicio de expertos

Esta forma de validez se realiz6 mediante la consulta pertinente a
un equipo de cinco jueces expertos conformados por las siguientes
personas: Lic. Edith Jara Claudio (Docente Universidad de Huanuco);
Mg. Ana Lazarte y Avalos (Enfermera asistencial Hospital Carlos
Showing Ferrari); Lic. Bertha Serna Roman (Docente Universidad de
Huénuco); Lic. Nidia Rosales Cérdova (Enfermero Asistencial Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano); y Dra. Karen Georgina Tarazo
Herrera (Docente Universidad de Huanuco) quienes, en su conjunto
evaluaron el contenido del “Cuestionario de determinantes de riesgo de
anemia ferropénica”; y de la ficha de recoleccion de datos” segun forma
y estructura de los items, verificando que el contenido de cada uno de
ellos permita una adecuada mediciébn de las variables de analisis,
brindando algunas recomendaciones para alcanzar una mayor
identificacion de la variable evaluada en este trabajo de investigacion;
las cuales se consideraron en cuenta para la valoracion final del

instrumento de investigacion.

Posteriormente se realiz0 la constrastacion de las opiniones
bridadas por cada uno de los expertos en la hojas de evaluacion

respectivas, concordando todos los expertos consultados en manifestar
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gue los instrumentos eran idéneos para evaluar las variables de analisis,
refrendando su opinion la firma de la constancia de validacion respectiva
(Anexo 5) donde la totalidad de expertos consultados indicaron que

ambos instrumentos eran aplicables en el desarrollo del estudio.
Confiabilidad de instrumentos

El proceso de determinacion de la confiabilidad de los
instrumentos de medicion se realiz0 mediante el desarrollo de una
prueba piloto previa efectuada el dia 13 de enero del 2023 en una
muestra de 20 nifios menores de 3 afios (10 diagnosticados con anemia
y 10 sin anemia ferropénica) seleccionados de manera intencionada y
en quienes se realiz6 la aplicacion de instrumentos siguiendo los

procedimientos establecidos en el plan de prueba piloto.

La ejecucion del estudio piloto se realiz6 sin mayores
inconvenientes desde el inicio hasta su culminacién cumpliéndose
satisfactoriamente con todos los objetivos propuestos inicialmente; y con
la informacién obtenido en este proceso se efectud el analisis respectivo
obteniéndose un porcentaje de participaciéon del 100%; un indice de
respuesta del 95% porque una madre no firmé el consentimiento
informado y una tasa de respuesta por items de 96,2% en la totalidad de

instrumentos evaluados.

Finalmente con la informacion encontrada en los instrumentos
aplicados en la prueba piloto se elabor6é una base de datos en una hoja
de célculo del programa SPSS donde mediante los calculos respectivo
se determind la confiabilidad del instrumento: “Cuestionario de
determinantes de riesgo de anemia ferropénica”; hallandose una
confiabilidad de 0,823 que demostrd que este instrumento tenia una alta
confiabilidad estadistica; y en relacion a la “Ficha de recoleccion de
datos” no se aplicé ninguna prueba de confiabilidad por ser un
instrumento documental que depende Unicamente de la informacion

registrada en el carné CRED de la muestra de analisis.
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d) Recoleccion de datos.

En este etapa de estudio se efectuaron estos procedimientos de
manera secuencial y sistematica para obtener informacion de la variable

de analisis que quedo establecida de esta forma:

Autorizacion: El dia 27 de enero del 2023 la responsable del estudio de
investigacion present6 un oficio al director del C.S. Aparicio Pomares
(Anexo 6), solicitando para efectuar el estudio en la muestra de analisis

que fue aceptada el 9 de febrero del 2023 (Anexo 7).

Recursos: El proceso de capacitacion de recursos humanos
(encuestadores) y materiales para la ejecucion del estudio se efectud

durante los dias comprendidos entre los 15y 16 de febrero del 2023.

Capacitaciéon: El proceso de capacitacion de los encuestadores se
realiz6 durante los dias 18 y 19 de febrero en las que se les adiestro
tedricamente en los procedimientos que se realizarian en la recoleccion

de informacién propiamente dicha.

Aplicacion de los instrumentos: Esta etapa comenzo el dia 25 de
febrero del 2023 en la que se ingreso a las instalaciones del C.S. Aparicio
Pomares realizandose la presentacion respectiva de los encuestadores
al personal de salud para conseguir su colaboracion en la aplicaciéon de
las encuestas y seguidamente se ubicé a los encuestadores en las
inmediaciones de los consultorios CRED donde iban abordando a las

madres a la medida que estas llegaban para su control respectivo.

En este sentido los encuestadores con la identificacion respectiva
iban abordando a cada una de las madres, verificando previamente que
sus nifios cumplan con los requisitos establecidos para participar del
estudio, luego de ello se le entrego el consentimiento informado a cada
una de ellas para que lo puedan leer detenidamente y si estaban de
acuerdo se les hacia firmar el consentimiento informado como
documento que acreditd su participacion voluntaria en la ejecucion del

presente estudio.

Posteriormente se entregaba a cada una de las madres el

“Cuestionario de determinantes de anemia ferropénica” para que puedan
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llenarlo detenidamente e identificar las determinantes de riesgo
presentes en su hogar; y posteriormente se solicitd a la madre el carné
CRED del nifio(a) para verificar el valor mas reciente del dosaje de
hemoglobina y realizar su registro en la ficha de recoleccion de datos; en
caso de no encontrarse este datos se verifico esta informacion en la
historia clinica del nifio realizandose el registro respectivo, conllevando

un tiempo promedio de 30 minutos por cada madre encuestada.

Se continué encuestando todos los dias hasta completar la
muestra planificada en el estudio aplicandose en promedio 8 encuestas
por dia y finalizando esta etapa de la investigacion el dia 25 de abril del
2023 en que se concluy6 agradeciendo al personal que labora en el area
nifo del C.S. Aparicio Pomares por la colaboracion brindada y

prosiguiendo con la siguiente fase del estudio.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) Control de datos: Se realizé el control de calidad de todos los
instrumentos empleados en el proceso de trabajo de campo donde
se verificd que cumplan con los requisitos requeridos para su
procesamiento, pasando todos los cuestionarios y fichas esta etapa

sin mayores inconvenientes.

b) Codificacion de datos: Este proceso se realiz6 convirtiendo en
cédigos numéricos la informaciébn recolectada en esta
investigacion, que sirvié para construir la base de datos del estudio
(Anexo 8)

c) Procesamiento de los datos: Fue efectuado a través de la

aplicacion del programa estadistico SPSS 24.0 para Windows.

d) Presentacién de datos: La informacién encontrada en el
procesamiento de datos fue presentada en tablas académicas

segun criterios establecidos en las directivas vigentes.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a) Andlisis descriptivo: Fue desarrollado mediante la aplicacion de

estadisticos descriptivos de frecuencias y porcentajes siendo
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descrita segun la informacion encontrada en el &mbito de estudio y
analizada considerando el marco conceptual correspondiente a las

variables de analisis.

b) Anadlisis inferencial: El contraste de hipétesis formuladas en este
trabajo de investigacién fue realizado con el estadistico del Chi
Cuadrado de Independencia considerando el valor de significancia
p<0,05 como criterio de decision estandarizado para la toma de
decisiones estadisticas y el establecimiento de las conclusiones de

la investigacion.
3.4. ASPECTOS ETICOS

En este estudio se cumplié con la aplicacion de principios éticos y
deontoldgicos que guian la realizacion de investigaciones cientificas en el
ambito de la salud publica fundamentandose especialmente en la aplicacion
del consentimiento informado que fue solicitado a cada una de las madres de
los nifios menores de 3 afios del C.S. Aparicio Pomares antes de la aplicacion
de los instrumentos de medicion como documento que certifica su
predisposicién voluntaria de ser parte de la realizacién del estudio sin ningan
tipo de coaccion; respetandose también el principio de beneficencia porque
en todo el proceso de aplicaciébn de instrumentos se busc6é promover el
bienestar integral de las madres participantes para que brinden informacién
idonea sobre la variable de analisis resaltando también que la informacion
recolectada puede servir para implementar estrategias que permitan prevenir

la anemia en la poblacién infantil.

Asimismo, en el estudio se respeto el principio de no maleficencia,
porque en ninglin momento de la ejecucién se causo afectaciones en la salud
fisica 0 emocional de las madres y niflos participantes del estudio pues la
informacion fue recolectada con fines meramente investigativos y manejada
con absoluta confidencialidad, finalmente se proporcioné un trato imparcial a
todas las madres participantes del estudio y se aplicO una conducta
responsable en todos los procesos y etapas de elaboracion de este informe

de tesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de nifios menores de 3 afios — C.S. Aparicio Pomares,
Huanuco 2023.

n=176

Caracteristicas generales

fi %
Edad en meses
6all 57 32,4
12a23 67 38,1
24 a 35 52 29,5
Género
Masculino 82 46,6
Femenino 94 53,4

En cuanto a la descripcion de las caracteristicas demogréaficas de los
nifos menores de tres afios del C.S. Aparicio Pomares se encontré que
predominaron los nifios que tuvieron de 12 a 23 meses de edad, siendo la
mayoria de ellos del género femenino y el porcentaje restante de 46,6%

correspondieron al género masculino.
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Tabla 2. Determinantes sociodemograficas en nifios menores de 3 afios — C.S. Aparicio
Pomares, Huanuco 2023

Determinantes sociodemograficas n=176

fi %
Edad materna menor de 18 afios
Si 20 11,4
No 156 88,6
Residencia en zona urbano marginal
Si 102 58,0
No 74 42,0
Madre soltera
Si 36 20,5
No 140 79,5
Religién evangélica
Si 67 38,1
No 109 61,9
Bajo grado de escolaridad materno
Si 59 33,5
No 117 66,5
Bajo ingreso econdmico mensual
Si 39 22,2
No 137 77,8

Respecto a la descripcion de las determinantes sociodemograficas
presentes en los nilos menores de tres afos del C.S. Aparicio Pomares se
identificd que prevalecieron los nifios cuyas madres tuvieron mas de 18 afios,
predominando los que residen en zonas urbano-marginales y que no tuvieron

madres solteras.

Asimismo, prevalecieron las madres que no profesan la religion
evangélica, observandose que casi la tercera parte de madres tuvieron bajo
grado de escolaridad y cerca de la quinta parte de ellas presentaron un bajo

un ingreso econémico o un salario menor al sueldo minimo (950 soles)
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Tabla 3. Determinantes nutricionales en nifios menores de 3 afios — C.S. Aparicio Pomares,
Huénuco 2023

Determinantes nutricionales n-1re
fi %

Inadecuada lactancia materna exclusiva

Si 50 28,4

No 126 71,6

Inadecuado inicio de alimentacién complementaria

Si 61 34,7

No 115 653

Inadecuada suplementacién con hierro

Si 82 46,6

No 94 53,4

Deficiente consumo de alimentos ricos en hierro

Si 102 58,0

No 74 42,0

Consumo de alimentos inhibidores de hierro

Si 93 52,8

No 83 47,2

En cuanto a la evaluacion de las caracteristicas nutricionales de los nifios
menores de 3 afios del C.S. Aparicio Pomares se encontré que la mayoria de
nifios recibiéo LME hasta los seis meses; sobresaliendo aquellos que iniciaron
adecuadamente la alimentacibn complementaria; apreciandose también que
la mayoria de nifios presentaron una inadecuada suplementacion con hierro,
tenian deficiente consumo de alimentos ricos en hierro y prevalecieron los

niflos que consumian alimentos inhibidores de hierro:
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Tabla 4. Determinantes patolégicas en nifios menores de 3 afios — C.S. Aparicio Pomares,
Huénuco 2023

Determinantes patolégicas n-1re
fi %

Antecedentes de anemia en el hogar

Si 63 35,8

No 113 64,2

Antecedentes de parasitosis

Si 106 60,2

No 70 398

Antecedentes de desnutricién

Si 65 36,9

No 111 63,1

Antecedentes de EDAs

Si 76 43,2

No 100 56,8

En cuanto al analisis de las determinantes patologicas presentes en los
nifios menores de tres afios del C.S. Aparicio Pomares se encontré que fueron
predominantes los nifios que no tuvieron antecedentes de anemia en el hogar,

y sobresalieron los nifios que fueron diagnosticados con parasitosis intestinal.

También sobresalieron los nifios que no tuvieron antecedentes de
desnutricién y también prevalecieron los nifios que no tuvieron antecedentes

de EDAs en el hogar.
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Tabla 5. Anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios — C.S. Aparicio Pomares, Huanuco
2023

, o n=176

Anemia ferropénica
fi %

Diagndstico de anemia ferropénica
Si 78 44,3
No 98 55,7
Clasificacion del grado de anemia ferropénica
Anemia leve 56 31,8
Anemia moderada 22 12,5
Anemia severa 0 0.0

En cuanto a la evaluacién de la anemia ferropénica en nifios menores de
3 afios del C.S. Aparicio Pomares se identificé que un poco menos de la mitad
de los nifios evaluados fueron diagnosticados con anemia ferropénica
mientras que la proporcion restante no tuvieron este tipo de anemia;
identificandose también que en los nifios diagnosticados con anemia

predominaron aquellos tuvieron anemia leve.

55



4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

Tabla 6. Determinantes sociodemograficas relacionadas a la anemia ferropénica en nifios
menores de 3 afios — C.S. Aparicio Pomares, Huanuco 2023

Anemia ferropénica

n=176
Determinantes Total NG P
sociodemogréaficas Si No valor
No° % No° % No° %
Edad materna menor de
18 afios
Si 13 7,4 7 4,0 20 11,4 3011 0.048
No 65 36,9 91 51,7 156 88.6 ' '
Residencia en zona
urbano marginal
Si 52 295 50 284 102 58,0
No 26 148 48 273 74 420 4363 0037
Madre soltera
Si 20 11,4 16 9,1 36 20,5
No 58 329 g2 466 140 795 782 0052
Religion evangélica
Si 35 19,9 32 18,2 67 38,1
No 43 244 66 375 109 61,9 2790 0097
Bajo grado de
escolaridad materno
Si 42 23,8 17 7,7 59 335
No 36 205 81 460 117 665 22963 0000
Bajo ingreso econémico
mensual
Si 27 15,3 12 6,9 39 22,2
No 51 290 86 488 137 77,8 12601 0,000

En el contraste estadistico de las hip6tesis planteadas en esta dimension
de estudio se identific6 que, del total de variables evaluadas, las
determinantes sociodemograficas que se relacionaron con el diagnostico de
anemia ferropénica en los nifios menores de tres afios fueron edad materna
menor de 18 afios (p<0,048); residencia en zona urbano marginal (p<0,037),
bajo grado de escolaridad materno (p<0,000) y bajo ingreso econdmico
mensual (p<0,000).
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Tabla 7. Determinantes nutricionales relacionadas a la anemia ferropénica en nifios menores
de 3 aflos — C.S. Aparicio Pomares, Huanuco 2023

Anemia ferropénica

n=176
Determinantes Total N P
nutricionales Si No valor
Ne % Ne % Ne %
Inadecuada lactancia
materna exclusiva
Si 29 165 21 119 50 284
2 21
No 49 27,8 77 438 126 71,6 5,298 00
Inadecuado inicio de
alimentacion
complementaria
Si 34 19,3 27 154 61 34,7
No 44 250 71 403 115 653 4933 0026
Inadecuada
suplementacién con
hierro
Si 63 358 19 10,8 82 46,6
No 15 8,5 79 449 94 534 65,761 0,000
Deficiente consumo de
alimentos ricos en hierro
Si 72 40,9 30 17,1 102 58,0
No 6 34 68 386 74 420 ©7843 0,000
Consumo de alimentos
inhibidores de hierro
Si 58 330 35 198 93 528
No 20 11,3 63 359 83 47,2 26,029 0,000

Al realizar la evaluacion inferencial de los hipotesis formuladas en esta
dimensién de analisis con el Chi Cuadrado de independencia se hallé que las
determinantes nutricionales que se relacionaron con el diagnéstico de anemia
ferropénica en nifios menores de tres fueron la inadecuada lactancia materna
exclusiva (p<0,021); inadecuado inicio de la alimentacion complementaria
(p<0,026), inadecuada suplementacion de hierro (p<0,000) deficiente
consumo de alimentos ricos en hierro (p<0,000) y consumo de alimentos
inhibidores de hierro (p<0,000).
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Tabla 8. Determinantes patoldgicas relacionadas a la anemia ferropénica en nifios menores
de 3 aflos — C.S. Aparicio Pomares, Huanuco 2023

Anemia ferropénica

n=176
Determinantes Total N P
patolégicas Si No valor
N° % Ne° % Ne° %
Antecedentes de anemia
en el hogar
Si 35 199 28 159 63 358
21 2
No 43 24,4 70 38,8 113 64,2 50 0,025
Antecedentes de
parasitosis
Si 58 33,0 48 27,2 106 60,2
No 20 11,3 50 285 70 398 11,679 0,001
Antecedentes de
desnutriciéon
Si 37 21,0 28 159 65 36,9
No 41 233 70 398 111 631 6636 0010
Antecedentes de
EDAs
Si 40 22,7 36 20,5 76 43,2
No 38 216 62 352 100 568 /46 0053

En cuanto a la comprobacién de las hipotesis planteadas en este estudio
se hallé que los resultados del contraste de hipétesis efectuado con el Chi
Cuadrado de Independencia evidenciaron que las determinantes patoldgicas
qgue se relacionaron con el diagnéstico de anemia ferropénica en nifios
menores de tres afios fueron los antecedentes de anemia en el hogar
(p=<0,025) antecedentes de parasitosis (p<0,001) y antecedentes de
desnutricion (p<0,000).
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El objetivo establecido en este estudio de investigacion fue identificar las
determinantes de riesgo que se relacionan con la anemia ferropénica en nifios
menores de 3 afios del C.S. Aparicio Pomares de Huanuco en el 2023, cuyo
etapa procesamiento de resultados, andlisis estadistico y prueba de hipotesis
con el Chi Cuadrado de Independencia (X?) hicieron posible que se establezca
gue existen determinantes de riesgo sociodemograficas, nutricionales y
patolégicas que se relacionaron con la anemia ferropénica en los nifios
menores de tres afos en estudio, siendo estas relaciones significativas
(p<0,05) y viabilizando que se acepten las hipotesis planteadas respecto a la

relacion existente entre las variables de estudio.

En este sentido, los hallazgos mostrados en esta tesis permitieron
establecer que las determinantes de riesgo sociodemograficas que se
relacionaron con la anemia ferropénica en los nifios menores de tres afios
fueron edad materna menor de 18 anos (p<0,048); residencia en zona urbano
marginal (p<0,037), bajo grado de escolaridad materno (p<0,000) e ingreso
econdmico menor al sueldo minimo (p<0,000); siendo todos estos resultados

significativos

Estos resultados concuerdan con lo expuesto por Cruz et al'® quienes en
su estudio también pudieron identificar que los casos de anemia ferropénica
en los niflos cuyas madres tienen bajo grado de escolaridad y residentes en
zonas urbano-marginales, sefialando que las madres que tienen estas
condiciones son las que muestran mayores dificultades para brindar una
alimentacion saludable y rica en hierro a sus nifios, favoreciendo que tengan

problemas de anemia infantil que afecta su estado de salud.

Moyano et al* coincidieron en sefalar que la edad de la madre, el grado
de escolaridad y los bajos ingresos econémicos son determinantes de riesgo

gue muestran relacién significativa con los problemas de anemia en los nifios
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en los primeros afios de existencia; sefialando que estas caracteristicas
tienden a incidir en la cultura de las madres respecto a la alimentacién que
brindan a sus nifios incrementando la probabilidad de que estos presenten
problemas de anemia infantil y otras patologias nutricionales como también

se demuestra en esta investigacion.

Fernandez et al’* también comprobd que el bajo ingreso econémico fue
la determinante social que mayor asociacién tuvo con el diagnéstico de
anemia ferropénica en la poblacién infantil; refiriendo que la insuficiencia de
recursos econémicos muchas veces se convierte en un aspecto limitante para
adquirir alimentos saludables y brindar la suplementacion de hierro a los nifios
condicionando a que estos tengan una disminucion de sus niveles de
hemoglobina desarrollando la anemia por deficiencia de hierro, que también

se evidencia en los reportes de este estudio.

Siguiendo esta perspectiva Coronel y Truijillo?® también hallaron que
43,3% de nifios participantes de estudio fueron diagnosticados con anemia
ferropénica que estuvo relacionada con una menor edad materna y bajo nivel
socioecondémico en el hogar, enfatizando que las madres que son menores de
edad muchas veces no tienen las competencias necesarias para brindar una
alimentacion saludable a sus nifios y también que los hogares con menor nivel
de ingresos econdémicos son en los que mayormente residen los nifios con
problemas de anemia y desnutricién infantil, asemejandose a los reportes de

este estudio.

Del mismo modo, la informacion expuesta en esta tesis de investigacion
permiti6 sefalar que las determinantes de riesgo nutricionales que se
relacionaron con la anemia ferropénica en los nifios menores de tres afios
fueron la inadecuada lactancia materna exclusiva (p<0,021); inadecuado inicio
de la alimentacién complementaria (p<0,026), inadecuada suplementacién de
hierro (p<0,000) deficiente consumo de alimentos ricos en hierro (p<0,000) y
consumo de alimentos inhibidores de hierro (p<0,000); siendo estas

relaciones significativas.
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Ello coincide con lo presentado por Cruz et al'® quienes en su trabajo de
investigacion también identificaron que el incumplimiento de la LME; el inicio
inadecuado de la alimentacion complementaria y el bajo consumo de
alimentos ricos en hierro se comportaron como variables de riesgo para la
presencia de anemia ferropénica en los nifios, pues tienden a incidir en sus
niveles de hemoglobina causando el desarrollo de esta patologia nutricional,

como también se muestran en los resultados de nuestro estudio.

Moyano et al* concordaron en sefialar que los factores nutricionales
tienen mucha relevancia en el diagndéstico de anemia infantil sefialando que
esta patologia nutricional generalmente esta relacionados con el bajo aporte
de hierro en la alimentacion, inicio tardio de la alimentacion complementaria e
inadecuada suplementacién con hierro en el hogar, que es similar a lo

mostrando en estes tesis de investigacion.

Caruajulca®®, Cervantes y Jorge'® también identificaron que la
inadecuada lactancia materna exclusiva, el bajo consumo de alimentos ricos
en hierra y la inadecuada suplementacion con hierro fueron los principales
factores que se relacionaron con la anemia ferropénica en la poblacion infantil,
sefialando la importancia de que las acciones de educacion sanitaria incidan

en estos componentes para reducir las tasas de anemia en la primera infancia.

Y finalmente, los resultados expuestos en este estudio permitieron
evidenciar que las determinantes de riesgo patolégicas que se relacionaron
con la anemia ferropénica en los nifios menores de tres afos fueron los
antecedentes de anemia en el hogar (p<0,025) antecedentes de parasitosis
(p<0,001) y antecedentes de desnutricién (p<0,000), siendo todas estas

relaciones significativas.

Ello también fue comprobado por Cruz et al*®> y Moyano et al'* quienes
también identificaron que los problemas de parasitosis y desnutricion infantil
se constituyen en principales determinantes patoldgicos relacionadas a los
problemas de anemia ferropénica infantil sefialando que los nifios que tienen
problemas de parasitosis son los que presentan mayor riesgo de tener anemia

porque los parasitos alojados en la zona intestinal tiende a absorber el hierro
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del organismo favoreciendo la disminucién de los niveles de hemoglobina que

concuerda con los datos obtenidos en esta investigacion..

Reyes et al?’ y Sanchez?® concordaron en establecer que los
antecedentes de parasitosis y desnutricion fueron las principales
determinantes de riesgo para la presencia de anemia ferropénica durante la
infancia, sefialando que estas afecciones tienden a causar efectos
desfavorables en los niveles de hemoglobina que asociada a una alimentacién
pobre en hierro repercute para que los nifios tengan problemas de anemia
ferropénica; que se asemeja a la informacion expuesta en esta tesis de

investigacion.

En sintesis, el andlisis efectuado en esta parte del informe no hace mas
gue demostrar que la anemia ferropénica aun continda siendo un importante
problema de salud publica en la poblacién infantil que se corrobora en los
resultados de este estudio donde 44,3% de niflos evaluados presentaron
anemia ferropénica, pudiéndose corroborar que este preocupante indicador
estd relacionado a la presencia de determinantes de riesgo
sociodemogréficas, nutricionales y patologicas que, directa o indirectamente,
confluyen para que la anemia ferropénica tenga una alta prevalencia en la
poblacion infantil, siendo por ello importante que se promueva la articulacién
intersectorial y multidisciplinaria en la realizacién de actividades preventivo
promocionales y de educacién sanitaria que permitan realizar un adecuado
abordaje de esta problematica, fomentando las medidas de prevencién para

reducir los casos de anemia ferropénica en la primera infancia.

En cuanto a las fortalezas de nuestra estudio, consideramos que este
representa un aporte importante al conocimiento cientifico de las
determinantes relacionadas a la prevalencia de anemia en la poblacion infantil
por haberse evaluado a una muestra representativa de los niflos menores de
tres afios del C.S. Aparicio Pomares, aplicando un instrumento valido y
confiable que aseguraron la rigurosidad metodologica de la informacién

expuesta en este informe de tesis.
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Respecto a las limitaciones de esta investigacion se reconoce que el
disefio relacional propuesto en esta investigacion Gnicamente permitio
establecer relaciones de asociacion entre las variables evaluados mas no se
basé en analizar el grado de influencia de cada una de ellas en la presencia
de anemia ferropénica, resaltdndose también que por haberse una obtenido
una parte de la informacion registrada en las historias clinicas no se realizd
una adecuada corroboracion de esta incrementando el riesgo de algunos
sesgos en los resultados del estudio que Unicamente pueden ser extrapolados
a estudios que guarden caracteristicas similares a la muestra de analisis,
siendo importante que se siga indagando sobre esta probleméatica para la
implementacion de medidas efectivas de prevencion de anemia ferropénica

en el primer nivel de atencion sanitaria.

En cuanto a nuestra perspectiva personal se considera que es
importante Cintensificar las actividades de educacion sanitaria para fomentar
un adecuado abordaje de la anemia ferropénica en la regién Huanuco pues
aun existen altas tasas de esta patologia en la poblacion infantil siendo
importante que las autoridades del sector sanitaria orienten sus esfuerzos a
formular politicas de intervencion y realizar actividades preventivo
promocionales eficaces que permitan preveniry reducir los casos de anemia

en la poblacion infantil de nuestro pais.
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CONCLUSIONES

1. Existen determinantes de riesgo sociodemogréficas, nutricionales y
patoldgicas que se relacionaron al diagnostico de anemia ferropénicas en
los nifios menores de 3 afios del C.S. Aparicio Pomares; Huanuco 2023;
siendo todas las relaciones estadisticamente significativas (p = 0,05).

2. Las determinantes sociodemogréaficas que se relacionaron con el
diagndstico de anemia ferropénica en los nifios menores de tres afos del
C.S. Aparicio Pomares fueron edad materna menor de 18 afios (p<0,048);
residencia en zona urbano marginal (p<0,037), bajo grado de escolaridad
materno (p<0,000) y bajo ingreso econdmico mensual (p<0,000); siendo

estos resultados significativos.

3. Las determinantes nutricionales que se relacionaron con el diagndstico de
anemia ferropénica en niflos menores de tres del C.S. Aparicio Pomares
fueron la inadecuada lactancia materna exclusiva (p<0,021); inadecuado
inicio de la alimentacion complementaria (p<0,026), inadecuada
suplementacion de hierro (p<0,000) deficiente consumo de alimentos ricos
en hierro (p<0,000) y consumo de alimentos inhibidores de hierro

(p=0,000); siendo estas relaciones significativas.

4. Las determinantes patologicas que se relacionaron con el diagnéstico de
anemia ferropénica en nifios menores de tres afios del C.S. Aparicio
Pomares fueron los antecedentes de anemia en el hogar (p<0,025)
antecedentes de parasitosis (p<0,001) y antecedentes de desnutricion

(p=0,000), siendo las relaciones significativas.
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RECOMENDACIONES

A la Diresa Huanuco

Capacitar periédicamente al personal de los establecimientos de salud en
la aplicacion de estrategias que permitan identificar adecuadamente las
determinantes de riesgo de la anemia ferropénica y la aplicacion de

medidas de prevencion de esta patologia nutricional.

Supervisar el cumplimiento del plan regional de prevencién y tratamiento
de casos ferropénica en la poblacion infantil, basandose en la identificacion
y abordaje de los factores de riesgo como aspecto importante en la

prevencion de la anemia por deficiencia de hierro..

Al director del C.S. Aparicio Pomares.

Promover la participacion de todo el personal asistencial del centro de
salud en la realizacién de campafas de prevencion de anemia ferropénica,

tratamiento oportuno y seguimiento de casos de esta patologia nutricional.

Implementar los consultorios CRED del centro de salud con materiales con
materiales alusivos a la lactancia materna exclusiva, alimentacion
complementaria, consumo de alimentos ricos en hierro y suplementacion

nutricional como ejes importantes en la prevencion de esta patologia

A la coordinadora del area nifio del C.S. Aparicio Pomares.

Promover la aplicacién de la Norma Técnica para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia ferropénica en la poblacion infantil, priorizando la
identificacion de determinantes de riesgo para un adecuado abordaje de

esta patologia en el ambito sanitario.

Incentivar que el personal de Enfermeria del area nifio brinde sesiones
demostrativas de preparacion de alimentos ricos en hierro y

suplementacioén nutricional

A los profesionales de Enfermeria del C.S. Aparicio Pomares

Brindar consejerias integrales a las madres de los nifios menores de tres

afios sobre la prevencién de la anemia ferropénica enfatizando el abordaje
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de las determinantes sociodemogréaficas, nutricionales y patolégicas
relacionadas a esta patologia nutricional.

e Realizar visitas domiciliarias permanentes a los hogares de los nifilos con
alto riesgo de presentar anemia ferropénica para efectuar el seguimiento
oportuno, brindar educacion sanitaria y supervisar el cumplimiento de la

suplementacion con hierro en el hogar.

e Promover la practica de la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses Yy el inicio oportuno de la alimentacion complementaria como

componentes importantes en la prevencidn de la anemia ferropénica.
A los estudiantes de Enfermeria de la UDH.

e Brindar sesiones educativas sobre la prevencion de la anemia a las madres
en las salas de espera de los controles CRED de los establecimientos de
salud enfatizando temas relacionados al consumo de alimentos ricos en

hierro y la suplementacion con hierro para prevenir esta enfermedad.

e Continuar realizando investigaciones sobre las determinantes y factores
de riesgo de la anemia ferropénica en la poblacién infantil de otros
establecimientos de salud para una adecuada identificacion del problema

y proponer medidas que permitan prevenir la anemia en el hogar.

A las madres de los nifilos menores de tres afnos

e Llevar oportunamente sus nifios a los controles CRED para una adecuada
valoracién nutricional e identificar oportunamente las determinantes de

riesgo para la presencia de anemia ferropénica en la primera infancia.

e Brindar una alimentacion saludable y nutritiva a sus nifios, priorizando el
consumo de alimentos ricos en hierro limitando la ingesta de inhibidores

de hierro como aspectos claves en la prevencion de la anemia ferropénica.

e Brindar suplementacion nutricional con hierro a sus niflos segun
recomendaciones proporcionadas por los profesionales de Enfermeria en

los consultorios de crecimiento y desarrollo.

e Desparasitar periodicamente a sus nifios para eliminar la presencia de
pardasitos intestinales que favorecen la presencia de anemia ferropénica en

la poblacion infantil.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS — CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO

2023".

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

Variables e indicadores

Variable independiente: Determinantes de riesgo.

¢ Cuales son las
determinantes de riesgo
relacionados a la anemia
ferropénica en nifios
menores de 3 afios —
Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco
2023?

Determinar las
determinantes de riesgo
relacionados a la anemia
ferropénica en nifios
menores de 3 afios —
Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco 2023.

Hi: Existen determinantes de riesgo
relacionadas a la anemia
ferropénica en nifios menores de 3
aflos — Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco 2023.

Ho: No existen determinantes de
riesgo relacionadas a la anemia
ferropénica en nifios menores de 3
afios — Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco 2023

Dimensiones

indicadores

ftems

Escalade
medicion
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Determinantes de
riesgo

Si presenta
No presenta

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

slLas determinantes
sociodemograficas
(edad menor de 18 afios,

procedencia urbano
marginal, ser madre
soltera, religion
evangélica, bajo grado

de escolaridad de la
madre y bajo ingreso
econémico mensual)
estan relacionadas a la
anemia ferropénica en

Establecer la relacion
entre las determinantes
sociodemograficas

(edad menor de 18 afios,

procedencia urbano
marginal, ser madre
soltera, religion

evangélica, bajo grado
de escolaridad de la
madre y bajo ingreso
econémico mensual) y la
anemia ferropénica en

Hiy: Las determinantes
sociodemograficas (edad menor de
18 afos, procedencia urbano
marginal, ser madre soltera, religion
evangélica, bajo grado de
escolaridad de la madre y bajo
ingreso econdmico mensual) estan
relacionadas a la anemia
ferropénica en los nifios menores de
3 afios en estudio.

Hoa: Las determinantes
sociodemograficas (edad menor de

Determinantes
Sociodemograficas

Si presenta
No presenta

Su edad es menor de 18
afios

¢En que zona resides
actualmente?

¢, Eres madre soltera?

¢Profesas la
evangélica?

religién

¢,Cual es su grado de
escolaridad?

¢Su ingreso econdmico

familiar es menor al
sueldo minimo (950
soles)?

Nominal

Nominal
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los nifilos menores de 3
afios en estudio?

los nifios menores de 3
afos en estudio.

18 afios, procedencia urbano
marginal, ser madre soltera, religion
evangeélica, bajo grado de
escolaridad de la madre y bajo
ingreso econdmico mensual) no
estan relacionadas a la anemia
ferropénica en los nifios menores de
3 afos en estudio.

slLas determinantes
nutricionales
(inadecuada lactancia
materna, inadecuado
inicio de alimentaciéon
complementaria,
deficiente consumo de
alimentos ricos en hierro
y consumo de alimentos
ricos en hierro) estan
relacionadas a la anemia
ferropénica en los nifios
menores de 3 afios en
estudio?

Analizar la relacién entre
las determinantes
nutricionales
(inadecuada lactancia
materna, inadecuado
inicio de alimentacion
complementaria,
deficiente consumo de
alimentos ricos en hierro
y consumo de alimentos
ricos en hierro) y la
anemia ferropénica en
los nifios menores de 3
afios en estudio.

Hi,: Las determinantes nutricionales
(inadecuada lactancia materna,
inadecuado inicio de alimentacion
complementaria, deficiente
consumo de alimentos ricos en
hierro y consumo de alimentos ricos
en hierro) estan relacionadas a la
anemia ferropénica en los nifios
menores de 3 afios en estudio.

Hog: Las determinantes
nutricionales (inadecuada lactancia
materna, inadecuado inicio de
alimentacion complementaria,
deficiente consumo de alimentos
ricos en hierro y consumo de
alimentos ricos en hierro) no estan
relacionadas a la anemia
ferropénica en los nifios menores de
3 afios en estudio.

Determinantes
Nutricionales

Si presenta
No presenta

11.

¢Su nifio(a) ha recibido
Lactancia Materna
Exclusiva durante los
primeros seis meses de
vida?

¢Su nifio (a) inicio la
alimentacion
complementaria a los 6
meses?

¢Su nifio (a) ha recibido
suplementacion de
hierro?

¢Su nifio (a) consume en
sus comidas alimentos
ricos en hierro (carne,
higado, bazo, sangrecita,
pescado, cuy,
menestras,. etc.) 2 a 3
veces por semana?

¢ Su nifio(a) consume
alimentos o bebidas que
inhiben la absorcién del
hierro (café, té, leche,
nueces, verduras de
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hojas verde,

etc.)

nueces,

sLas determinantes
patolégicas
(antecedentes de

anemia en el hogar,
antecedentes de bajo

peso al nacer,
antecedentes de
parasitosis,

antecedentes de
desnutricion y

antecedentes de EDAS)
estan relacionadas a la
anemia ferropénica en
los nifilos menores de 3
afios en estudio?

Evaluar la relacién entre

las determinantes
patoldgicas
(antecedentes de

anemia en el hogar,
antecedentes de bajo

peso al nacer,
antecedentes de
parasitosis,

antecedentes de
desnutricién y

antecedentes de EDAS)
y la anemia ferropénica
en los nifios menores de
3 aflos en estudio

His: Las determinantes patolégicas 12. ¢Algun m|er_nbro de.su

. . hogar ha tenido anemia?
(antecedentes de anemia en el
hogar, antecedentes de bajo peso al 13. ¢Su nifio(a) ha tenido
nacer, antecedentes de parasitosis, parasitosis intestinal
antecedentes de desnutricion y (tenias, oxiuros, etc.)?
antecedentes de EDAs) estan . o
relacionadas a la )anemia Determinantes Sipresenta  14. ¢Su nifio(a) i\a estado Nominal
ferropénica en los nifios menores de Patoldgicas No presenta desnutrido (a)
3 afios en estudio. 15. ¢Su nifio ha tenido
Hos: Las determinantes patolégicas episodios frecuentes de
(antecedentes de anemia en el enfermedades diarreicas
hogar, antecedentes de bajo peso al agudas?
nacer, antecedentes de parasitosis,
antecedentes de desnutricion vy
antecedentes de EDAS) no estan
relacionadas a la anemia Variable dependiente: Anemia Ferropénica
ferropénica en los nifios menores de
3 afos en estudio.

L _ Si 1. Valor de hemoglobina,
Diagnéstico de Anemia No 2. Diagnéstico de anemia Nominal

Ferropénica

ferropénica
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Clasificacion de
anemia ferropénica

Sin anemia:
> De 11 mg/dl

Anemia Leve
De 10a 10,9

mg/dl. 3. Clasificacion de anemia

ferropénica segun valor
de hemoglobina

Anemia Ordinal
Moderada:
De7a7,9

mg/dl

Anemia
Severa:
< De 7 mg/dl|

Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun intervencion:

Observacional

Segun planificacioén:

Prospectivo.

Segun mediciones:
Transversal

Segun nimero de
variables:
Analitico

Nivel de estudio
Relacional

Poblacién:

La poblacion de estudio
estard por todos los
nifios menores de tres
afios que acuden al
consultorio de
crecimiento y desarrollo
del Centro de Salud
Aparicio Pomares, que
segun datos
proporcionados por la
responsable del area
nifio de esta institucion

Técnicas:
Encuesta y documentacion
Instrumentos:

Cuestionario de determinantes de
riesgo de anemia ferropénica

Ficha de valoracion de anemia
ferropénica

Firma del
consentimiento
informado y aplicacion
de los principios
bioéticos de
beneficencia,
no maleficencia,
autonomia y justicia

Estadistica descriptiva:

Se aplicaron estadisticos descriptivos de frecuencias y
porcentajes para variables categodricas en el analisis de las
variables en estudio.

Estadistica inferencial:

La comprobacion de hipdtesis se realizé siguiendo los pasos
del ritual de significancia con la prueba del Chi Cuadrado de
Independencia con una probabilidad de error del 5%. (p<0.05).
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Disefio del estudio
Correlacional

Ox
N r
<loy
Dénde:

N: Muestra de nifios
menores de 3 afios

Oy:. Determinantes
sociodemograficas

Oy: Anemia ferropénica
r: Relacion entre
variables

son en total 321 nifios
menores de tres afos..

Muestra:

La muestra estara
conformada por 176
nifos menores de 3 afios
del Centro de Salud
Aparicio Pomares.
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE DETERMINANTES DE RIESGO DE

ANEMIA FERROPENICA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Determinantes de riesgo relacionados a
la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios — Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco 2023”

INSTRUCCIONES. Estimada Sr(a): El presente cuestionario b, por lo cual, se
le solicita se sirva a responder con la mayor sinceridad del caso las preguntas
que a continuacion se le plantean; marcando con un aspa (x) dentro de los
paréntesis segun las respuestas que usted considere pertinente; las cuales
seran manejadas con total confidencialidad, agradezco de antemano su gentil
colaboracion.

|. DETEMINANTES SOCIODEMOGRAFICAS:

1.

Su edad es:

a) Menor de 18 afios ()

b) Mayor de 18 afios ()

¢Resides en la zona urbano - marginal del distrito?
a) Si ()

b) No ()

¢Eres madre soltera?

a) Si ()

b) No ()

¢Profesas lareligién evangélica?

a) Si ()

b) No ()

¢,Cual es su grado de escolaridad?

a) Sin estudios ()

b) Primaria ()

c) Secundaria ()

d) Superior ()

¢ Su ingreso economico familiar es menor al sueldo minimo (950

soles)?
a) Si ()
b) No ()

[Il. DETERMINANTES NUTRICIONALES:

7.

¢El nifo(a) ha recibido Lactancia Materna Exclusiva durante los
primeros seis meses de vida?

a) Si ()

b) No ()
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8. ¢El nifio (a) inicid la alimentacion complementaria a los 6 meses?

a) Si ()
b) No ()
9. ¢El nifio (a) recibe o harecibido suplementacién de hierro?
a) Si ()
b) No ()

10.¢El nifio (a) consume en sus comidas alimentos ricos en hierro
(carne, higado, bazo, sangrecita, pescado, cuy, menestras, etc.) 2
a 3 veces por semana?
a) Si ()
b) No ()

11.¢Su nifio(a) consume alimentos o bebidas que inhiben la absorcion
del hierro (café, té, leche, nueces, verduras de hojas verde, nueces,
etc.)?
a) Si ()
b) No ()
lI.DETERMINANTES PATOLOGICAS:
12.¢;Alguan miembro de su hogar ha tenido anemia?

a) Si ()
b) No ()

13.¢Su nifio(a) ha tenido parasitosis intestinal (tenias, Oxiuros, etc.)?
a) Si ()

b) No ()
14.¢Su nifio(a) ha estado desnutrido(a)?
a) Si ()
b) No ()
15.¢Su nifio tiene episodios frecuentes de enfermedades diarreicas
agudas?
a) Si ()
b) No ()
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Determinantes de riesgo relacionados a
la anemia ferropénica en nifios menores de 3 aflos — Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco 2023”.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia: la presente ficha forma
parte de un estudio de investigacion orientado a determinar la presencia de
anemia ferropénica en los niflos menores de 3 afios que acuden a este
establecimiento de salud; motivo por el cual se va proceder a realizar la toma
de muestra de sangre del dedo de su nifio(a) para la determinacion respectiva
del valor de hemoglobina en sangre, con la finalidad de obtener el diagnostico
respectivo. Agradezco de antemano su gentil colaboracion.

|. DATOS INFORMATIVOS RELACIONADOS A LA VALORACION DE
ANEMIA:

1. Valor de hemoglobina: ........... mg/d|.

2. Diagndstico de anemia ferropénica.
a) Si ()
b) No ()

3. Clasificacion de anemia ferropénica:

a) Normal: Mayor a 11 gr/dl.

b) Anemia leve: De 10,0 a 10,9 gr/dl.

c) Anemia moderada: De 7,0 a 7,9 gr/dl.
d) Anemia severa: Menor de 7,0 gr/dl.

—~ N~
~— N — —
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION
CUESTIONARIO DE DETERMINANTES DE RIESGO DE
ANEMIA FERROPENICA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Determinantes de riesgo relacionados a
la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios — Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco 2023”

INSTRUCCIONES. Estimada Sr(a): El presente cuestionario b, por lo cual, se
le solicita se sirva a responder con la mayor sinceridad del caso las preguntas
gue a continuacion se le plantean; marcando con un aspa (x) dentro de los
paréntesis segun las respuestas que usted considere pertinente; las cuales
seran manejadas con total confidencialidad, agradezco de antemano su gentil
colaboracion.

|. CARACTERISTICAS GENERALES DEL NINO
1. Edad:

a) 6all meses ()

b) 12 a 23 meses ()

c) 24 a 35 meses ()
2. Género:

a) Masculino ()

b) Femenino ()

ll. DETEMINANTES SOCIODEMOGRAFICAS:

3. Edad materna menor de 18 afios:

a) Si ()
b) No ()
4. ¢Resides en la zona urbano - marginal del distrito?
a) Si ()
b) No ()
5. ¢Eres madre soltera?
a) Si ()
b) No ()
6. ¢Profesas lareligion evangélica?
a) Si ()
b) No ()

7. ¢Tiene bajo grado de escolaridad (sin estudios, primaria,
secundariaincompleta)?

a) Si ()
b) No ()
8. ¢Su ingreso econdmico familiar es menor al sueldo minimo (950
soles)?
a) Si ()
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b) No ()
[II.DETERMINANTES NUTRICIONALES:

9. ¢El nifio(a) ha recibido Lactancia Materna Exclusiva durante los
primeros seis meses de vida?

a) Si ()
b) No ()
10.¢El nifio (a) inicidé la alimentaciéon complementaria a los 6 meses?
a) Si ()
b) No ()
11..El nifio (a) recibe o ha recibido suplementacion de hierro?
a) Si ()
b) No ()

12.¢El nifio (a) consume en sus comidas alimentos ricos en hierro
(carne, higado, bazo, sangrecita, pescado, cuy, menestras, etc.) 2
a 3 veces por semana?
a) Si ()
b) No ()

13.¢Su nifio(a) consume alimentos o bebidas que inhiben la absorcion
del hierro (café, té, leche, nueces, verduras de hojas verde, nueces,
etc.)?
a) Si ()

b) No ()

IV. DETERMINANTES PATOLOGICAS:
14.;Alguan miembro de su hogar ha tenido anemia?
a) Si ()
b) No ()
15.¢Su nifio(a) ha tenido parasitosis intestinal (tenias, Oxiuros, etc.)?
a) Si ()

b) No ()
16.¢Su nifio(a) ha estado desnutrido(a)?
a) Si ()
b) No ()
17.¢Su nifio tiene episodios frecuentes de enfermedades diarreicas
agudas?
a) Si ()
b) No ()
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Determinantes de riesgo relacionados a
la anemia ferropénica en nifilos menores de 3 aflos — Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco 2023”.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia: la presente ficha forma
parte de un estudio de investigacion orientado a determinar la presencia de
anemia ferropénica en los niflos menores de 3 afios que acuden a este
establecimiento de salud; motivo por el cual se va proceder a realizar la toma
de muestra de sangre del dedo de su nifio(a) para la determinacion respectiva
del valor de hemoglobina en sangre, con la finalidad de obtener el diagnostico
respectivo. Agradezco de antemano su gentil colaboracion.

|. DATOS INFORMATIVOS RELACIONADOS A LA VALORACION DE
ANEMIA:

1. Diagndstico de anemia ferropénica. Valor de Hb =

a) Si ()

b) No ()
2. Clasificacion de anemia ferropénica:

a) Normal: Mayor a 11 gr/dl. ()

b) Anemia leve: De 10,0 a 10,9 gr/dl. ()

c) Anemia moderada: De 7,0 a 7,9 gr/dl. ()

d) Anemia severa: Menor de 7,0 gr/dl. ()
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
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ANEXO 5

CONSTANCIAS DE VALIDACION

JERSy,
LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO IS “’Eo
e -.:ﬂ_ ) =
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ey

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Karen Georgina Tarazona Herrera, de profesion enfermero, actualmente

ejerciendo el cargo de enfermero asistencial, por medio del presente hago constar

que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado

por la Srta. Juliana Echevarria Davila, con DNI 77244029, aspirante al titulo de

Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado

para recabar informacién necesaria para la tesis titulada “DETERMINANTES DE

RIESGO RELACIONADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS

MENORES DE 3 ANOS - CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES,

HUANUCO 2023

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1:
“Cuestionario de cuestionario de

determinantes de riesgo relacionados a la

anemia ferropénica”

[ 1Aplicable después de corregir
[ x ] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento N° 2:
“Focha de recoleccion”

[ 1Aplicable después de corregir
[ x ] Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dra.: Karen Georgina Tarazona Herrera.
DNI: 22521575
Especialidad: Epidemiologia - Neonatologia
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ANEXO 6

CONSTANCIA DE VALIDACION

D+

. 3\,.5"3«?%
UNIVERSIDAD DE HUANUCO (Lip
Pl
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD s

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Ana Garderta Lazarte y Avalos, de profesion enfermera,  actualmente
ejercienda el cargo de endermera asistenclal

Por medio del presente hago constar que he revisado y valkiado los instrumentos
de recolecckin de datos, presentado por la Srta. Jullana Echevarria Davila,

con DNI 45975483 asprante al titulo de Licenclada en Enfermeria de la
Universidad de Huanuoo; o cual sera ullizado para recabar Informacion

necesaria  para

I lews luada: "DETERMINANTES DE RIESGO

RELACIONADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3
ANOS - CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, HUANUCO 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumenio N° 1: | ]Aplicable despuds de corregir
‘Cusstionario de determinames de [ X ] Aplicable
riesgo [ JNo aplicable
Instrumenio N° Z | ]1Aplicable despuds de corregir
‘Ficha de recoleccian de datos® [ X ] Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez'experto validador.

Mg:
DNI:
Especlalidad:

Ana Gardenla Lazarie y Avalos
22419810
Enfermera en Pediatria,
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LD UNIVERSIDAD OE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 4,
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

£,

~

-

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Bertha Serna Roman, de profesion enfermera, acksakmane ejerciendo of cargo
de enfermern asisienclal.
Por medio del presenle hago constar que he revisado y validado los Instrumenios
de recoleccion de datos presertado por a Sria. Jullana Echevarria Davila, con

DNI 45573403, aspiants al thulo de LUcenclada en Enfermeria de la
Universicad de Hudnuoo, el oudl serd utizado para recabar Informaccon

necesaria  para n tesls thdada "DETERMINANTES DE RIESGO
RELACIONADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3
ANOS - CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, HUANUCO 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento N° 1. [ ]Aplcable después de comegir
“Cuestionario da delerminanies de [ X ] Apicable
resgo [ |Noapicable
Instrumento N° 2: [ ]Aglcable despues de comegr |
‘Ficha de recoleccion de dalos [ X ] Apicable
[ |No agicable

Apellidos y nombres del jueziexperto validador,
Lic: Bertha S2ma Roman

DNL: 22518720
Especlaiidad: Enfermera en Pediairia.
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ANEXO 7

DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION
DE ESTUDIO
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ANEXO 8

DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO
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ANEXO 9

BASE DE DATOS
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ANEXO 10

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

104



ANEXO 11

CONSTANCIA DE REPORTE TURNITIN

. &
S UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Yo, Gladys Liliana RODRIGUEZ DE LOMBARDI asesor(a) del PA
enfermerfa. y designado(a) mediante documento: Resclucion N? de la
estudiante: JULIANA, ECHEVARRIA DAVILA, en la investigacion titulada:
DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS A LA ANEMIA FERROPEMICA EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS - CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, HUANUCO
2023 “

Puedo constar que la misma tiene un [ndice de similitud del 19 %
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el
Software Antiplagio Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio y cumple con todas las normas de la
Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente.

Huanuco, 28 de Setiembre del 2023

Rodriguez de Lombardi Gladys Liliana
Apellidos v Nombres
DI N® 22404125
ORCID 0000-002-2021-2361
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