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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud David
Guerrero Duarte — Concepcidn, en el 2023. Metodologia: correspondi6é a un estudio de
tipo basico, disefio de casos y controles, no experimental y de corte transversal, el
muestreo fue probabilistico con analisis de casos y controles, con una muestra constituida
por 108 nifios (54 casos y 54 controles), la técnica utilizada fue la revision documental y
como instrumento ficha de recoleccion de datos. Se utiliz6 la escala dicotomica entre
preguntas correctas para medir los factores de riesgo y la anemia, para el analisis se utilizd
el SPSS V.25. Resultados: Los resultados muestran que existe asociacion significativa
entre la anemia con grado de instruccion de la madre (OR = 2.019; IC = 1.667 — 2.444),
deficientes practicas de alimentacion complementaria (OR = 5.200; IC = 1.068 - 25.329),
deficiente consumo de alimentos ricos en hierro (OR = 11.946; IC = 2.601 — 54.871),
consumo de comida chatarra (OR = 9.800; IC = 3.383 — 28.388), hacinamiento (OR =
2.019; IC = 1.667 — 2.444), antecedente de anemia materna (OR = 2.019; IC = 1.667 —
2.444), antecedente de parasitosis (OR = 0.187; IC = 0.075 — 0.471), antecedente de
desnutricion (OR =5.200; IC = 1.068 — 25.329) y antecedente de EDA (OR = 7.429; IC
= 1.575 — 35.041). Conclusiones: Existe relacién significativa entre la anemia con grado
de instruccién de la madre, deficiente consumo de alimentos ricos en hierro, consumo de
comida chatarra, hacinamiento, antecedentes de anemia materna, antecedentes de
parasitosis, antecedentes de desnutricion, antecedentes de EDA. Y el nivel de anemia es
leve al 66,7% y moderada al 33,3%.

Palabras clave: Anemia ferropénica, factores de riesgo.
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Q\BSTRACT

The objective of the study was to determine the association between risk factors and iron
deficiency anemia in children under 5 years of age treated at the David Guerrero Duarte
Health Center - Concepcion, in 2023. Methodology: it corresponded to a basic type study,
design of cases and controls, non-experimental and cross-sectional, the sampling was
probabilistic with analysis of cases and controls, with a sample consisting of 108 children
(54 cases and 54 controls), the technique used was documentary review and as an
instrument data collection. The dichotomous scale between correct questions was used to
measure risk factors and anemia; SPSS V.25 was used for the analysis. Results: The
results show that there is a significant association between anemia with the mother's level
of education (OR = 2.019; CI = 1.667 - 2.444), poor complementary feeding practices
(OR =5.200; Cl =1.068 - 25.329), poor consumption of foods rich in iron (OR = 11,946;
Cl = 2,601 — 54,871), consumption of junk food (OR = 9,800; CI = 3,383 — 28,388),
overcrowding (OR =2,019; Cl = 1,667 — 2,444), history of maternal anemia (OR =2.019;
Cl = 1.667 — 2.444), history of parasitosis (OR = 0.187; Cl = 0.075 — 0.471), history of
malnutrition (OR = 5.200; CI = 1.068 — 25.329) and history of EDA (OR = 7.429; CI =
1.575 — 35.041). Conclusions: There is a significant relationship between anemia and the
mother's level of education, poor consumption of foods rich in iron, consumption of junk
food, overcrowding, history of maternal anemia, history of parasitosis, history of
malnutrition, history of EDA. And the level of anemia is mild at 66.7% and moderate at
33.3%.

Keywords: Iron deficiency anemia, risk factors.
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I.  INTRODUCCION

Estudios a nivel mundial han determinado que los nifios menores de 5 afios presentan
alteraciones en su nutricion y deficiencias en sus micronutrientes, lo que conlleva a no
lograr una vida sana, produciendo trastornos fisicos y mentales, también enfermedades
que pueden terminar en muerte. La anemia como problema de salud publica, es de gran

prevalencia hasta el 47% sobre todo en nifios con riesgo a padecerla (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la anemia es la concentracion por
debajo del nivel limite de hemoglobina en referencia a la edad, sexo y temporalizacion
del embarazo. La anemia asi se convierte en un problema mundial de salud publica,
presentando con una prevalencia aproximada de 2000 millones de personas, sobre todo
en los nifios que pueden tener consecuencias graves en su salud y su desarrollo en la
sociedad (2).

A nivel mundial, la anemia tiene una prevalencia de 47% en infantes de menos de 5 afios,
a nivel Latinoamérica 29,3 % que representa aproximadamente a 23 millones de casos en
nifios (3). En Perq, la afeccion de anemia es proporcionalmente mayor en zonas rurales
con 57,5%, en la region de la sierra donde 12 regiones aumentaron su nivel representando
el 50%, y también en nifios de familias en el décimo percentil inferior de pobreza, pero
en ultimos estudios se ha observado también incrementos de anemia en zonas urbanas,
por lo que la anemia continua como un problema de salud a nivel pablico que debe ser

urgentemente atendida (4).

Datos obtenidos del Fondo de Naciones Unidad para la Infancia (UNICEF) de un
aproximado de 12 millones de personas con anemia, el 50% es por deficiencia de hierro,
afectando en 43% nifios menores de 5 afios, con mayor frecuencia en Africa al 63%, Asia
con 52%, en América latina el Banco Mundial informo la prevalencia de anemia
ferropénica es de 33% en el 2016 (5).

Asi mismo, la Organizacién de la Salud (OPS), indica que América Latina y el Caribe la
prevalencia de anemia ferropénica severa en nifios menores de 5 afios es del 40%, sobre
todo el Ecuador 57,9%, Haiti 65,8%, Bolivia 51,6% y en el Pert 50,3% debido que no
existen altos requerimiento de hierro (6). Por otro lado, entre el 5 al 20% en Latinoamérica
existe prevalencia de anemia leve, esencialmente en Nicaragua 17%, en Argentina al
16,5% (7).



En nuestro Pais, datos estadisticos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) sefalan que para el 2017 segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informéatica (INEI), los nifios de 6 meses a 3 afios el 44% tienen anemia ferropénica con

un 0,4% de nivel severo (8).

Estudios del Instituto Nacional del Nifio (INS) y el Centro de la Nacional de alimentacion
y Nutricién (CENAN) indican que en el Per( solo un 2,9% de nifios con anemia leve
tienen tratamiento adecuado. En Lima un 32% de nifios con anemia no tienen el
tratamiento adecuado, datos evidenciados en revision de historias clinica de nifios con el
diagnostico positivo de anemia, donde el 51,5% dejo el tratamiento, 27,3% lograron

recuperarse y 21,2% aln estan en proceso de tratamiento (9).

En el afio 2019, segun el Instituto Nacional de Salud (INS) del ministerio de salud del
Per(, la anemia se mantiene como un problema de salud publica cuya prevalencia es del
40,1% de nifios entre los 6 a 35 meses, siendo aproximadamente 700 mil nifios anémicos
menores de 3 afios de 1,6 millones en todo el territorio peruano. En Junin la Prevalencia
al 2019 se presento en 52,6% ocupando el 6 puesto de las regiones con mayor tasa de

morbilidad de anemia (10).

En Junin, segin la Direccion regional de Salud de Junin (DIRESA, JUNIN), en el 2018
el 52,6% de nifios entre 6 a 35 meses tenian anemia, y el 2020 la prevalencia fue de 49,2%,
donde se observd una disminucion del 7,6% debido a la entrega de sulfato ferroso en los
hogares durante la pandemia de la COVID-19, pero aun la prevalencia es preocupante y
es necesario desarrollar investigaciones que conlleven a soluciones en las lineas de

investigacion (11).

El Plan Nacional para la Reduccion de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion
cronica infantil 2017-2021, consideraba reducir a un 23,8% los indices de anemia el 2020
y a un 19% el 2021, metas que no se alcanzaron, donde segin Maria Ugaz representante
de Nutricion y Desarrollo Infantil de UNICEF, se desarrollaron estrategias lentas, donde
la situacion empeoro debido a la pandemia de la COVID-19 puesto a las limitaciones en
el acceso a lugares y suspension de servicios de salud, esencialmente en las comunidades
indigenas de Junin, en el caso de San Martin de Pangoa, en redes de salud de Pichanaki y
Chanchamayo donde solo se atendieron 1199 menores en el 2020 donde 203 nifios
presentaron anemia, a diferencia que en el 2019 se atendieron 3279 con 859 caso de

anemia (12).
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Los antecedentes de la presente investigacion a nivel nacional, Abat L, en su investigacion
titulada “Factores de riesgo que influye en la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 afios
Institucion Educativa 006 Jaén — 2019”. Resultados: indican que 26 de los nifios tienen
anemia equivalente al 15% y 26 anemia ferropénica en 15%. Asi mismo, los analisis
correlacionales sefialan que el nivel socioecondémico tiene una relacion directa con
anemia en directo grado de 17.7% y 17.2% anemia ferropénica. Respecto a los habitos
alimenticios y grado de atencion nutricional usadas en el centro de salud se relacionan
inversamente con la frecuencia de anemia, deduciendo que a mejores habitos alimenticios

y atencion nutricional realizado por los padres, los casos de anemia disminuyen (13).

Navarro M. y Rengifo S. en su investigacion titulada “Factores asociado en anemia en
nifios menores de 3 afios en el P.S. Masusa — Punchana, 2020%“. Resultados: del total de
nifios diagnosticados con anemia el 73.3% son moderado y 8,3% severo, la edad de los
nifos oscila entre el primer y tercer afio en un 88.3%, en las madres el 71.7% cuenta con
18 a 35 afios de edad, respecto a la formacion académica el 70.0% concluyeron el nivel
secundario, el 75 % se ocupan de las actividades del hogar, el 45% tiene un solo hijo y
56.7% percibe un monto menor e igual a 300 soles. Asi mismo, las madres durante el
embarazo presentaron patologias de anemia en sus tres niveles, en los nifios la anemia se
presenta con mayor frecuencia a los que recibieron LME entre 3, 4 y 5 meses de edad
(p=0.006); quienes se alimentan con carne de origen animal con presencia alta en hierro
(p=0.000), el 65% con consumieron micronutrientes durante su alimentacion (p=0019),

y no se desarrollo précticas de desparasitacion 23.3% (p=0.046) (14).

Alegre Ry Bartra J., en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en los nifios menores de 5 afios del Hospital 11 Es salud Tarapoto. Agosto —
diciembre 2019”. Resultados: el predominio de anemia por falta de hierro respecto a la
medicién de hemoglobina es leve en 35 nifios representando el 64.8 %. Mientras que
factores relacionados significativos con la anemia ferropénica son: edad menor a 12
meses (p=0,001, OR =6,236) en un IC al 95% de [2,138-18,191], ocupacion labora fuera
de casa de la madre (p=0,002, OR =1,630) en un IC al 95% [0,513-0,763], enfermedad
anterior de anemia materna (p=0,039, OR 2,556) en un IC 95% [1,438-1,705],
enfermedades diarreicas agudas anteriores (p=0,004, OR=3,455) en un IC al 95% de
[1,556-7,668], infecciones respiratorias agudas anteriores (p=0,003, OR=18,000) en un
IC al 95% de [4,560-1,050]. Conclusion: los factores sociodemograficos (edad <12

meses, ocupacion fuera de casa en la madre) y factores patoldgicos (anemia anterior en
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la madre, EDA, IRA) se relacionan significativamente a la presencia de anemia por falta

de hierro en la poblacién de estudio (4).

Romén R., en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses que se atienden en el Centro de Salud Jesus Maria
Lima 2019”. Resultados: cuando la madre del nifio no ha consumido alimentos con
potencia en hierro, el riesgo que el nifio padezca de anemia es 3 veces mas respecto de
las que consumieron los alimentos durante el embarazo (OR = 3.3, IC =[1.2 - 9.4], cinco
veces mas al no agregar alimentos de origen animal (OR = 5.2, IC = [1.5 - 18.4], cuatro
veces mas cuando el infante present6 peso bajo como neonato (OR = 3.7, IC=[1.2 - 11,2],
4 veces mas cuando el ingreso familiar es menor al minimo vital (OR = 4.4, IC =[1.5 -
13.3] y 6 veces mas cuando el infante presenta parasitosis (OR = 6.3, IC = [1.4 -27.3].
Por ellos, se afirma que los factores asociados de manera significativa con la patologia
del estudio en la poblacion estudiada, predominando los relacionados con nutricién,

gineco — obstétrico, sociodemogréficos en la madre y clinicos-enfermedad (15).

Cordova A y Quispe N, en el 2021, en su investigacion titulada “Factores asociados a
anemia ferropénica en los nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de
San Jerénimo 2021”. Resultados: considerando los factores de la madre, el 70% de
madres oscilan entre 38 a 40 afios, 80.3% tuvieron entre 1 a 2 partos, el valor de
hemoglobina mayor de 11 g/dl se tiene en 76%. Mientras que en los nifios 66.7%
evidencio un peso normal en relacion a su edad, 73.3% se secciond el conducto umbilical
en el tercer minuto, 80% durante los primeros seis meses recibieron alimentacion por
lactancia. Referidos al factor nutricional 63.3% hay consumo nulo de
multimicronutrientes y 70% administra en su dieta escasa cantidad de hierro. Conclusion:
Las variables relacionadas a las madres, del nifio y de nutricion estdn asociados

significativamente a la anemia ferropénica en la poblacion estudiada (16).

Nique J. en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Fatima, Patel, en Palcazi — Oxapampa
2020”. Resultados: la relacion de factores de la madre con anemia en los nifios son edad
(OR =0,5), nivel econdémico social (OR =0.3) y nivel de instruccion (OR= 3.7). Por otro
lado, factores asociados con el nifio son haber tenido lactancia de la madre exclusiva (OR
= 2), numero nacidos (OR = 1.960) y haber tenido anemia (OR = 1.7). Asi mismo, el
analisis de los valores de hemoglobina es leve en un 56.9%, moderado en 41.4% y nivel

severo en 1.7%. Conclusion: la instruccion materna y que el nifio tuvo lactancia por la
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mama exclusiva son factores asociados significativamente y alta; por tanto, se debe
fortificar la formacion de lo importante que es la lactancia materna exclusiva, y considerar

el crecimiento de anemia leve en el distrito analizado (17).

Apardo M. en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios
menores de 5 afios, en 5 comunidades de Junin — 2019”. Resultados: se obtuvo que el
63,5% de nifios tienen anemia, de los cuales 35% nivel moderado. Conclusion: se
comprobd que los factores a nivel biolégico como peso bajo al nacer y anemia en la madre
en los meses de embarazo se relacionan con la presencia de anemia. Asi mismo, el factor
edad de madre y nacimiento no término, no se relacionan significativamente con anemia,
el factor cultura y la instruccion en madre, se relaciona con anemia; el factor de lactancia
exclusiva en los primeros seis meses y administrar suplementos de hierro durante 30 dias
en tratamiento, no se relacionan con anemia. Por tanto, es recomendable la
implementacién de estrategias involucrando a los actores de la sociedad y de gobierno

para que trabajen articuladamente con el fin de minimizar la incidencia de anemia (18).

Los antecedentes de la presente investigacion a nivel internacional sefialan, Paredes E. en
su investigacion titulada “Prevalencia y factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios
menores de cinco afios, en la comunidad de Zuleta, provincia de Imbabura, Ecuador
2021”. Resultados: los valores obtenidos por hemoglobina sefialan un 60% presencia de
anemia. Mientras que los factores analizados indican que 80% de las viviendas tienen
agua entubada, 50% descargan excretas por medio de pozo séptico, 48% de nifios no
higienizan las manos antes de consumir los alimentos. En la dieta que consumen se
observo que el mayor consumo es carne de pollo en un 91.7%, seguido de res 88.3%,
sardinas 75 %, pescado 66.7%, visceras (65 %), higado de pollo (50%). Mientras que
alimentos vegetales que favorecen el contenido de hierro no heminico en nifios, son arroz
y legumbres (frejoles lentejas y habas). Asi mismo, alimentos que contienen vitamina
“C”, papa, naranja y mandarina son de alta frecuencia en su consumo. Al 96.7% de nifios
se administra suplementos Chis Paz repartidos por el Ministerio de Inclusion y Desarrollo
Social (MIES), Ministerio de Salud Publico (MSP); por lo cual, 93.1% de nifios se
administran suplementos para satisfacer el hierro necesario (19).

La teoria de cuidados transpersonales de Jean Watson, sefiala 10 factores de cuidados
(FC) que seran llamados luego Proceso Caritas de Cuidados (PCC), que fundamenta las
dimensiones de proceso de vida de experiencia humanas, para comprender los cuidados

de enfermeria como ciencia. De los 10 FC, esta investigacion se fundamenta en el factor
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de la promocion de una ensefianza-aprendizaje interpersonal y el factor reconocimiento

de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales (20).

Promocién de una ensefianza-aprendizaje interpersonal, la que permita atender al ser
como una unidad con todos sus sentidos en el marco de su interaccion con otros. Este
factor permite que el usuario participe activamente en la promocion de su salud, tomando
decisiones que permitan mantener una buena salud o estar preparados para eventos de
enfermedad. Por tanto, el papel de enfermero en cuanto a su educacién debe tener un
enfoque intersubjetivo para que pueda producir educacion directa y personalizada a los
usuarios, educacion que es resultado de revoluciones constantes (cambio de paradigmas)
para ensefiar a los pacientes a través de retroalimentaciones y no solo transmision de
informacion. En el presente estudio, el conocimiento de factores de riesgo en anemia
ferropénica permitird establecer una ensefianza-aprendizaje que permita interactuar

profesional-usuario con el fin de promover una buena salud pablica (21).

Reconocimiento de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales, para Watson la
fenomenologia “se refiere al énfasis en la comprension de las personas de como las cosas
aparecen ante ellos..., es descriptiva, es una descripcion de datos que aparecen en una
situacion dada y ayuda a entender el fendmeno en cuestion” (22). Esta definicion, aporta
en que el profesional de enfermeria debe tener una actitud fenomenolégica para poder
entender y afrontar de manera holistica contextos en el cual el usuario percibe de manera
incongruente la realidad, por lo que el enfermero debe atender en las necesidades del
usuario jerarquicamente, desde el conocimiento de factores de riesgo en anemia para la

prevencion y/o cuidado durante la enfermedad (20).

La anemia, segun la OMS citado por Bartra, es la diminucién de la cantidad del nivel de
hemoglobina menor a lo normal en la sangre, producto de la falta de nutrientes
fundamentales como hierro, acido folico y zinc (4). Asi mismo, el Ministerio de Salud
(MINSA) considera a la anemia como patologia que se diagnostica con niveles de

hemoglobina debajo de lo normal principalmente causa de la falta de hierro (23).

La tipologia de anemia se enmarca en la deficiencia de hierro que afecta con mayor
probabilidad a infantes, adolescentes y mujeres gestantes, anemia perniciosa cuando el
organismo deja de producir suficiente cantidad de globulos rojos debido que no observen
vitamina B12 suficiente, anemia aplasica cuando existen por debajo de lo normal cantidad

de globulos rojos siendo las personas de riesgo aquellas que han recibié radioterapia y
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personas que tiene patologias a la medula 6sea y la anemia hemolitica cuando el
organismo no produce suficiente cantidad de globulos rojos que reemplazan los
destruidos. En este estudio se aborda la prevalencia de anemia ferropénica y los factores

de riesgo que se asocian en los nifios menores de 5 afios (24).

La OMS citado por Cornejo, sefiala que la anemia debido a la falta de hierro (anemia
ferropénica) se da por la baja concentracion de la hemoglobina (Hb), originada por un
consumo bajo de alimentos que contengan potencialidad de hierro, y también perdida de

hierro causado por antecedentes de enfermedad parasitaria y efectos nutricionales (25).

La anemia ferropénica como el problema de salud publica que origina penosas afecciones
a la salud, el desarrollo de la sociedad y la economia de toda una poblacién, la anemia se

tipifica segun la tabla:

Clasificacion Valor de Hb
QIormaI Mayor de 11 gr/dl.
Anemia leve De 10,0 a 10,9 gr/dl.
Anemia moderada De 7,02 9,9 gr/dl.
Anemia severa Menor de 7,0 gr/d.

La etiologia de la anemia, es que la anemia es causa de una variedad de factores, sobre
todo la falta de consumo de hierro en la nutricion, antecedentes de infecciones
parasitarias, gestaciones no a término y condiciones ambientales (26). Asi mismo el
MINSA indica que los factores para la presencia de anemia ferropénica estan entre la
ingesta deficiente de alimentos con potencialidad en hierro, reduccion del periodo de
lactancia de la madre de manera exclusiva y la prevalencia de antecedentes de patologias

en nifios (27).

La prevencion de la anemia ferropénica, son aquellas que permiten evitar la aparicion de
una patologia siendo esta la prevencion primaria, como curarla que es la prevencion
secundaria o en todo caso convertirlas en enfermedades perdidas como la prevencion

terciaria (28).

La anemia presenta sintomas clinicos que permiten al profesional de salud establecer un
pre diagndstico de anemia ferropénica en nifios como la debilidad, disminucion de apetito,

fatiga, mareos, veértigo, dificultades para respirar, taquicardia, palidez en la piel, ufias
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quebradizas y otros (25). Asi mismo, otros signos son palidez conjuntiva, mucosas,
cansancio, decaimiento, problema en ganancia de peso, cabello fino y quebradizo (29). Y
también, otras manifestaciones son crecimiento deficiente, dificultades de aprendizaje y
niveles de concentracion (28).

Factores de riesgo, considerado como un conjunto de caracteristicas y exposiciones que
desarrolla mayor probabilidad de contraer una enfermedad (30). En el caso de los factores
de riesgo relacionados a la presencia de anemia por insuficiencia de hierro, los factores
es el cimulo de alteraciones metabdlicas y fisioldgicas que son producto la falta de hierro
en neutrdfilos, leucocitos y linfocitos, lo cual conlleva al aumento significativo de ser

susceptibles a infecciones y de la anemia en nifios (30).

Los factores de riesgo demograficos, considera edad de la madre que se correlaciona de
forma inconfundible con el avance de la anemia por falta de hierro en infantes, debido a
a madres adolescentes quienes presentan alta probabilidad de no ofrecer una nutricién
apropiada aﬂﬁo, afectando su etapa nutricional e interviniendo en el incremento de la
anemia; por otro lado, una mama que concibe hijos desde los 35 afios por las situaciones
propias de su organismo (31). El sexo se expresa Unicamente en personas de categorias,
masculino o femenino. Y el lugar de procedencia coincide®que los nifios que proceden de
zonas rurales son los que incrementan riesgo de padecer anemia; debido a que, en estas
zonas, las creencias y costumbres referentes a la nutricion en los nifios no son apropiados,
destacando buena alimentacién con contenido alto de carbohidratos, y escaso en

nutrientes que influyen en la prevalencia de anemia ferropénica (31).

Los factores de riesgo sociales, considera la ocupacion de la madre que influye en el
proceso de nutricion del nifio debido que al no contar con un trabajo estable que no
permite una adecuada economia familiar no pueden dar una alimentacion rica en hierro a
sus hijos siendo un factor para la anemia ferropénica. El ingreso econdmico familiar de
familias donde el estrato socioeconémico es de nivel bajo con ingresos por debajo del
sueldo minimo vital se ha observado que aproximadamente existe 2 veces mas riesgo de
padecer anemia a diferencia de los nifios en estratos altos. Grado de instruccion de la
madre debido que resultados de estudios donde hijos de madres con grado de instruccion
menor son riesgo para la presencia de anemia por deficiencia de hierro en sus hijos,
producto de que no existe aspectos cognitivos necesarios para brindar una alimentacion

correcta (4).
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Los factores de riesgo de nivel nutricional, se condira deficiente lactancia materna
exclusiva (LME) hasta los 6 meses, cuando se presenta un destete precoz es un riesgo de
la anemia, porque la LME es un alimento fundamental en los 6 primeros meses del nifio
(32). Deficientes practicas de alimentacion complementaria considerada como la etapa
donde se dan al nifio después de los seis meses alimentos solidos, donde el nifio requiere
mayores atenciones nutricionales debido a su pequefia capacidad gastrica, por ello esta
etapa se vuelve muchas veces critica afectando la salud del nifio y convirtiéndose en un

factor para generar anemia ferropénica (33).

Deficiente consumo de alimentos ricos en hierro, como es el caso de visceras, huevo,
menestras, bazo, sangrecita, higado y otros son protectores para la anemia ferropénica,
por ello los nifios con deficiencia de consumo de estos alimentos tienen un riesgo alto de
sufrir anemia por deficiencia de hierro (34). Deficiencia de consumo de frutos citricos y
verduras, siendo estos alimentos la gama importante que ayudan la absorcion de hierro
en el organismo, por tanto, su deficiencia es un riesgo de disminuir la absorcion de hierro
generando anemia ferropénica (35). Y consumo de comidas chatarras que es una
alimentacion no saludable que no contienen los suficientes nutrientes para el beneficio de

salud en los primeros afios de vida (36).

Los factores de riesgo ambientales, considera en primer lugar vivienda (material ristico)
debido que los nifios que habitan en estas viviendas constantemente en sus actividades
estan en contacto con la tierra, y consumen alimentos con las manos sucias la que
permiten desarrollar enfermedades de parasitosis intestinales que hace un favor de riesgo
a padecer anemia ferropénica (37). El hacinamiento considerado como una mayor
capacidad de habitantes en funcion al area del hogar, poniendo en riesgo a nifios a sufri
enfermedades de infeccion, problemas intestinales que influyen en el riesgo de padecer
anemia ferropénica (38). Y el acceso a servicios basicos, se convierte en un riesgo de
sufrir anemia en nifios debido a la falta de acceso a agua potable, desague, que permiten

una exposicién peligrosa a sufrir infecciones en nifios (39).

Los factores de riesgo patoldgicos, consideran los antecedentes de anemia materna que
conllevan a un riesgo debido que la alimentacion en el nicleo familiar no es adecuada.
Cuando la madre tiene antecedente de padecer anemia durante el embarazo, la transferrina
sérica lleva el hierro a partir de la circulacion de la madre a los receptores en la placenta
que por medio de endocitosis se libera hierro en la circulacion del feto, quien almacena

aproximadamente 250mg hierro durante la eta de gestacion (32). Antecedente de
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parasitosis, es asociada significativamente a padecer anemia ferropénica en nifios (4).
Antecedentes de desnutricion, que es un problema para el crecimiento y desarrollo,
desarrollada por alimentacion deficiente esencial con efectos nutricionales, donde nifios

con deficiencia de nutricion adecuada tiene un riesgo de padecer anemia (40).

Antecedentes de enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), presentados de manera
constante generan deshidratacion en nifios, pérdida de peso, debido a constantes
infecciones del intestino y EDA que son factor de riesgo de anemia (41). Antecedentes
de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) desarrollan la presencia de sintomas clinicos
como disminucion de apetito, fiebre, dolor de deglucion que impide la ingesta adecuada
de alimentos (42). Antecedentes de prematuridad que se da antes de las 37 semanas segln
la OMS, el nacimiento pretérmino es un riesgo a la capacidad del neonato para adaptarse
al medio ambiente, por ello los neonatos pretérmino requieren de tiramientos muchas
veces complicados para su adaptacion al medio extrauterino (43). Y antecedentes de
enfermedades que padece el nifio, que debilitan el sistema de inmunoldgico y la correcta

absorcion de hierro siendo un riesgo a padecer anemia ferropénica.

En consecuencia, se ha formulado los problemas en la presente investigacién, como

Qroblema general: ;Cudles son los factores de riesgo asociados a la anemia ferropenica
en nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte —
Concepcion, en el 2023? Asi mismo los problemas especificos: ¢Cuales son los niveles
de anemia en nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud David Guerrero
Duarte — Concepcion, en el 2023?, ;Cuéles son los factores de riesgo en nifios menores
de 5 afios atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion, en el
2023?

La justificacion tedrica: el estudio aporta conocimientos sobre factores de riesgo que se
asocian a la anemia ferropénica en nifios con menos de 5 afios, producto de los resultados
permitira revisar el marco teorico de los factores de riesgo relevantes que influyen en la
prevalencia de anemia que es de prevalencia mayor en nifios de nuestro Pais. Justificacion
practica: la anemia como problema de salud publica latente, requiere de estudio cuyos
resultados sean significativos y trascendentes que permitan dar solucion a los problemas
en este caso a los factores de riesgo que se asocian a la anemia. Justificacion
metodoldgica: la creacion de una ficha de recoleccion de datos desde las historias clinicas,
que permitan recoger datos no sesgados de la muestra sobre los factores de riesgo

asociados a la anemia por insuficiencia de hierro.
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En el presente estudio se formula comcgbjetivo general: Determinar la asociacion entre
los factores de riesgo y la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion, en el 2023. Mientras que también
se formularon dos objetivos especificos: Identificar el nivel de anemia en nifios menores
de 5 afios atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion, en el
2023. Identificar los factores de riesgo en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro

de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion, en el 2023.

Por ultimo, se formula como hipétesis general: Ha@xiste una asociacion significativa
entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos

en el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion, en el 2023.

QOZ No existe una asociacion significativa entre los factores de riesgo y la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud David Guerrero

Duarte — Concepcidn, en el 2023.
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Il. METODO
2.1. Tipo y disefio de Investigacion

Tipaésica, porque “se realizd para buscar y profundizar nuevos conocimientos, propone

nuevas teorias, leyes y principios” (44).

El presente estudio se desarroll6 de forma no experimental, transversal, de tipo
descriptivo y corte retrospectivo. Los estudios no experimentales son aquellos, donde se
realizan sin manipular deliberadamente variables. Asi mismo, con un corte retrospectivo

de casos y controles que acopia datos anteriores, para la investigacion del afio 2021 (44).

El esquema del disefio es el siguiente:

Gl 9&1, X2, X3, X4, X5

M
G2 2> Xi, Xz, X3, Xa, X5

Donde:
M : Muestra
Gl : Nifios con anemia ferropénica
G2  : Nifos sin anemia ferropénica
X1 : Factores demograficos
X2 : Factores sociales
X3 : Factores nutricionales
X4 : Factores ambientales
Xs : Factores patoldgicos

2.2. Operacionalizacion de variables

Ver cuadro del anexo 02.
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2.3.Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Poblacién infinita conformada por 250 historias clinicas aplicadas a nifios menores de 5
afios con (casos) y sin anemia (control) por deficiencia de hierro atendidos en el Centro
de Salud David Guerrero Duarte, que pertenece a la Microred Concepcion y Red de Salud
Valle Del Mantaro.

Muestra

La unidad de analisis sera 108 historias clinicas para obtener los datos en el Centro de
Salud David Guerrero Duarte, que pertenece a la Microred Concepcion y Red de Salud
Valle Del Mantaro. Donde segun el andlisis de casos y controles se tomaran 54 casos y
54 controles (Ver Anexo 04)

Criterios de Inclusion

Historias clinicas completas de nifios menores de 5 afios

Nifios con anemia ferropénica en el Centro de Salud David Guerrero Duarte de
Concepcion.

Criterios de exclusion

Historias clinicas incompletas

Historia clinica de nifios mayores a cinco afios

Historias clinicas que no permitan identificar los factores de riesgo

Q.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
Técnica

En el presente estudio para las dos variables de estudio se aplicé como técnica la revision
documental, conocida también como técnica de observacién complementaria para

registrar acciones o datos

Instrumentos

El instrumento para la presente investigacion fue la ficha de recoleccion de datos (Anexo
03) conformado por dos partes, la primera para obtener datos de hemoglobina que permita
evaluar los niveles de anemia ferropénica en los casos, y la segunda parte para recoger

los datos sobre factores de riesgo.

Validez y confiabilidad, para el caso de las investigaciones con ficha de recoleccion de

datos desde las Historias clinica, no se desarroll6 la validez y confiabilidad debido que
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las historias clinicas son instrumentos validos y confiables emitidos por Ministerio de
Salud.

2.5.Procedimiento

En cuanto se refiere el procedimiento de la investigacién, primero se solicitd el permiso
correspondiente a los directivos del Centro de Salud David Guerrero Duarte,Qonde se
ejecutara desarrollara la investigacion a fin de obtener el permiso y aplicar el instrumento;
asimismo, para obtener los datos se reviso y recogid informacion de las historias clinicas
de los nifios de casos y controles en funcion al cronograma elaborada por los
investigadores. Una vez recopilado los datoge desarroll6 una base de datos en Excel, y
con el uso del Software SPSS V. 25.0 se pueda exportar la base de los datos, donde se
procesard de tal manera que arroje informacion relevante de la presencia de anemia
ferropénica en nifos y los factores de riesgo, luego las pruebas de asociacion a través de
la prueba no paramétrica Chi Cuadrada entre las variables, y se determinara el riesgo y su
significancia de cada factor con la anemia ferropénica a través del Odds Ratio (OR).
Z.Q/Iétodo de anélisis de datos

Se procedio a través de la estadistica descriptiva la informacion de cada variable
(categdricas dicotomicas) a través de tablas de frecuencia, graficos e interpretacion
estadistica y tedrica de las variables y sus dimensiones, complementando la descripcion
por medio de tablas de contingencia para ver el comportamiento relacionado de las
variables. Luego a través de la estadistica inferencial se desarrollé la contratacion de
hipotesis trazadas mediante el estadistico no paramétrico con la determinacion de riesgo
a través de la prueba de Odds Ratio para ver los factores relevantes de riesgo en la anemia
ferropénica.
Q.Aspectos éticos
En referencia a los principios éticos, se prioriza los principios de la bioética a nivel
universal, por lo que la informacion que la unidad de analisis (historias clinicas de los
nifilos menores de 5 afios en casos y controles”roporcione seran confidenciales y seran
utilizados Unicamente para fin de la investigacion. Por otro lado, la autonomia conlleva a
desarrollar el proceso de la investigacion respetando la autonomia de cada nifio evaluado,
evidenciado en la autorizacion del centro de Salud para el cumplimiento del aspecto ético.
Q, por ultimo, la no maleficencia, donde los investigadores se abstienen intencionalmente
en realizar actos que conlleven a dafar y perjudicar la integridad de los datos, historias

clinicas de los nifios en caso y controles.

22



I1l. RESULTADOS
Tabla 1

Frecuencia de factores de riesgo de casos y controles de anemia ferropénica en nifios del
Centro de Salud de Concepcion en le 2023

Fact de ri Casos Controles
actores de riesgo =54 % =54 %
Factores de riesgo demogréfico
Edad de la madre
- < 25 afios 4 7,4 % 5 9,3%
-> 25 afios 50 92,6 % 49 90,7 %
Edad del nifio
- < 12 meses 14 25,9 % 21 38,9 %
-12 mesesab 40 74,1 % 33 61,1 %
afos
Sexo
- Masculino 30 55,6 % 25 46,3 %
- Femenino 24 44,4 % 29 53,7 %
Procedencia
- Urbano 40 74,1 % 47 87,0 %
- Rural 14 25,9 % 7 13,0%
Factores de riesgo sociales
Ocupacién de la madre
- Sin trabajo 48 88,9 % 45 83,3 %
- Con trabajo 6 11,1 % 9 16,7 %
Grado de instruccion de la madre
- Sin instruccién 1 1,9% 54 100,0 %
- Con 53 98,1 % 0 0,0%
instruccion

Factores de riesgo nutricionales
Deficiente lactancia materna exclusiva LME (6 meses)

- Si 7 13,0 % 3 5,6 %
- No 47 87,0 % 51 94,4 %
Deficientes préacticas de alimentacion complementaria
- Si 9 16,7 % 2 3,7%
-No 45 83,3 % 52 96,3 %
Deficiente consumo de alimentos ricos en hierro
- Si 17 31,5 % 2 3, 7%
-No 37 68,5 % 52 96,3 %
Deficiente consumo de frutas citricas y verduras
- Si 9 16,7 % 8 14,8 %
-No 45 83,3 % 46 85,2 %
Consumo de comida chatarra
- Si 27 50,0 % 5 9,3%
-No 27 50,0 % 49 90,7 %

Factores de riesgo ambientales
Vivienda (material rdstico)

- Si 16 29,6 % 13 241 %

- No 38 70,4 % 41 75,9 %
Hacinamiento

-Si 1 1,9% 0 0,0 %
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- No 53 98,1 % 54 100,0 %
Acceso a servicios basicos

- Si 42 77,8 % 54 100,0 %

- No 12 22,2 % 0 0,0 %
Factores de riesgo patoldgicos
Antecedente de anemia materna

-Si 1 1,9% 0 0,0%

- No 53 98,1 % 54 100,0 %
Antecedente de parasitosis

-Si 8 14,8 % 26 48,1 %

- No 46 85,2 % 28 51,9 %
Antecedente de desnutricion

-Si 9 16,7 % 2 3,7%

- No 45 83,3 % 52 96,3
Antecedentes EDA

- Si 12 22,2 % 2 3,7%

- No 42 77,8 % 52 96,3 %
Antecedentes IRA

-Si 52 96,3 % 51 94,4 %

- No 2 3,7% 3 5,6 %
Antecedente de prematuridad (antes de las 37 semanas)

- < 37 semanas 0 0,0% 0 0,0%

- > 37 semanas 54 100,0 % 54 100,0 %
Antecedentes de anemia neonatal

-Si 0 0,0 % 0 0,0 %

- No 54 100,0 % 54 100,0 %
Enfermedad

- Si 0 0,0 % 0 0,0 %

- No 54 100,0 % 54 100,0 %

En la tabla 1, se observa que respecto a los factores de riesgo sociales en el estudio de
controles el 100 % (54) de madre no tienen instruccion frente a 53% de madres con
instrucciones en el estudio de casos. Respecto a los factores de riesgo nutricionales resalta
que en los casos el 16,7 % (9) tienen deficientes précticas de alimentacion
complementaria mientras que en los controles el 96,3% (52) no tienen deficiencia de
alimentacion complementaria. Asi mismo, existe un 31,5 % (17) de nifios casos con
deficiente consumo de alimentos ricos en hierro frente a solo 3,7% (2) en el caso de
controles; también, se observa que en el estudio de casos el 50% consumen comida
chatarra frente a 90,7% de nifios en control que no consumen comida chatarra. Respecto
a los factores de riesgo ambientales, el hacinamiento es de 98,1% (53) en nifios casos
frente a 100% de hacinamiento en los controles. Por ultimo, respecto a los factores de
riesgo patoldgicos existe un antecedente de una madre en los casos de haber sufrido
anemia, mientras que en los casos se observa un 14.8 % con antecedentes de parasitosis

frente solo 3,7% (2) con parasitosis en los controles. Los antecedentes de desnutricion en
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los casos son de 16,7% (9) y de solo 3,7% (2) en los controles, y los antecedentes de EDA
en los casos son de 22,2 % (12) frente a 96,3 % (52) sin antecedentes de ED.

Tabla 2
Frecuencia del nivel de anemia en los nifios en el centro de salud de Concepcion en el
2023
Anemia n=104 %
Controles
Sin anemia 54 100.0 %
Casos
Leve 36 66,7 %
Moderada 18 33,3%
Severa 0 0.0%

En la tabla 2 se tiene que de los nifios con anemia (casos) el 66,7% (36) presenta una

anemia leve frente a 33,3% (18) con anemia moderada. Mientras que ningdn nifio presenta
anemia severa.
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Prueba de hipdtesis
Haniste una asociacion significativa entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica
en niflos menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte de

Concepcion, en el 2023.

QO: No existe una asociacion significativa entre los factores de riesgo y la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud David Guerrero
Duarte de Concepcion, en el 2023.

Tabla 3

Odds Ratio entre anemia y factores de riesgo en los nifios del centro de Salud de
Concepcion en el afio 2023

Factores de riesgo Casos Controles OR IC 95%
Factores de riesgo demografico
Edad de la madre
- < 25 afios 4 5

_> 25 afios 50 49 0.784 [0.199 — 3.093]
Edad del nifio

- <12 meses 14 21

- 12 meses a 5 afios 40 33 0.550 [0.243 — 1.247]
Sexo

- Masculino 30 25

- Eemenino 24 29 1.45 [0.680 — 3.094]
Procedencia

- Urbano 40 47

- Rural 14 7 0.426 [0.156 — 1.157]
Factores de riesgo sociales
Ocupacién de la madre

- Sin trabajo 48 45

- Con trabajo 5 9 1.60 [0.527 — 4.856]
Grado de instruccidn de la madre

- Sin instruccion 1 54

- Con instruccion 53 0 2.019 [1.667 —2.444]
Factores de riesgo nutricionales
Deficiente lactancia materna exclusiva LME (6 meses)

- Si 7 3
_No 47 51 2.532 [0.619 — 10.364]

Deficiente@récticas de alimentacion complementaria

- Si 9 2

- No 45 52 5.200 [1.068 - 25.329]
Deficiente consumo de alimentos ricos en hierro

- Si 17 2

- No 37 59 11.946 [2.601 —54.871]
Deficiente consumo de frutas citricas y verduras

- Si 9 8

- No 45 46 1.150 [0.408 — 3.245]
Consumo de comida chatarra

- Si 27 5 9.800 [3.383 — 28.388]
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- No 27 49
Factores de riesgo ambientales
Vivienda (material rustico)

- Si 16 13

- No 38 a1 1.328 [0.565 - 3.121]
Hacinamiento

- Si 1 0

- No 53 54 2.019 [1.667 — 2.444]
Acceso a servicios basicos

- Si 42 54

- No 12 0 0.438 [0.349 — 0.549]
Factores de riesgo patoldgicos
Antecedente de anemia materna

- Si 1 0

- No 53 54 2.019 [1.667 — 2.444]
Antecedente de parasitosis

- Si 8 26

- No 46 8 0.187 [0.075-0.471]
Antecedente de desnutricion

- Si 9 2

- No 45 52 5.200 [1.068 — 25.329]
Antecedentes EDA

-Si 12 2

- No 42 52 7.429 [1.575 — 35.041]
Antecedentes IRA

- Si 52 51

- No 5 3 1.529 [0.245 — 9.538]
Antecedente de prematuridad (antes de las 37 semanas)

- < 37 semanas 0 0 ) )

- > 37 semanas 54 54
Antecedentes de anemia neonatal

- Si 0 0 i i

- No 54 54
Enfermedad

- Si 0 0 i i

- No 54 54

Interpretacion

Existe asociacion significativa entre la anemia con grado de instruccion de la madre (OR
=2.019; IC = 1.667 — 2.444), deficientes practicas de alimentacion complementaria (OR
= 5.200; IC = 1.068 - 25.329), deficiente consumo de alimentos ricos en hierro (OR =
11.946; IC = 2.601 — 54.871), consumo de comida chatarra (OR = 9.800; IC = 3.383 —
28.388), hacinamiento (OR = 2.019; IC = 1.667 — 2.444), antecedente de anemia materna
(OR =2.019; IC = 1.667 — 2.444), antecedente de parasitosis (OR = 0.187; IC = 0.075 —
0.471), antecedente de desnutricion (OR =5.200; IC = 1.068 — 25.329) y antecedente de
EDA (OR =7.429; IC = 1.575 — 35.041).
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Respecto a los factores de riesgos sociales, los nifios que con madre sin instruccion tienen
2,019 veces mas probabilidad de sufrir anemia frente a las madres con instruccion. En los
factores de riesgo nutricionales, los nifios con deficiente practica de alimentacion
complementaria tienen 5,200 veces mayor probabilidad de tener anemia frente a nifios
con buena préactica de alimentacion complementaria, también los nifios con deficiente
consumo de alimentos ricos en hierro tienen 11,946 veces mayor probabilidad de tener
anemia frente a nifios que consumen alimentos ricos en hierro y de los nifios que
consumen chatarra tienen 9,800 mas probabilidad de sufrir anemia frente a los nifios que
no consumen alimentos chatarra. Segun los factores de riesgo ambientales los nifios que
viven hacinados tienen 2,019 veces mas probabilidad de sufrir anemia frente nifios en
hogares no hacinados. Por ultimo, respecto a los factores de riesgo patolégicos, los nifios
de madres con antecedente de anemia tienen 2,019 veces méas probabilidad de sufrir
anemia frente a niflos de madres que no tuvieron anemia, los nifios que tuvieron
parasitosis tienen 0,187 veces mas probabilidad de sufrir anemia frente a las nifios sin
antecedente de parasitosis, los nifios con antecedentes de desnutricion tienen 5,200 veces
mas probabilidad de sufrir anemia frente a nifios con buena alimentacion y los nifios que
con antecedentes de EDA tienen 7,429 veces mas probabilidad de sufrir anemia frente a

ninos sin antecedentes de EDA.
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IV. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion muestran que respecto a los factores de riesgo
sociales en el estudio de controles el 100 % (54) de madre no tienen instruccién frente a
53% de madres con instrucciones en el estudio de casos. Respecto a los factores de riesgo
nutricionales resalta que en los casos el 16,7 % (9) tienen deficientes practicas de
alimentacion complementaria mientras que en los controles el 96,3% (52) no tienen
deficiencia de alimentacion complementaria. Asi mismo, existe un 31,5 % (17) de nifios
casos con deficiente consumo de alimentos ricos en hierro frente a solo 3,7% (2) en el
caso de controles; también, se observa que en el estudio de casos el 50% consumen
comida chatarra frente a 90,7% de nifios en control que no consumen comida chatarra.
Respecto a los factores de riesgo ambientales, el hacinamiento es de 98,1% (53) en nifios
casos frente a 100% de hacinamiento en los controles. Por ltimo, respecto a los factores
de riesgo patoldgicos existe un antecedente de una madre en los casos de haber sufrido
anemia, mientras que en los casos se observa un 14.8 % con antecedentes de parasitosis
frente solo 3,7% (2) con parasitosis en los controles. Los antecedentes de desnutricion en
los casos son de 16,7% (9) y de solo 3,7% (2) en los controles, y los antecedentes de EDA
en los casos son de 22,2 % (12) frente a 96,3 % (52) sin antecedentes de EDA. Resultados
similares al estudio de Paredes E. donde se observa que los factores analizados indican
que 80% de las viviendas tienen agua entubada, 50% descargan excretas por medio de
pozo séptico, 48% de nifios no higienizan las manos antes de consumir los alimentos. En
la dieta que consumen se observé que el mayor consumo es carne de pollo en un 91.7%,
seguido de res 88.3%, sardinas 75 %, pescado 66.7%, visceras (65 %), higado de pollo
(50%). Mientras que alimentos vegetales que favorecen el contenido de hierro no
heminico en nifios, son arroz y legumbres (frejoles lentejas y habas). Asi mismo,
alimentos que contienen vitamina “C”, papa, naranja y mandarina son de alta frecuencia
en su consumo. Al 96.7% de nifios se administra suplementos Chis Paz repartidos por el
Ministerio de Inclusion y Desarrollo Social (MIES), Ministerio de Salud Publico (MSP);

por lo cual, 93.1% de nifios se administran suplementos para satisfacer el hierro necesario.

Lo citado resalta basado en que los factores de riesgo, considerado como un conjunto de
caracteristicas y exposiciones que desarrolla mayor probabilidad de contraer una
enfermedad relacionados a la presencia de anemia por insuficiencia de hierro, los factores
es el cimulo de alteraciones metabdlicas y fisioldgicas que son producto la falta de hierro

en neutrofilos, leucocitos y linfocitos, lo cual conlleva al aumento significativo de ser
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susceptibles a infecciones y de la anemia en nifios. Los cuales se agrupan en

demogréficos, sociales, de nivel nutricional, ambientales y patoldgicos (30).

Respecto a los niveles de anemia se tiene que de los nifios con anemia (casos) el 66,7%
(36) presenta una anemia leve frente a 33,3% (18) con anemia moderada. Mientras que
ningun nifio presenta anemia severa. Estos resultados son similares con el estudio de
Apardo M. donde determind que el 63,5% de nifios tienen anemia, de los cuales 35%
nivel moderado. Asi mismo con el estudio internacional de Paredes E. sefiala que los

valores obtenidos por hemoglobina sefialan un 60% presencia de anemia.

Estos niveles de anemia se sustentan en que la OMS citado, sefiala que la anemia debido
a la falta de hierro (anemia ferropénica) se da por la baja concentracion de la hemoglobina
(Hb), originada por un consumo bajo de alimentos que contengan potencialidad de hierro,
y también perdida de hierro causado por antecedentes de enfermedad parasitaria y efectos
nutricionales (25). La anemia ferropénica como el problema de salud publica que origina
penosas afecciones a la salud, el desarrollo de la sociedad y la economia de toda una
poblacidn, se tipifica como normal cuando la hemoglobina es mayor a 11 gr/dl, anemia
leve con una hemoglobina de 10 a 10,9 gr/dl, anemia moderada con el intervalo de
hemoglobinaentre 7 a 9,9 gr/dl y anemia severa cunado el valor de hemoglobina en menor
a 7,0 gr/dl (16).

Asi mismo, se determind que existe asociacion significativa entre la anemia con grado de
instruccion de la madre (OR = 2.019; IC = 1.667 — 2.444), deficientes préacticas de
alimentacion complementaria (OR = 5.200; IC = 1.068 - 25.329), deficiente consumo de
alimentos ricos en hierro (OR =11.946; IC = 2.601 —54.871), consumo de comida chatarra
(OR =9.800; IC = 3.383 — 28.388), hacinamiento (OR = 2.019; IC = 1.667 — 2.444),
antecedente de anemia materna (OR = 2.019; IC = 1.667 — 2.444), antecedente de
parasitosis (OR = 0.187; IC = 0.075 — 0.471), antecedente de desnutricion (OR = 5.200;
IC =1.068 — 25.329) y antecedente de EDA (OR =7.429; IC = 1.575 - 35.041). Respecto
a los factores de riesgos sociales, los nifios que tienen a mama sin instruccion tienen 2,019
veces mas probabilidad de sufrir anemia frente a las madres con instruccion. En los
factores de riesgo nutricionales, los nifios con deficiente practica de alimentacion
complementaria tienen 5,200 veces mayor probabilidad de tener anemia frente a nifios
con buena préactica de alimentacion complementaria, también los nifios con deficiente
consumo de alimentos ricos en hierro tienen 11,946 veces mayor probabilidad de tener

anemia frente a nifios que consumen alimentos ricos en hierro y de los nifios que
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consumen chatarra tienen 9,800 mas probabilidad de sufrir anemia frente a los nifios que
no consumen alimentos chatarra. Segun los factores de riesgo ambientales los nifios que
viven hacinados tienen 2,019 veces mas probabilidad de sufrir anemia frente nifios en
hogares no hacinados. Por ultimo, respecto a los factores de riesgo patolégicos, los nifios
de madres con antecedente de anemia tienen 2,019 veces mas probabilidad de sufrir
anemia frente a nifios de madres que no tuvieron anemia, los nifios que tuvieron
parasitosis tienen 0,187 veces mas probabilidad de sufrir anemia frente a las nifios sin
antecedente de parasitosis, los nifios con antecedentes de desnutricion tienen 5,200 veces
maés probabilidad de sufrir anemia frente a nifios con buena alimentacion y los nifios que
con antecedentes de EDA tienen 7,429 veces mas probabilidad de sufrir anemia frente a
nifios sin antecedentes de EDA. Estos resultados son similares al estudio de Navarro M.
y Rengifo S. respecto que en los nifios la anemia se presenta con mayor frecuencia a los
que recibieron LME entre 3, 4 y 5 meses de edad (p=0.006); quienes se alimentan con
carne de origen animal con presencia alta en hierro (p=0.000), el 65% con consumieron
micronutrientes durante su alimentacion (p=0019), y no se desarroll6 practicas de
desparasitacion 23.3% (p=0.046). Asi mismo existe una similitud con el estudio de Alegre
R. y Bartra J. donde existe una relacion significativa entre la anemia y los factores de
riesgo de edad menor a 12 meses (p=0,001, OR = 6,236) [2,138-18,191], enfermedad
anterior de anemia materna (p=0,039, OR 2,556) [1,438-1,705], enfermedades diarreicas
agudas anteriores (p=0,004, OR=3,455) [1,556-7,668], infecciones respiratorias agudas
anteriores (p=0,003, OR=18,000) [4,560-1,050]. También existe una similitud con la
investigacion d Roman R. donde se comprobd significativamente una relacion
significativa entre la anemia y os factores de riesgo analizaos, observando que , el riesgo
que el nifio padezca de anemia es 3 veces mas respecto de las que consumieron los
alimentos durante el embarazo (OR = 3.3, IC =[1.2 - 9.4], cinco veces mas al no agregar
alimentos de origen animal (OR = 5.2, IC = [1.5 - 18.4], cuatro veces mas cuando el
infante presentd peso bajo como neonato (OR = 3.7, IC=[1.2 - 11,2], 4 veces mas cuando
el ingreso familiar es menor al minimo vital (OR = 4.4, IC = [1.5 -13.3] y 6 veces mas
cuando el infante presenta parasitosis (OR = 6.3, IC = [1.4 -27.3]. Otros resultados
similares son los estudios de Nique J. donde se encontr6 significativamente que el riesgo
que el nifio padezca de anemia es 3 veces mas respecto de las que consumieron los
alimentos durante el embarazo (OR = 3.3, IC =[1.2 - 9.4], cinco veces més al no agregar
alimentos de origen animal (OR = 5.2, IC = [1.5 - 18.4], cuatro veces méas cuando el

infante presentd peso bajo como neonato (OR = 3.7, IC=[1.2 - 11,2], 4 veces més cuando
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el ingreso familiar es menor al minimo vital (OR = 4.4, IC = [1.5 -13.3] y 6 veces mas
cuando el infante presenta parasitosis (OR = 6.3, IC =[1.4 -27.3]. Por ellos, se afirma que
los factores asociados de manera significativa con la patologia del estudio en la poblacion
estudiada, predominando los relacionados con nutricion, gineco — obstétrico,

sociodemograficos en la madre y clinicos-enfermedad.

De lo obtenido existen significativos factores de riesgo para la anemia ferropénica en los
nifios, debido que la etiologia de la anemia, es que la anemia es causa de una variedad de
factores, sobre todo la falta de consumo de hierro en la nutricion, antecedentes de
infecciones parasitarias, gestaciones no a término y condiciones ambientales (26). Asi
mismo el MINSA indica que los factores para la presencia de anemia ferropénica estan
entre la ingesta deficiente de alimentos con potencialidad en hierro, reduccién del periodo
de lactancia de la madre de manera exclusiva y la prevalencia de antecedentes de

patologias en nifios (27).
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V. CONCLUSIONES

1.

Existe asociacion significativa entre la anemia con grado de instruccién de la
madre), deficientes practicas de alimentacion complementaria (OR = 5.200; IC =
1.068 - 25.329), deficiente consumo de alimentos ricos en hierro (OR = 11.946;
IC = 2.601 — 54.871), consumo de comida chatarra (OR = 9.800; IC = 3.383 —
28.388), hacinamiento (OR = 2.019; IC = 1.667 — 2.444), antecedente de anemia
materna (OR = 2.019; IC = 1.667 — 2.444), antecedente de parasitosis (OR =
0.187; IC =0.075 - 0.471), antecedente de desnutricion (OR =5.200; IC = 1.068
—25.329) y antecedente de EDA (OR =7.429; IC = 1.575 — 35.041).

Los niveles de anemia de los nifios con anemia (casos) muestra que el 66,7% (36)
presenta una anemia leve frente a 33,3% (18) con anemia moderada. Mientras que
ningun nifio presenta anemia severa.

Los factores de riesgo sociales significativos son la instrucciéon de la madre, en
riesgos nutricionales deficiente practica de alimentacion complementaria,
deficiente consumo de alimentos ricos en hierro y consumo de chatarra. En los
factores ambientales el hacinamiento. Y en riesgos patolégicos antecedente de

anemia, parasitosis, desnutricion y EDA.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Respecto a los factores de riesgo y anemia, se recomienda tomar en cuenta los
resultados; para que las autoridades del centro de salud, gestionen y transmitan
con el personal de enfermeria y de salud apoyar a las familias, mediante lo
difusion y comunicacion de los resultados; asi mismo, implementar estrategias
gue permitan evitar la asociacion de los factores de riesgo.

2. El personal de enfermeria y salud, debe tener en cuenta los resultados, para
conocer los niveles de anemia presentes, y poder implementar estrategias que
permitan disminuir los niveles severos de anemia y afrontar nuevos casos.

3. EIl personal de enfermeria y salud, teniendo en cuenta los resultados, deben
orientar a los padres de familia sobre los factores de riesgos significativos y como
pueden afrontarlos para lograr disminuir y/o erradicar la anemia en sus hijos.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

TITULO: Factores de riesgo asociados a anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud David Guerrero Duarte de Concepcion, 2023.

Problema Objetivos Hipotesis .Var'ables € Metodologia
indicadores
Problema General: Obijetivo General: Hipétesis General: Variable 1: Método General: Cientifico
Factores de riesgo Método especifico:
¢Cuéles son los factores de riesgo asociados a | Determinar la asociacion entre los factores de | Ha: Existe una asociacion significativa entre Descriptivo y correlacional, corte
. -~ . . . - . . . - Dimensiones: retrospectivo
la anemia ferropénica en nifios menores de 5 | riesgo y la anemia ferropénica en nifios menores | los factores de riesgo y la anemia ferropénica N
e  Factores de | Tipo: Basica
afios atendidos en el Centro de Salud David | de 5 afios atendidos en el Centro de Salud David | en nifios menores de 5 afios atendidos en el riesgo Disefio: No  experimental,
Guerrero Duarte de Concepcidn, en el 2023? | Guerrero Duarte de Concepcion, en el 2023. Centro de Salud David Guerrero Duarte de demograficos descriptivo, retrospectivo
e  Factores de < Gl X1, Xz, X3, Xa, Xs
-z . . M
- o - Concepcion, en el 2023. riesgo sociales G20 X4, Xa, Xa, Xa, Xo
Problemas especificos: Obijetivos especificos: e  Factores de Donde:
o~ . . - . . Ho: No existe una asociacion significativa riesgo M: Muestra
a. ¢Cuales son los factores de riesgo en nifios | a. Identificar los factores de riesgo en nifios nutricionales Gl: Nifios con  anemia
menores de 5 afios atendidos en el Centro menores de 5 afios atendidos en el Centro de entre los factores de riesgo y la anemia | o rFizg;oores de ferropénica
. . L éni in fi 4 G2: Nifios sin anemia ferropénica
de Salud David Guerrero Duarte de Salud David Guerrero Duarte de Concepcion, ferropénica en nifios menores de 5 afios ambientales X1 Factores  de F;iesgo
Concepcion en el 2023? en el 2023. atendidos en el Centro de Salud David | e  Factores de | gemograficos
Guerrero Duarte de Concepcidn, en el 2023. rlesglq . X2: Factores de riesgo sociales
o . . o patologicos Xs:  Factores de  riesgo
- . . b. Identificar el nivel de anemia en nifios menores .
b. ¢Cuales son los niveles de anemia en Variable 2: nutricionales
o ~ . de 5 afios atendidos en el Centro de Salud anable 2. Xa: Factores de riesgo
nifios menores de 5 afios atendidos en el Anemia ferropénica ambientales
Centro de Salud David Guerrero Duarte David Guerrero Duarte, en el 2023. Xs: Factores de  riesgo
. patoldgicos
? .
de Concepcion, en el 2023 Poblacién:

Conformada por 250 historias
clinicas aplicadas a los nifios
menores de 5 afios en el Puesto de
Salud Naranjal de la Merced.
Muestra: 54 casos y 54 controles
Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos:

Técnica: Revisiéon documental
Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos
Técnicas e instrumentos de
analisis de datos

Técnica: Estadistica descriptiva e
inferencial

Instrumentos: SPSS V.25.0
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Anexo 02. Operacionalizacion de variables

Variable 1 Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Categorias Escala
(1) < 25 afios .
Edad de la madre (2) > 25 afios Nominal
(1) <12 meses
Edad del nifio (2) 12 meses a 5 afios Nominal
Factores de riesgo -
demogréficos (1) Masculino .
Sexo (2) Femenino Nominal
(1) Urbano
Procedencia (2) Rural Nominal
Exposiciones que genera B (1) Sin trabajo _
mayores probabilidades de _ Ocupacion de la madre (2) Con Trabajo Nominal
Factores de riesgo, contraer anemia Factores de riesgo _ _
considerado como un ferropénica, medidas con sociales Grado de instruccion de la (1) Sin instruccion _
conjunto de caracteristicas | una ficha de recoleccion d (2) Con instruccion Nominal
Factores de e . madre
. y exposiciones que de datos a partir de _ i :
g desarrolla mayor historias clinicas, Deficiente Lactancia (1) Si _
probabilidad de contraer | considerando factores de materna exclusiva LME (6 (2) No Nominal
una enfermedad. riesgo demograficos, meses)
sociales, nutricionales, Deficientes préacticas de (1) Si
ambientales y patologicos. alimentacion (2) No Nominal
complementaria
Factores de riesgo | Deficiente consumo de (1) Si Norminal
nutricionales | alimentos ricos en hierro (2) No omina
Deficiente consumo de frutas (1) Si Nominal
citricas y verduras (2) No
(1) Si
Consumo de comida chatarra | (2) No Nominal
Vivienda (material rastico) (1) No Nominal
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@) si

(1) si
Factores de riesgo | Hacinamiento (2) No Nominal
ambientales
(1) No
Acceso a servicios basicos (2) Si Nominal
Antecedente de anemia (1) Si Nominal
materna (2) No
(1) Si
Antecedentes de parasitosis (2) No Nominal
Antecedentes de (1) Si Nominal
desnutricion (2) No
(1) si
Antecedentes EDA (2) No Nominal
Factores de riesgo
patolégicos (1) si
Antecedentes IRA (2) No Nominal
Antecedente de (1) < 37 semanas
prematuridad (antes de las (2) > 37 semanas Nominal
37 semanas)
Antecedentes de anemia (1) Si Nominal
neonatal (2) No
(1) si
Enfermedad (2) No Nominal
Variable 2 Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores (3) Categorias Escala
Ministerio de Salud Niveles de hemoglobina
(MINSA) considera que | por erajo de lo normal Normal Mayor de 11 gr/dl.
. la anemia es una patologia | medido por valores de .
Anemia cuando el nivel de hemoglobina desde la Anemia leve De 10,02 10,9 gr/dl. Ordinal
ferropénica . . emoglobin Anemia moderada De 7,0a9,9 gr/dl.
hemoglobina es debajo de | historia clinica, como .
Anemia severa Menor de 7,0 gr/d.

lo normal por la falta de
hierro.

anemia normal, leve,
moderado y severo

43




Anexo 03. Instrumento de investigacion

Ficha de recoleccion de datos de historia clinica de nifios con y sin anemia

ferropénica

Presentacion: El presente cuestionario es desarrollado solo con fines de investigacion que tiene como
finalidad obtener informacion sobre el conocimiento sobre inmunizaciones por parte de las madres de nifios
menores de 5 afios.

Instrucciones: Lee cada una de los enunciados y selecciona una de las alternativas marcando con un aspa
(X) la que sea més apropiada a tu opinién.

Datos generales:

Muestra: Caso __ Control __

Edad del nifio (afios, meses):

PARTE 1: ANEMIA FERROPENICA 9. Deficiencia de lactancia materna exclusiva
1. Hemoglobina: (LME) durante los seis primeros meses:
(Rellenar el valor numérico si se trata de un caso, si es control pasara Si D No D

a la pregunta dos) .. L . . .,
10. Deficientes  préacticas de alimentacion

PARTE 2: FACTORES DE RIESGO complementaria:
Factores de riesgo demogréficos: Si I:l No I:l
2. Edad de la madre (en afios): I:l 11. Deficiente consumo de alimentos ricos en

3. Edad del nifio (en afios): I:l hierro:
4. Sexo del nifio: Si I:l No I:l

e Masculino I:l 12. Deficiente consumo de frutas citricas y
e Femenino I:l verduras
5. Procedencia del nifio: Si I:l No I:l
e Urbano I:l 13. Consumo de comida chatarra:
e Rural I:l Si I:l No I:l
Factores de riesgo sociales: Factores de riesgo ambientales:
6. Ocupacion de la madre: 14. Vivienda de material rastico:
e Sin trabajo I:l Si I:l No|:|
e Con trabajoD 15. Hacinamiento:
7. Ingreso econdmico familiar Si I:l NOI:l
e Menor al suelo minimo I:l 16. Acceso a servicios basicos:
e Igual o mayor al suelo minimo I:l Si I:l NOI:l

8. Grado de instruccién de la madre:

e Sin instruccion: I:l
e Con instrucci()n:D

Factores de riesgo nutricionales:

Factores de riesgo patoldgicos:
17. Antecedente de anemia materna

Si |:| No|:|
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18. Antecedentes de parasitosis
s[] w[]

19. Antecedentes de desnutricion
s ]

20. Antecedentes EDA
0 *O

21. Antecedentes IRA

Si D NOD

22. Antecedente de prematuridad (antes de las 37

semanas)
s[] w[]

23. Antecedentes de anemia neonatal
s [ w[]

24. Enfermedad

SiD NOD
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Anexo 04. Analisis de casos y controles para la muestra

Para la presente investigacion que tiene como objetivo determinar la asociacion entre los
factores de riesgo y la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios. La muestra segin

el estudio de casos y controles se determina de la siguiente manera:

Seguin el estudio de Nique J, en el 2020, sobre “Factores de riesgo asociados a la anemia
en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Fatima, Patel, en Palcazi —
Oxapampa 20207, en su investigacion se observa que el factor de riesgo mas alto es la

lactancia materna exclusiva sefialado en su tabla 4:

Tabla 4. Factores de riesgo del nifio ante presencia de la anemia.

PRESENCIA DE

ANEMIA
) ) TOTAL  OR Ic P
FACTORES DE RIESGO Casos  Controles
NINO NTom Ne % Neoon
Lactante 35 603 106 609 141 608 0976 0532-1.793 0938
EDAD Pre escolar 23 397 68 391 91 392
TOTAL 8100 174 100 232 100
Primero 34 386 T3 420 107 46,1 1960 1,072-3,582 0027
NUnEzg(I;E Segundo 0 mas 24 414 101 580 128 S39
TOTAL S 100 174 100 232 100
ANTECEDENTE Si 23397 99 $69 122 526 2009 1096-3681 0,023
DE;:?J;:EA No 35 603 75 431 110474
EXCLUSIVA TOTAL s 100 174 100 232 100
ANTECEDENTE Si 31 334 64 368 95 409 0507 02780924 0,025
DE ! - .
32 137
ENFERMEDAD No ol 166 110 632 1 59.1
DIARREICA TOTAL 58100 174 100 232 100
AGUDA
Si 21 362 85 489 106 457 1,683 0912-3,108 0,094
ANTECEDENTE No 17 638 89 510 126 543
DE ANEMIA
TOTAL 58 100 174 100 232 100
ANTECEDENTE Si 3 534 S0 287 81 39 0351 0191067 0001
aliaglfemu No 27466 124 TI3 151 65.)
PARASITARIA TOTAL S 100 174 100 232 100

Nota: la tabla representa los factores de riesgo del nifio y la presencia de la anemia en nifios menores
de 5 afios con sus resultados estadisticos de OR, IC y P.

Por tanto, se considera los siguientes datos:

Frecuencia de exposicion entre los casos: 39,7% < > 40 % (p2)
Odds Ratio previsto: 2,009 <> 3

Nivel de seguridad: 95%

Poder estadistico: 80%

Para determinar, la frecuencia de exposicion entre los casos se obtiene de la siguiente
manera:

HWH
- pg)+wp;

A=

46



_ 3%0.40
"~ (1-0,40) + 2,009(0.40)

P1

pl = 0,67

Entonces se estima que el 57% de los casos tienen los factores de riesgo (p1).

Por tanto, aplicando la ecuacion para determinar la muestra se tiene:

[zl_%ﬂ.'zpil -pl+ g mil- P+ pall- JT
|:P1—P2:'2

=

2
[1,96\/2 % 0,535(1 — 0,535) + 0.84,/0.67(1 — 0,67) + 0,40(1 — 0,40)]
(0.67 — 0.40)2

n =

n =54
Por tanto, se necesita obtener los datos de 54 historias clinicas para los casos y 54 nifios
en controles, siendo una muestra total de 108 historias clinicas. Que permite desarrollar

significativamente un OR = 1
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Anexo 05. Documentos que evidencia la aplicacion de investigacion

Concepcion, 12 de junio del 2023,

SOLICITO: Acceso a la base de datos de Nifios menores de 5 afios con anemia
de la IPRESS DAVID GUERRERO DUARTE.

DIRECCIOM REC'UNAL DE SALUD JUNIN
LIC. MARIA ANGELA PAOLA ASCENCIO SALINAS MICRO RED LE SALUD - CONCEPCION
Director de la Micro red Concepcién MESA T CONTROL:
Presente. e 0. L 0.5 pu.

o L2206 29T 3

CON ATENCION A ESTADISTICA . A YOO

Yo, Ana Maria Ortiz Ramén, identificada con D.N.I. N.2 70308257, domiciliada en
Psje. Bolognesi 710, El Tambo - Huancayo de la carrera profesional de enfermeria,
egresada de la universidad privada de Huancayo “Franklin Roosevelt”, ante Ud. Con el
debido respeto me presento y expongo:

Que, teniendo como requisito indispensable para una investigacion de tesis que
se esta realizando con el tema de FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA IPRESS DAVID GUERRERO
DUARTE. Y la finalidad de hacer esta investigacién es un andlisis de los casos de anemia
que se presentaron de julio a diciembre del afio 2022, en la IPRESS que Ud. dignamente
dirige. Esta informacion va ser de forma anénima.

Solicito se me otorgue el permiso al acceso de la base de datos e informacion de las
historias clinicas de nifios menores de 5 aiios, informacion que me servira para
recolectar datos importantes para la tesis mencionada.

Para lo cual adjunto:
« Instrumento de investigacién

Por lo expuesto:

Pido a Ud. acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Ana Manéa Ortiz gmdn

70308257
N2 de Cel. 939454463
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“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO®

oo cummsuasom | CARGO

: LIC, ENF. ASCENCIO SALINAS MARIA A. PAOLA
Jefe de la Micro Red de Salud Concepeitn

A

o —
——

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION '

REF, : INFORME N° 511-2023-RSVM-MRSCON

FECHA : Huancayo, 26 de Junio del 2023

Por medio del presente me dirijo a Ud., para saludarlo cordialmente, yalavezen
atencién al documento de la referencia derivo a su despacho documento de autorizacién, a las
Bachilleres de la Carrera Profesional de Enfermeria Ortiz Ramén Ana Marfa y Galicio Ceente
Norma Rosa de la Universidad Privada de Huancayo FRANKLIN ROOSEVELT para ejecutar
Proyecto de Investigacién titulado *

DAV R
DUARTE". Es importante hacer de referencia que una vez terminado el trabajo mencionado deberd
de presentar el Informe correspondiente,

Es todo cuanto remito para su conocimiento y demds fines consiguientes,

Atentamente,

.....

' VALLE DEL MANTARD
Ru';gimkgooocuﬂz“‘m
L 1210

i 27"]UN. 2025 »

DOUUMENTO

REGISTRADO

RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO
Av. Girdidez N* 858, Husnzayo

arcomrsvn@gmall.com
Patpswww, rsvm gob pe

\

[ .

49



Anexo 06. Galeria de fotos

Tesista 1, obteniendo a la informacion para la ficha de recoleccion de datos

Tesista 1, obteniendo la informacidn para la ficha de recoleccion de datos
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