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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 — Concepcion, en el 2023. Metodologia: correspondio a un estudio de
tipo bésico, disefio no experimental de casos y controles, de corte transversal y
retrospectivo, el muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se registraron 82 casos
de anemia y 108 nifios sin anemia atendidos de enero a julio, que acudieron al centro de
salud, con una muestra constituida por 108 nifios (54 casos y 54 controles), la técnica
utilizada fue el andlisis documental y como instrumento se utilizo la ficha de recoleccion
de datos. Para el andlisis se utilizo el SPSS V.25. Resultados: Los resultados muestran
que existe asociacion significativa entre la anemia y la madre sin grado de instruccién
(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 desnutricion (OR =5,200; IC = 1,068
—25,329) y antecedente de EDA (Enfermedad Diarreica Aguda) (OR =7,429; IC = 1,575
— 35,041). Y en todos los casos se observaron valores de p < 0,05; el nivel de anemia es
leve en el 66,7% y moderada al 33,3%. Conclusidn: Se determin6 que los factores de
riesgo asociados a la anemia ferropénica fueron el grado de instruccion de la madre (sin
grado de instruccion), deficiente consumo de alimentos ricos en hierro, consumo de
comida chatarra, hacinamiento, antecedentes de anemia materna, antecedentes de
desnutricion, antecedentes de EDA, en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud

David Guerrero Duarte de Concepcion.

Palabras clave: Anemia ferropénica, factores de riesgo, menores de 5 afios.



ABSTRACT

The study aimed to determine the association between risk factors and iron deficiency
anemia in children under 5 years old attended at the David Guerrero Duarte Health Center
— Concepcion, in 2023. Methodology: This was a basic type study with a non-
experimental case-control design, cross-sectional and retrospective. The sampling was
non-probabilistic by convenience, recording 82 cases of anemia and 108 non-anemic
children attended from January to July at the health center. The sample consisted of 108
children (54 cases and 54 controls). The technique used was document analysis, and the
data collection sheet was the instrument utilized. SPSS V.25 was used for the analysis.
Results: The results show a significant association between anemia and mothers with no
education level (OR =2.019; CI = 1.667 - 2.444), poor complementary feeding practices
(OR =5.200; CI = 1.068 - 25.329), poor consumption of iron-rich foods (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 malnutrition (OR = 5.200; Cl = 1.068 — 25.329) and history
of ADD (Acute Diarrheal Disease) (OR = 7.429; CI = 1.575 — 35.041). In all cases, p-
values < 0.05 were observed; the level of anemia is mild in 66.7% and moderate in 33.3%.
Conclusion It was determined that the risk factors associated with iron deficiency anemia
were the mother's education level (no education), poor consumption of iron-rich foods,
consumption of junk food, overcrowding, history of maternal anemia, history of
malnutrition, history of EDA, in children under 5 years old at the David Guerrero Duarte

Health Center in Concepcion.

Keywords: Iron deficiency anemia, risk factors, children under 5 years old.
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I. INTRODUCCION

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 (1).

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 (2).

También a nivel mundial, para el afio 2019 la prevalencia mundial de anemia en nifios y
nifias entre 6 a 59 meses fue 39,8%, lo que significa 269 millones de nifios afectados por
este trastorno. La prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios fue mayor en la
Region de Africa, 60,2% (3).

Datos obtenidos del Fondo de Naciones Unidad para la Infancia (UNICEF), la prevalencia
de la anemia infantil se ha mantenido por encima de 40%, afectando al nifio menor de 3
afios, donde de 4 casos de anemia por cada 10 nifias y nifios, y solo se observé una

disminucion de 3,4 puntos porcentuales entre 2018 y 2019 (4).

Asi mismo, la Organizacion de la Salud (OPS), para el afio 2021, la prevalencia de anemia
se dio en Africa subsahariana occidental (47,4%); Asia meridional (35,7%) y Africa
subsahariana central (35,7%). Los menos afectados fueron Australia (5,7%), Europa
Occidental (6%) y Norteamérica (6,8%), solo aproximadamente 10% de nifios y nifias de

esta edad fueron afectados de la anemia (5).

Por otro lado, para el afio 2017 los paises de Latinoamérica la prevalencia de anemia en
menores de 5 afios como Peru alcanz6 el 32%, Chile y Argentina se ubican alrededor del
20%, mientras Colombia se ubica por debajo del 30 %. (6).

En nuestro Pais, datos estadisticos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) sefalan que para el 2022 segun el Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica (INEI), los nifios de 6 meses a 36 meses, la tasa de incidencia de anemia subid
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de 38,8% al 42,4%. Y por procedencia en la zona urbana, este porcentaje aumento el
35,3% al 39%., de la misma forma en zona rural se 48,7% al 51,5% (7). Y para el primer
semestre del 2023, el 43,6% fue la prevalencia de anemia en nifios en la primera a infancia
en referencia al afio anterior, cifra que va en aumento en 1,2 puntos porcentuales (p.p), de
igual forma hay aumento significativo en las regiones de la sierra que sube a un 51,7%
(incremento de 1,2 p.p) y en la selva con un 45,9%, contrastando la prevalencia con la

region costa que fue 38,1% (incremento de 3.7 p.p) (8).

Segun datos del INEI del afio 2021, a nivel departamental, la insuficiencia de hierro en la
sangre se presentd en mayor proporcion en las nifias y nifios del departamento de Puno
(70,4%), Ucayali (60,8%) y Madre de Dios (58,4%). Y el consumo de suplemento de
hierro alcanzo al 36,2% de la poblacién de 6 a 35 meses de edad, respecto al afio 2020
hierro se incremento en 6,5 puntos porcentuales, en comparacion el 1,7 punto porcentual
se registrd el afio 2019. Entre los departamentos que presentaron mayor cobertura de
porcentaje destacaron Apurimac (46,6%) y Piura (46,2%); mientras que un menor
porcentaje se reporté en Madre de Dios (23,6%) (9).

Estudios del Instituto Nacional del Nifio (INS) y el Centro de la Nacional de alimentacion
y Nutricion (CENAN se refiere que la anemia es por el poco consumo de este mineral,
que es el hierro a la vez por el deficiente consumo de alimentos ricos en hierro y por
estimaciones a partir de la encuesta de hogares (ENAHO). Adicionalmente, estudios
especificos en Ayacucho mostraron que los nifios, entre 6 y 23 meses, tienen un consumo
reducido de hierro, asi como el zinc, calcio, niacina y energia, al punto que el 90% de los

nifios no logran alcanzar a consumir los niveles recomendados de estos nutrientes (10).

En el afio 2019, segun el Instituto Nacional de Salud (INS) del ministerio de salud del
Perd, 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 (11).

Del mismo modo en la evaluacion del primer trimestre 2023, por las DIRESAS la
proporcion de anemia en menores de 5 afios, alcanzo el 26,1%, donde se registraron de
1011,691 nifios para la determinacion de la presencia de anemia. Ninguna DIRESA
presentd una proporcion calificada como grave problema de salud publica por la OMS
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(por encima de 40%). La DIRESA Huancavelica presentd el valor méas alto con 35%
seguida de Ancash con 34,6% (12).

En Junin, segln la Direccion regional de Salud de Junin (DIRESA JUNIN).en los
indicadores de porcentaje de Anemia en nifios de 6 a 35 meses, se registraron para el afio
2017 un 53,3%, para el afio 2018 se elevo la incidencia llegando al 57,0% y el afio 2019
registré 52,6% que iba en una ligera descendencia de casos hasta el 2022 presentandose
un porcentaje de 42.9%, y esto debido a la entrega de hierro (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 (13).

En ese contexto, en nuestro pais se desarroll6 el Plan Nacional para la Reduccién de la
Anemia Materno Infantil y la Desnutricion crénica 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 empeord 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 (14).

Para el presente estudio se tuvo en cuenta antecedentes a nivel nacional como el de
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”. Objetivo: determinar los factores asociados a anemia ferropénica en
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 seccion6 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
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nutricion estan asociados significativamente a la anemia ferropénica en la poblacién
estudiada (15).

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”. Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en menores de
5 afios atendidos en el Centro de Salud Fatima, Patel, en Palacazi — Oxapampa, en el
2020. Resultados: la relacion de factores de la madre con anemia en los nifios son edad
(OR =0,5), nivel econémico social (OR =0,3) y nivel de instruccién (OR= 3,7). Por otro
lado, factores asociados con el nifio son haber tenido lactancia de la madre exclusiva (OR
= 2), nimero 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
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 (16).

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. Objetivo: determinar los
factores asociados a la presencia de anemia en nifios menores de 3 afios en el P.S. Masusa
— Punchana, 2020. Resultados: del 100% de nifios diagnosticados con anemia el 73,3%
presentan anemia leve, 18,3% anemia moderada y 8,3% anemia severa, y tienen edades
entre 12 y 36 meses que representa 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% consumieron micronutrientes durante su alimentacion (p=0019), y no
se desarrollé practicas de desparasitacion 23,3% (p=0,046) (14). Conclusion: se concluye
que los factores asociados a caracteristicas socios demograficos, maternos y protectores
como edad del nifio, edad de la madre, anemia de la madre durante la gestacion,

alimentacion con LME, frecuencia en consumo de alimentos ricos en hierro, no consumo
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de micronutrientes y no desparasitacion, se asocia a la anemia en nifios menores de 3 afios
17).

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 Il Es salud Tarapoto. Agosto —
diciembre 2019”. Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en los nifios menores de 5 afios del Hospital 1l EsSalud Tarapoto. Agosto -
diciembre 2019. Resultados: el predominio de anemia por falta de hierro respecto a la
medicion 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 sociodemogréaficos (edad <12
meses, ocupacion fuera de casa en la madre) y factores patoldgicos (anemia anterior en
la madre, EDA, IRA) se relacionan significativamente a la presencia de anemia por falta

de hierro en la poblacién de estudio (18).

Roman 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”. Objetivo: la investigacion se llevo a cabo con el fin de identificar los factores
de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses que se atienden en
el Centro de Salud Jests Maria de Lima metropolitana. 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 =33, 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]. Conclusion: se afirma que los factores asociados
de manera significativa con la patologia del estudio en la poblacién estudiada,
predominando los relacionados con nutricion, gineco — obstétrico, sociodemograficos en
la madre y clinicos-enfermedad (19).

14



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”. Objetivo:
Identificar los factores de riesgo que influyen con la presencia de anemia ferropénica en
nifios de la institucion educativa inicial N° 006 — Morro Solar Jaén _ 2019. Resultados:
determinaron que el nivel socioeconémico 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. Conclusion: la
investigacion concluye que 26 de los nifios tienen anemia equivalente al 15% y 26 anemia

ferropénica en 15% (20).

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”. Objetivo: determinar los factores
de riesgo asociados a la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios en las
comunidades de Paccha, Cochas Grande, Vilcacoto, Chamiseria y Acopalca — Junin en el
afio 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 bioldégico 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 implementacion 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 (21).

También se consideraron antecedentes 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”. Objetivo: determinar la prevalencia y factores de riesgo de anemia ferropénica en
los menores de cinco afios del programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la
comunidad de Zuleta en el periodo de mayo a diciembre del 2014. 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%
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descargan excretas por medio de pozo septico, 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”, como naranja y
mandarina son de alta frecuencia en su consumo (96,7%) de nifios, también se administra
suplementos micronutrientes 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. Conclusion: al evaluar el consumo de
alimentos con contenido de hierro, se determind que la dieta de los nifios menores de 5
afios esta basada en un consumo mayoritario de arroz (96,7%) y en menor porcentaje de
legumbres (habas, lentejas y frejoles), de la misma forma, el consumo de vitamina C

representa un 96,7% que son frutas preferidas por los menores (22).

Moyano EG, en su investigacion titulada “Factores asociados a la anemia en niflos
ecuatorianos de 1 a 4 afio. 2019”. Objetivo: ldentificar los factores asociados a la anemia
en nifios/as que acuden al Centro de Desarrollo Infantil “los Pitufos del Valle” Cuenca —
Ecuador. Resultados: Se incluyeron 52 pacientes con anemia y 52 sin anemia. Se
identificaron cuatro factores asociados con la anemia: Residencia rural RM 3.03 (IC 95%
1.36-6.77) deficit de micronutrientes RM 5.23 (IC 95% 1.07-25.54), bajo peso al nacer
RM 8.33 (IC 95% 1.77-39.12) y prematurez RM 5.95 (IC 95% 1.77-39.12). Conclusion:
La anemia en nifios se asocié fundamentalmente con factores relacionados a vivir en una

zona rural, déficit de micronutrientes, bajo peso al nacer y prematurez (23).

Calle EC y Sarmiento MI. En su investigacion “Asociacion de anemia y grado de
desnutricion en nifios de 1 a 5 afios que acuden al centro de salud Carlos Elizalde mayo -
octubre 2018”. Objetivo: Determinar la asociacion de anemia y grado de desnutricion en
nifios de 1 a 5 afios que acuden al centro de salud Carlos Elizalde Mayo — Octubre 2018..
Resultados: Se determind asociacion entre anemia leve con un 84,6% segln el grado de
desnutricion cronico armonizada con un 75,4 %. Los principales factores asociados,
fueron: multiparidad a pesar que recibieron multivitaminicos en los primeros dos afios de
vida se debe a la deficiencia de vitaminas. Conclusiones: De los pacientes estudiados, la
mayoria presentd anemia y desnutricion, de predominio cronica armonizada. El grado
leve de anemia fue el mas frecuente en todos los tipos de desnutricion. Los principales
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factores asociados a la desnutricion son: multiparidad, deficiencia de la ingesta adecuada

de alimentos con aporte nutritivo (24).

Para el desarrollo de la presente investigacion, se tuvo en cuenta las siguientes teorias: la
teoria de cuidados interpersonales de Jean Watson, sefiala 10 factores de cuidados (FC)
que serdn 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
de la promocion de una ensefianza-aprendizaje interpersonal y el factor reconocimiento
de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales. Esta Teoria del Cuidado Humano conlleva la
armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre
la persona cuidada y el cuidador. El cuidado humanizado requiere de un compromiso
moral por parte de los profesionales de salud, el cual requiere cada individuo, sea sano o
enfermo, para mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacion en cada cuidado
brindado, y de esta manera elevar la percepcién de los pacientes en relacion al cuidado
humanizado. Cada uno de los elementos que relaciona, la teoria de Jean Watson y la
inteligencia emocional enmarca una busqueda de solucion de los problemas surgidos en
la vida del hombre (25).

Jean Watson, permiti6 aportar esta definicion, que el profesional de enfermeria debe tener
una actitud fenomenoldgica 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.

En la teoria de Florence Nightingale de la “Teoria Ambiental” como “el acto de utilizar
el entorno paciente para ayudarlo en su recuperacion”, definié6 como el entorno sostiene
que las condiciones y fuerzas externas influyen en la vida de una persona. Su finalidad
era colocar al ser humano en las mejores condiciones posibles para que la naturaleza actue
sobre él y consiga evitar la enfermedad, o alcanzar la recuperacion. La teoria del entorno
consta de cinco elementos importantes: la ventilacion adecuada, la luz adecuada, el calor
suficiente, el control de efluvio y el control del ruido (26). Esta teoria de Florence
Nightingale permite ver y tener una vision mas clara de la prevencion de las
enfermedades, el entorno que le rodea al nifio bastante influye una calidad de vida que se
brinde, porque de lo contrario si no hay prevencion habra secuelas y que a la larga

repercute en la salud del nifio, con dafios irreversibles como la anemia y sus
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consecuencias, y para ello se debe enfocar la estrategia de las medidas de prevencion,
como una alimentacion saludable, suplementacion preventiva con hierro de acuerdo a la
norma técnica de MINSA y con servicios basicos en las viviendas, entre otros se
conseguiria evitar muchas enfermedades, entre ellas la anemia, con solo modificar el

entorno.

La anemia, segun la OMS citado por Bartra, es la diminucion de la cantidad del nivel de
hemoglobina menor a lo normal en la sangre, producto de la falta de nutrientes
fundamentales como hierro, acido félico 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 (27).

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 glébulos rojos siendo las personas de riesgo aquellas que han recibi6 radioterapia y
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 (28).

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 (29).

La anemia es un problema multifactorial que origina penosas afecciones a la salud, y
cuyos efectos permanecen para toda la vida y una determinacion adecuada de
hemoglobina o hematocrito definira los valores normales y niveles de anemia, para ello
el responsable de la atencion del nifio, verificara el ajuste por altitud respectivo, y segln
la norma técnica de salud N° 134 -2015 define la clasificacién de una hemoglobina
normal o los niveles de anemia del nifio de 6 meses a 5 afios cumplidos, considerando los
siguiente: 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 (30).
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La etiologia de la anemia, es multicausal, pero una anemia ferropénica llamado también
anemia por la deficiencia de hierro, la causa principal es la carencia de hierro y segun la
NTS No 134, su etiologia lo atribuye a: un incremento de necesidades y/o bajos dep6sitos
de hierro, bajo aporte de hierro, disminucion en la absorcion y perdidas sanguineas (30).
Es que la anemia es causa de una variedad de factores, sobre todo la falta consumo de
hierro en la nutricion, antecedentes de infecciones parasitarias, gestaciones no a término
y condiciones ambientales (31). 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 (32).

La anemia presenta sintomas clinicos que permiten al profesional de salud establecer un
pre diagnostico de anemia ferropénica en nifios como la debilidad, disminucion de apetito,
fatiga, mareos, vértigo, dificultades para respirar, taquicardia, palidez en la piel, ufias
quebradizas y otros (29). La mayoria de los sintomas de deficiencia de fierro es por
presencia de anemia. Asi mismo, sintomas como: perdida de resistencia, debilidad, y otro
sintoma comun es el sindrome de las piernas inquitas, que es un impulso desagradable a
mover las piernas durante el periodo de inactividad. Ademas de estos sintomas comunes
la deficiencia de hierro pronunciado provoca algunos sintomas infrecuentes. Pueden tener
la pica, un deseo normal de ingerir sustancias no alimenticias (hielo, tierra, pintura,
almidon, cenizas). Otros sintomas de deficiencia graves incluyen glositis, queilosis y ufias

concavas (coiloniquia) (33).

Factores de riesgo, considerado como un conjunto de caracteristicas y exposiciones que
desarrolla mayor probabilidad de contraer una enfermedad. En el caso de los factores de
riesgo relacionados a la presencia de anemia por insuficiencia de hierro, los factores es el
cumulo 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

susceptibles a infecciones y de la anemia en nifios (34).

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 nutricion
apropiada al nifio, 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. El sexo se expresa Unicamente en personas de categorias,
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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 nutricién 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 (35).

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 econémico familiar de
familias donde el estrato socioecondmico 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 (18).

Los factores de riesgo de nivel nutricional, se conducird deficiente lactancia materna
exclusiva (LME) hasta los 6 meses, cuando se presenta un destete precoz que es un riesgo
de la anemia, porque la LME es un alimento fundamental en los 6 primeros meses del
nifio (34). Deficientes practicas de alimentacién 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 (37).

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 (38). 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 (39). Y consumo de comidas chatarras que es una
alimentacion no saludable que no contienen los suficientes nutrient Los factores de riesgo

ambientales, considera en primer lugar vivienda (material rustico) debido que los nifios
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gue 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 es para el beneficio de salud en los primeros afios de vida (40).

Los factores de riesgo ambientales, considera en primer lugar vivienda (material rustico)
debido que los nifios que habitan en estas viviendas constantemente en sus actividades
estdn 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 (41). 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 (42). 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, desagle, que permiten

una exposicién peligrosa a sufrir infecciones en nifios (43).

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 circulacién del feto, quien almacena
aproximadamente 250mg hierro durante la eta de gestacion (35). Antecedente de
parasitosis, es asociada significativamente a padecer anemia ferropénica en nifios (18).
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 (44).

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 (45). Antecedentes
de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) desarrollan la presencia de sintomas clinicos
como disminucion de apetito, fiebre, dolor de deglucién que impide la ingesta adecuada
de alimentos (46). Antecedentes de prematuridad que se da antes de las 37 semanas segun
la OMS, el nacimiento pre término es un riesgo a la capacidad del neonato para adaptarse
al medio ambiente, por ello los neonatos pre término requieren de tiramientos muchas

veces complicados para su adaptacion al medio extrauterino (47). Y antecedentes de
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enfermedades que padece el nifio, que debilitan el sistema de inmunoldgico y la correcta

absorcion de hierro siendo un riesgo a padecer anemia ferropénica.

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 de

tercer orden (48).

En consecuencia, se formul6 el siguiente problema general: ¢ Cuales son los factores de
riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud David Guerrero Duarte —Concepcion, en el 2023? Asi mismo los
problemas especificos: ¢Cuales son los factores de riesgo demograficos asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud David
Guerrero Duarte — Concepcion, en el 2023?, ;Cuales son los factores de riesgo sociales
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud David Guerrero Duarte — Concepcidn, en el 2023?, ;Cuéles son los factores de
riesgo nutricionales asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion, en el 20232,
¢ Cuales son los factores de riesgo ambientales asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion,
en el 2023?, ;Cuéles son los factores de riesgo patoldgicos asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud David Guerrero
Duarte — Concepcion, en el 2023? y ;Cuéles son los niveles de anemia en nifios menores
de 5 afios atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion, en el
20237.

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, reforzando lo planteado
por Florence Nightingale en su teoria, creia que el entorno era el causante principal de la
enfermedad en el paciente; un entorno adecuado es beneficioso para la prevencion de
enfermedades, nos da a entender que la anemia se produce porque el nifio se encuentra
rodeado por factores como hacinamiento, malnutricion, desconocimiento de los
beneficios de consumo de alimentos ricos en hierro, etc., producto de los resultados
permitira revisar el marco tedrico de los factores de riesgo relevantes que influyen en la
prevalencia de anemia que se ve una mayor relevancia en nifios de nuestro Pais.

Justificacion préactica: la anemia como problema de salud publica patente, para lo cual
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sera necesario que las autoridades puedan desarrollar acciones orientadas a minimizar los
factores de riesgo que producen anemia, implementando programas y/o seguimientos
para la solucion a los problemas, en este caso a los factores de riesgo que se asocian a la
anemia. Justificacion metodoldgica: el instrumento creado desde la recoleccion de datos
de las historias clinicas, servird para que otros estudios puedan utilizarlo y seguir

abordando la problematica de la anemia del pais y/o del mundo.

En el presente estudio se formulé como objetivo 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. También se
formularon los objetivos especificos: identificar los factores de riesgo demogréaficos
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud David Guerrero Duarte — Concepcion, en el 2023, identificar los factores de riesgo
sociales asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion, en el 2023, identificar los factores
de riesgo nutricionales asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion, en el 2023,
identificar los factores de riesgo ambientales asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion,
en el 2023, identificar los factores de riesgo patoldgicos asociados a la anemia ferropénica
en nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte —
Concepcion, en el 2023 e identificar los niveles de anemia en nifios menores de 5 afios

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

Por ultimo, se formula como hipo6tesis general: HO: Existe asociacién 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 — Concepcién, en el 2023 y HO: No existe
asociacion significativa entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion,
en el 2023.
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Il. METODO
2.1. Tipo y disefio de Investigacion

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 (1).

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 (2).

También a nivel mundial, para el afio 2019 la prevalencia mundial de anemia en nifios y
nifias entre 6 a 59 meses fue 39,8%, lo que significa 269 millones de nifios afectados por
este trastorno. La prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios fue mayor en la
Region de Africa, 60,2% (3).

Datos obtenidos del Fondo de Naciones Unidad para la Infancia (UNICEF), la prevalencia
de la anemia infantil se ha mantenido por encima de 40%, afectando al nifio menor de 3
afios, donde de 4 casos de anemia por cada 10 nifias y nifios, y solo se observé una

disminucion de 3,4 puntos porcentuales entre 2018 y 2019 (4).

Asi mismo, la Organizacion de la Salud (OPS), para el afio 2021, la prevalencia de anemia
se dio en Africa subsahariana occidental (47,4%); Asia meridional (35,7%) y Africa
subsahariana central (35,7%). Los menos afectados fueron Australia (5,7%), Europa
Occidental (6%) y Norteamérica (6,8%), solo aproximadamente 10% de nifios y nifias de

esta edad fueron afectados de la anemia (5).

Por otro lado, para el afio 2017 los paises de Latinoamérica la prevalencia de anemia en
menores de 5 afios como Peru alcanzé el 32%, Chile y Argentina se ubican alrededor del

20%, mientras Colombia se ubica por debajo del 30 %. (6).

En nuestro Pais, datos estadisticos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar

(ENDES) sefialan que para el 2022 segun el Instituto Nacional de Estadistica e
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Informatica (INEI), los nifios de 6 meses a 36 meses, la tasa de incidencia de anemia subié
de 38,8% al 42,4%. Y por procedencia en la zona urbana, este porcentaje aumento el
35,3% al 39%., de la misma forma en zona rural se 48,7% al 51,5% (7). Y para el primer
semestre del 2023, el 43,6% fue la prevalencia de anemia en nifios en la primera a infancia
en referencia al afio anterior, cifra que va en aumento en 1,2 puntos porcentuales (p.p), de
igual forma hay aumento significativo en las regiones de la sierra que sube a un 51,7%
(incremento de 1,2 p.p) y en la selva con un 45,9%, contrastando la prevalencia con la
region costa que fue 38,1% (incremento de 3.7 p.p) (8).

Segun datos del INEI del afio 2021, a nivel departamental, la insuficiencia de hierro en la
sangre se presentdé en mayor proporcion en las nifias y nifios del departamento de Puno
(70,4%), Ucayali (60,8%) y Madre de Dios (58,4%). Y el consumo de suplemento de
hierro alcanzo al 36,2% de la poblacion de 6 a 35 meses de edad, respecto al afio 2020
hierro se incrementd en 6,5 puntos porcentuales, en comparacion el 1,7 punto porcentual
se registro el afio 2019. Entre los departamentos que presentaron mayor cobertura de
porcentaje destacaron Apurimac (46,6%) y Piura (46,2%); mientras que un menor

porcentaje se reportd en Madre de Dios (23,6%) (9).

Estudios del Instituto Nacional del Nifio (INS) y el Centro de la Nacional de alimentacion
y Nutricion (CENAN se refiere que la anemia es por el poco consumo de este mineral,
que es el hierro a la vez por el deficiente consumo de alimentos ricos en hierro y por
estimaciones a partir de la encuesta de hogares (ENAHO). Adicionalmente, estudios
especificos en Ayacucho mostraron que los nifios, entre 6 y 23 meses, tienen un consumo
reducido de hierro, asi como el zinc, calcio, niacina y energia, al punto que el 90% de los

nifios no logran alcanzar a consumir los niveles recomendados de estos nutrientes (10).

En el afio 2019, segun el Instituto Nacional de Salud (INS) del ministerio de salud del
Perd, 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 (11).

Del mismo modo en la evaluacion del primer trimestre 2023, por las DIRESAS la
proporcion de anemia en menores de 5 afios, alcanzo el 26,1%, donde se registraron de
1011,691 nifios para la determinacion de la presencia de anemia. Ninguna DIRESA
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presentd una proporcién calificada como grave problema de salud pdblica por la OMS
(por encima de 40%). La DIRESA Huancavelica present6 el valor mas alto con 35%
seguida de Ancash con 34,6% (12).

En Junin, segln la Direccion regional de Salud de Junin (DIRESA JUNIN)en los
indicadores de porcentaje de Anemia en nifios de 6 a 35 meses, se registraron para el afio
2017 un 53,3%, para el afio 2018 se elevo la incidencia llegando al 57,0% y el afio 2019
registré 52,6% que iba en una ligera descendencia de casos hasta el 2022 presentandose
un porcentaje de 42.9%, y esto debido a la entrega de hierro (sulfato ferroso ) en los
hogares durante la pandemia de la COVID-19, pero ain la prevalencia es preocupante y
es necesario desarrollar investigaciones que conlleven a soluciones en las lineas de

investigacion (13).

En ese contexto, en nuestro pais se desarrolld el Plan Nacional para la Reduccion de la
Anemia Materno Infantil y la Desnutricion crénica 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 situacién empeord 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 (14).

Para el presente estudio se tuvo en cuenta antecedentes a nivel nacional como el de
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”. Objetivo: determinar los factores asociados a anemia ferropénica en
nifilos 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 secciono 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
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nutricion estan asociados significativamente a la anemia ferropénica en la poblacion
estudiada (15).

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”. Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en menores de
5 afios atendidos en el Centro de Salud Fatima, Patel, en Palacazi — Oxapampa, en el
2020. Resultados: la relacion de factores de la madre con anemia en los nifios son edad
(OR =0,5), nivel econémico 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), nimero 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
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 (16).

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. Objetivo: determinar los
factores asociados a la presencia de anemia en nifios menores de 3 afios en el P.S. Masusa
— Punchana, 2020. Resultados: del 100% de nifios diagnosticados con anemia el 73,3%
presentan anemia leve, 18,3% anemia moderada y 8,3% anemia severa, y tienen edades
entre 12 y 36 meses que representa 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% consumieron micronutrientes durante su alimentacion (p=0019), y no
se desarrollé practicas de desparasitacion 23,3% (p=0,046) (14). Conclusion: se concluye
que los factores asociados a caracteristicas socios demograficos, maternos y protectores
como edad del nifio, edad de la madre, anemia de la madre durante la gestacion,

alimentacion con LME, frecuencia en consumo de alimentos ricos en hierro, no consumo
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de micronutrientes y no desparasitacion, se asocia a la anemia en nifios menores de 3 afios
17).

Alegre R y Bartra J., en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en los nifios menores de 5 afios del Hospital Il Es salud Tarapoto. Agosto —
diciembre 2019”. Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en los nifios menores de 5 afios del Hospital 1l EsSalud Tarapoto. Agosto -
diciembre 2019. Resultados: el predominio de anemia por falta de hierro respecto a la
medicion 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 sociodemogréaficos (edad <12
meses, ocupacion fuera de casa en la madre) y factores patoldgicos (anemia anterior en
la madre, EDA, IRA) se relacionan significativamente a la presencia de anemia por falta

de hierro en la poblacién de estudio (18).

Roman 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”. Objetivo: la investigacion se llevo a cabo con el fin de identificar los factores
de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses que se atienden en
el Centro de Salud Jests Maria de Lima metropolitana. 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 =33, 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]. Conclusion: se afirma que los factores asociados
de manera significativa con la patologia del estudio en la poblacién estudiada,
predominando los relacionados con nutricion, gineco — obstétrico, sociodemograficos en
la madre y clinicos-enfermedad (19).

28



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”. Objetivo:
Identificar los factores de riesgo que influyen con la presencia de anemia ferropénica en
nifios de la institucion educativa inicial N° 006 — Morro Solar Jaén _ 2019. Resultados:
determinaron que el nivel socioeconémico 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. Conclusion: la
investigacion concluye que 26 de los nifios tienen anemia equivalente al 15% y 26 anemia

ferropénica en 15% (20).

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”. Objetivo: determinar los factores
de riesgo asociados a la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios en las
comunidades de Paccha, Cochas Grande, Vilcacoto, Chamiseria y Acopalca — Junin en el
afio 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 bioldégico 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 implementacion 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 (21).

También se consideraron antecedentes 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”. Objetivo: determinar la prevalencia y factores de riesgo de anemia ferropénica en
los menores de cinco afios del programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la
comunidad de Zuleta en el periodo de mayo a diciembre del 2014. 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%
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descargan excretas por medio de pozo septico, 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”, como naranja y
mandarina son de alta frecuencia en su consumo (96,7%) de nifios, también se administra
suplementos micronutrientes 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. Conclusion: al evaluar el consumo de
alimentos con contenido de hierro, se determind que la dieta de los nifios menores de 5
afios esta basada en un consumo mayoritario de arroz (96,7%) y en menor porcentaje de
legumbres (habas, lentejas y frejoles), de la misma forma, el consumo de vitamina C

representa un 96,7% que son frutas preferidas por los menores (22).

Moyano EG, en su investigacion titulada “Factores asociados a la anemia en niflos
ecuatorianos de 1 a 4 afio. 2019”. Objetivo: ldentificar los factores asociados a la anemia
en nifios/as que acuden al Centro de Desarrollo Infantil “los Pitufos del Valle” Cuenca —
Ecuador. Resultados: Se incluyeron 52 pacientes con anemia y 52 sin anemia. Se
identificaron cuatro factores asociados con la anemia: Residencia rural RM 3.03 (IC 95%
1.36-6.77) deficit de micronutrientes RM 5.23 (IC 95% 1.07-25.54), bajo peso al nacer
RM 8.33 (IC 95% 1.77-39.12) y prematurez RM 5.95 (IC 95% 1.77-39.12). Conclusion:
La anemia en nifios se asocié fundamentalmente con factores relacionados a vivir en una

zona rural, déficit de micronutrientes, bajo peso al nacer y prematurez (23).

Calle EC y Sarmiento MI. En su investigacion “Asociacion de anemia y grado de
desnutricion en nifios de 1 a 5 afios que acuden al centro de salud Carlos Elizalde mayo -
octubre 2018”. Objetivo: Determinar la asociacion de anemia y grado de desnutricion en
nifios de 1 a 5 afios que acuden al centro de salud Carlos Elizalde Mayo — Octubre 2018..
Resultados: Se determind asociacion entre anemia leve con un 84,6% segln el grado de
desnutricion cronico armonizada con un 75,4 %. Los principales factores asociados,
fueron: multiparidad a pesar que recibieron multivitaminicos en los primeros dos afios de
vida se debe a la deficiencia de vitaminas. Conclusiones: De los pacientes estudiados, la
mayoria presentd anemia y desnutricion, de predominio cronica armonizada. El grado
leve de anemia fue el mas frecuente en todos los tipos de desnutricion. Los principales
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factores asociados a la desnutricion son: multiparidad, deficiencia de la ingesta adecuada

de alimentos con aporte nutritivo (24).

Para el desarrollo de la presente investigacion, se tuvo en cuenta las siguientes teorias: la
teoria de cuidados interpersonales de Jean Watson, sefiala 10 factores de cuidados (FC)
que serdn 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
de la promocion de una ensefianza-aprendizaje interpersonal y el factor reconocimiento
de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales. Esta Teoria del Cuidado Humano conlleva la
armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre
la persona cuidada y el cuidador. El cuidado humanizado requiere de un compromiso
moral por parte de los profesionales de salud, el cual requiere cada individuo, sea sano o
enfermo, para mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacion en cada cuidado
brindado, y de esta manera elevar la percepcién de los pacientes en relacion al cuidado
humanizado. Cada uno de los elementos que relaciona, la teoria de Jean Watson y la
inteligencia emocional enmarca una busqueda de solucion de los problemas surgidos en
la vida del hombre (25).

Jean Watson, permitié aportar esta definicion, que el profesional de enfermeria debe tener
una actitud fenomenoldgica 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 prevencioén y/o cuidado durante la enfermedad.

En la teoria de Florence Nightingale de la “Teoria Ambiental” como “el acto de utilizar
el entorno paciente para ayudarlo en su recuperacion”, definié6 como el entorno sostiene
que las condiciones y fuerzas externas influyen en la vida de una persona. Su finalidad
era colocar al ser humano en las mejores condiciones posibles para que la naturaleza actte
sobre él y consiga evitar la enfermedad, o alcanzar la recuperacion. La teoria del entorno
consta de cinco elementos importantes: la ventilacion adecuada, la luz adecuada, el calor
suficiente, el control de efluvio y el control del ruido (26). Esta teoria de Florence
Nightingale permite ver y tener una vision mas clara de la prevencion de las
enfermedades, el entorno que le rodea al nifio bastante influye una calidad de vida que se
brinde, porque de lo contrario si no hay prevencion habra secuelas y que a la larga

repercute en la salud del nifio, con dafios irreversibles como la anemia y sus
31



consecuencias, y para ello se debe enfocar la estrategia de las medidas de prevencion,
como una alimentacion saludable, suplementacion preventiva con hierro de acuerdo a la
norma técnica de MINSA y con servicios basicos en las viviendas, entre otros se
conseguiria evitar muchas enfermedades, entre ellas la anemia, con solo modificar el

entorno.

La anemia, segun la OMS citado por Bartra, es la diminucion de la cantidad del nivel de
hemoglobina menor a lo normal en la sangre, producto de la falta de nutrientes
fundamentales como hierro, acido félico 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 (27).

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 glébulos rojos siendo las personas de riesgo aquellas que han recibié radioterapia y
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 (28).

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 (29).

La anemia es un problema multifactorial que origina penosas afecciones a la salud, y
cuyos efectos permanecen para toda la vida y una determinacion adecuada de
hemoglobina o hematocrito definira los valores normales y niveles de anemia, para ello
el responsable de la atencion del nifio, verificara el ajuste por altitud respectivo, y segln
la norma técnica de salud N° 134 -2015 define la clasificacién de una hemoglobina
normal o los niveles de anemia del nifio de 6 meses a 5 afios cumplidos, considerando los
siguiente: 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 (30).
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La etiologia de la anemia, es multicausal, pero una anemia ferropénica Illamado también
anemia por la deficiencia de hierro, la causa principal es la carencia de hierro y segun la
NTS No 134, su etiologia lo atribuye a: un incremento de necesidades y/o bajos depdsitos
de hierro, bajo aporte de hierro, disminucion en la absorcion y perdidas sanguineas (30).
Es que la anemia es causa de una variedad de factores, sobre todo la falta consumo de
hierro en la nutricion, antecedentes de infecciones parasitarias, gestaciones no a término
y condiciones ambientales (31). 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 (32).

La anemia presenta sintomas clinicos que permiten al profesional de salud establecer un
pre diagnostico de anemia ferropénica en nifios como la debilidad, disminucion de apetito,
fatiga, mareos, vértigo, dificultades para respirar, taquicardia, palidez en la piel, ufias
quebradizas y otros (29). La mayoria de los sintomas de deficiencia de fierro es por
presencia de anemia. Asi mismo, sintomas como: perdida de resistencia, debilidad, y otro
sintoma comun es el sindrome de las piernas inquitas, que es un impulso desagradable a
mover las piernas durante el periodo de inactividad. Ademas de estos sintomas comunes
la deficiencia de hierro pronunciado provoca algunos sintomas infrecuentes. Pueden tener
la pica, un deseo normal de ingerir sustancias no alimenticias (hielo, tierra, pintura,
almidon, cenizas). Otros sintomas de deficiencia graves incluyen glositis, queilosis y ufias

concavas (coiloniquia) (33).

Factores de riesgo, considerado como un conjunto de caracteristicas y exposiciones que
desarrolla mayor probabilidad de contraer una enfermedad. En el caso de los factores de
riesgo relacionados a la presencia de anemia por insuficiencia de hierro, los factores es el
cumulo 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

susceptibles a infecciones y de la anemia en nifios (34).

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 nutricion
apropiada al nifio, 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. El sexo se expresa Unicamente en personas de categorias,
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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 nutricién 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 (35).

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 econémico familiar de
familias donde el estrato socioecondmico 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 (18).

Los factores de riesgo de nivel nutricional, se conducira deficiente lactancia materna
exclusiva (LME) hasta los 6 meses, cuando se presenta un destete precoz que es un riesgo
de la anemia, porque la LME es un alimento fundamental en los 6 primeros meses del
nifio (34). Deficientes practicas de alimentacién 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 (37).

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 (38). 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 (39). Y consumo de comidas chatarras que es una
alimentacion no saludable que no contienen los suficientes nutrient Los factores de riesgo

ambientales, considera en primer lugar vivienda (material rustico) debido que los nifios
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gue 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 es para el beneficio de salud en los primeros afios de vida (40).

Los factores de riesgo ambientales, considera en primer lugar vivienda (material rustico)
debido que los nifios que habitan en estas viviendas constantemente en sus actividades
estdn 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 (41). 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 (42). 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, desagle, que permiten

una exposicién peligrosa a sufrir infecciones en nifios (43).

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 circulacién del feto, quien almacena
aproximadamente 250mg hierro durante la eta de gestacion (35). Antecedente de
parasitosis, es asociada significativamente a padecer anemia ferropénica en nifios (18).
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 (44).

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 (45). Antecedentes
de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) desarrollan la presencia de sintomas clinicos
como disminucion de apetito, fiebre, dolor de deglucién que impide la ingesta adecuada
de alimentos (46). Antecedentes de prematuridad que se da antes de las 37 semanas segun
la OMS, el nacimiento pre término es un riesgo a la capacidad del neonato para adaptarse
al medio ambiente, por ello los neonatos pre término requieren de tiramientos muchas

veces complicados para su adaptacion al medio extrauterino (47). Y antecedentes de
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enfermedades que padece el nifio, que debilitan el sistema de inmunoldgico y la correcta

absorcion de hierro siendo un riesgo a padecer anemia ferropénica.

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 de

tercer orden (48).

En consecuencia, se formul6 el siguiente problema general: ¢ Cuales son los factores de
riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud David Guerrero Duarte —Concepcion, en el 2023? Asi mismo los
problemas especificos: ¢Cuales son los factores de riesgo demograficos asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud David
Guerrero Duarte — Concepcion, en el 2023?, ;Cuales son los factores de riesgo sociales
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud David Guerrero Duarte — Concepcidn, en el 2023?, ;Cuéles son los factores de
riesgo nutricionales asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion, en el 20232,
¢ Cuales son los factores de riesgo ambientales asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion,
en el 2023?, ;Cuéles son los factores de riesgo patoldgicos asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud David Guerrero
Duarte — Concepcion, en el 2023? y ;Cuéles son los niveles de anemia en nifios menores
de 5 afios atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion, en el
20237.

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, reforzando lo planteado
por Florence Nightingale en su teoria, creia que el entorno era el causante principal de la
enfermedad en el paciente; un entorno adecuado es beneficioso para la prevencion de
enfermedades, nos da a entender que la anemia se produce porque el nifio se encuentra
rodeado por factores como hacinamiento, malnutricién, desconocimiento de los
beneficios de consumo de alimentos ricos en hierro, etc., producto de los resultados
permitira revisar el marco tedrico de los factores de riesgo relevantes que influyen en la
prevalencia de anemia que se ve una mayor relevancia en nifios de nuestro Pais.

Justificacion préctica: la anemia como problema de salud publica patente, para lo cual
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sera necesario que las autoridades puedan desarrollar acciones orientadas a minimizar los
factores de riesgo que producen anemia, implementando programas y/o seguimientos
para la solucion a los problemas, en este caso a los factores de riesgo que se asocian a la
anemia. Justificacion metodoldgica: el instrumento creado desde la recoleccion de datos
de las historias clinicas, servird para que otros estudios puedan utilizarlo y seguir

abordando la problematica de la anemia del pais y/o del mundo.

En el presente estudio se formulé como objetivo 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. También se
formularon los objetivos especificos: identificar los factores de riesgo demograficos
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud David Guerrero Duarte — Concepcion, en el 2023, identificar los factores de riesgo
sociales asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion, en el 2023, identificar los factores
de riesgo nutricionales asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion, en el 2023,
identificar los factores de riesgo ambientales asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion,
en el 2023, identificar los factores de riesgo patoldgicos asociados a la anemia ferropénica
en nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte —
Concepcion, en el 2023 e identificar los niveles de anemia en nifios menores de 5 afios

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

Por ultimo, se formula como hipo6tesis general: HO: Existe asociacién 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 — Concepcién, en el 2023 y HO: No existe
asociacion significativa entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion,
en el 2023.
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1. RESULTADOS

Tabla 1l

Frecuencia de factores de riesgo en casos de anemia ferropénica y sus controles en nifios

del Centro de Salud de Concepcidn en el 2023

Fact deri Anemia Sin anemia
actores de riesgo =54 % =54 %
Factores de riesgo demogréfico
Edad de la madre
- < 25 afios 4 7,4 5 9,3
- > 25 afos 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
afios
Sexo
- Masculino 30 55,6 25 46,3
- Femenino 24 44.4 29 53,7
Procedencia
- Urbano 40 741 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 6 111 9 16,7
Grado de instruccion de la madre
- Sin instruccion 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 17 315 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
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Vivienda (material rdstico)

- Si 16 29,6 13 24,1

-No 38 70,4 41 75,9
Hacinamiento

- Si 1 1,9 0 0,0

-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

Fuente: analisis descriptivo de la ficha de recoleccion de datos.

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 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
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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 desnutricidn 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 ED.
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Tabla 2

Frecuencia de anemia ferropénica en los nifios en el centro de salud de Concepcion en el

2023
Anemia n=108 %
Controles
Sin anemia 54 100
Casos
Leve 36 66,7
Moderada 18 33,3

Fuente: analisis descriptivo de la ficha de recoleccién de datos.

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.
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Prueba de hipodtesis

Ha: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en
nifos menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte de

Concepcion, en el 2023.

HO: No existe 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

Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en los nifios del centro de Salud de
Concepcion en el afio 2023

Factores de Casos Controles OR IC 95% p - valor
riesgo n=>54 % n=>54 %

Factores de riesgo demografico
Edad de la madre

- < 25 afios 4 74 5 9,3 0,784 [0,199 — 0,728
- > 25 afios 50 92,6 49 90,7 3,093]

Edad del nifio
- <12 meses 14 25,9 21 38,9 0,550 [0,243 —
- 12 meses a 40 74,1 33 61,1 1,247] 0,150
5 afios

Sexo
- Masculino 30 55,6 25 46,3 1,45 [0,680 - 0,336
- Femenino 24 444 29 53,7 3,094]

Procedencia
- Urbano 40 74,1 47 87,0 0,426 [0,156 - 0,089
- Rural 14 25,9 7 13,0 1,157]

Factores de riesgo sociales
Ocupacién de la madre

- Sin trabajo 48 88,9 45 83,3 1,60 [0,527 - 0,404
- Con trabajo 6 111 9 16,7 4,856]

Grado de instruccion de la madre
- Sin 1 1,9 54 100,0 2,019 [1,667 - 0,000
instruccion
- Con 53 98,1 0 0,0 2,444]
instruccion

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

-Si 7 13,0 3 5,6 2,532 [0,619 - 0,184
- No 47 87,0 51 94,4 10,364]
Deficientes practicas de alimentacion complementaria
- Si 9 16,7 2 3,7 5,200 [1,068 - 0,026
- No 45 83,3 52 96,3 25,329]
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Deficiente consumo de alimentos ricos en hierro

- Si 17 31,5 2 3,7 11,946 [2,601 - 0,000
- No 37 68,5 52 96,3 54,871]

Deficiente consumo de frutas citricas y verduras
- Si 9 16,7 8 14,8 1,150 [0,408 - 0,792
- No 45 83,3 46 85,2 3,245]

Consumo de comida chatarra
- Si 27 50,0 5 9,3 9,800 [3,383 - 0,000
- No 27 50,0 49 90,7 28,388]

Factores de riesgo ambientales

Vivienda (material rastico)
- Si 16 29,6 13 241 1,328 [0,565 - 0,515
- No 38 70,4 41 75,9 3,121]

Hacinamiento
- Si 1 1,9 0 0,0 2,019 [1,667 - 0,031
- No 53 98,1 54 100,0 2,444]

Acceso a servicios basicos
- Si 42 77,8 54 100,0 0,438 [0,349 - 0,000
- No 12 22,2 0 0,0 0,549]

Factores de riesgo patoldgicos

Antecedente de anemia materna
-Si 1 1,9 0 0,0 2,019 [1,667 - 0,031
- No 53 98,1 54 100,0 2,444]

Antecedente de parasitosis
- Si 8 14,8 26 48,1 0,187 [0,075 - 0,000
- No 46 85,2 28 51,9 0,471]

Antecedente de desnutricion
- Si 9 16,7 2 3,7 5,200 [1,068 - 0,026
- No 45 83,3 52 96,3 25,329]

Antecedentes EDA
-Si 12 22,2 2 3,7 7,429 [1,575 - 0,004
- No 42 77,8 52 96,3 35,041]

Antecedentes IRA
- Si 52 96,3 51 94,4 1,529 [0,245 - 0,647
- No 2 3,7 3 5,6 9,538]

Antecedente de prematuridad (antes de las 37 semanas)
-< 37 0 0,0 0 0,0 - - -
semanas
->37 54 100,0 54 100,0
semanas

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
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Interpretacion

Se rechaza la hipotesis nula y se toma como verdadera la hipdtesis alterna que existe
asociacion significativa entre la anemia con grado de instruccién 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 desnutricion (OR = 5,200; IC = 1,068
— 25,329) y antecedente de EDA (OR =7,429; IC = 1,575 — 35,041). En todos los casos
se observaron valores de p < 0,05, antecedente de parasitosis (OR = 0.187; IC = 0,075 —
0,471).

Respecto a los factores de riesgos sociales, los nifios que con madre sin instruccion tienen
2,019 veces més 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 més 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 Gltimo, respecto a los factores de riesgo patoldgicos, los nifios
de madres con antecedente de anemia tienen 2,019 veces méas probabilidad de sufrir
anemia frente a nifios de madres que no tuvieron anemia, los nifios que no tuvieron
antecedentes de parasitosis tienen menor probabilidad de padecer anemia, los nifios con
antecedentes de desnutricion tienen 5,200 veces mas probabilidad de sufrir anemia frente
a nifios con buena alimentacién y los nifios que con antecedentes de EDA tienen 7,429
veces mas probabilidad de sufrir anemia frente a nifios 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 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 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 Gltimo, respecto a los factores
de riesgo patologicos 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 tuvo el estudio de Paredes E. (22) 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 observo que el mayor consumo es carne de pollo
en un 91,7%, sequido 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 de multimicronutrientes
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

En la tabla No 1, se evidencia con el estudio realizado por Abat L (20) muestran
correlacion en los factores nutricionales en la tabla 1 se observa que los resultados
encontrando una correlacion estadistica inversa entre los habitos alimenticios y nivel de
hemoglobina (Anemia) de — 0,097 y una significancia de 0,638. Donde significa que a

mejor habito alimenticio menor sera los casos de anemia en los nifios , y la deficiente
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practica de alimentacion complementaria de (6,7%), también lo determina la mayor
probabilidad de tener anemia frente a nifios con buena practica de alimentacion
complementaria (6,3%), seguido de una deficiente consumo de alimentos ricos en hierro
que tienen (31,5 %) veces mayor probabilidad de tener anemia frente a nifios que
consumen alimentos ricos en hierro y los nifios que consumen comida chatarra es de 50%

y 50% que tiene anemia y las que no la tienen.

Pero en los factores demogréafico los casos encontrados son de género masculino con un
55,6% que representa 3 nifios y mientras el 44, 4% son de sexo femenino, encontrandose

contrariedad con el estudio.

El estudio Navarro M. y Rengifo (14 ), tuvieron similitudes en los factores condicionantes
para los el desarrollo de los casos de anemia, principalmente es los factores demogréficos,
se refiere donde se presentaron los casos de anemia prevalecieron los mayores de 1 afio
con un 53 nifios representado con 88%, mientras 7 nifios con un 11.7%, y de acuerdo a
la edad de la madre se observa que las madres son mayores de 25 afios con 71, 7% frente
a un 18,3% de madres menores de 18 afios asi como se evidencia en la tabla No 1.

Estos resultados guardan relacion con el estudio realizado por Bartra J., (15), donde
manifiesta que existen diversos factores de riesgo que influyen en la anemia ferropénica
priorizando los factores demogréaficos la edad de nifio se presentaron mas casos de anemia
en los mayores de 1 afio con 30.6%. y en el factor social como la ocupacion de la madre:
que representa un 31.5% y menor ingreso econémico mayor relaciona con la anemia
ferropénica, y en los factores patolédgicos los antecedentes de EDAS e IRAS son riegos
asociados a la anemia ferropénica, que representa un 29,6%, en EDAS y las IRAS 33,3%,

tal como se evidencia en la tabla No 3.

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 cumulo 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. Los cuales se agrupan en

demograficos, sociales, de nivel nutricional, ambientales y patologicos (30).

Respecto a los niveles de anemia se tiene que de los nifios con anemia (casos) el 66,7%

(38) presenta una anemia leve frente a 33,3% (21) con anemia moderada. Mientras que
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ningun nifio presenta anemia severa. Estos resultados son similares con el estudio de
Apardo M. (21) 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. (22) 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 (27). 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
poblacion, 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 (15).

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 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). 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 alimentacién
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 Gltimo, respecto a los factores de riesgo patoldgicos, los nifios
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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 no tuvieron
antecedentes de parasitosis tienen menor probabilidad de padecer anemia, 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 nifios sin antecedentes de EDA. Estos
resultados son similares al estudio de Navarro M. y Rengifo S. (17) respecto que en los
nifios la anemia se presenta con mayor frecuencia a los que recibieron LME entre 3,4y
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=0,019), y no se desarrollo practicas de desparasitacion 23.3% (p=0,046).
Asi mismo existe una similitud con el estudio de Alegre R y Bartra J. (18) donde existe
una relacién 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 de Roman
R. (19) 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
=3,3,1C =[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. (16) donde se encontr 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 =33, 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 méas cuando el infante present peso bajo como
neonato (OR = 3,7, IC=[1,2 - 11,2], 4 veces méas 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
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los relacionados con nutricion, gineco — obstétrico, sociodemogréaficos 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 (29). 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 (30).
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V. CONCLUSIONES

1.

Se determiné que existe asociacion significativa entre los factores de riesgo y la
anemia ferropénica en nifios del Centro de Salud David Guerrero Duarte de
Concepciodn.

Se identificé que existen factores de riesgo sociodemogréaficos asociados a la
anemia como grado de instruccién de la madre (madre sin estudios) (OR = 2,019;
IC =1.667 — 2,444).

Se identificé que los factores de riesgo nutricionales son 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) y el
consumo de comida chatarra (OR =9,800; IC = 3,383 — 28,388).

Se identifico factores de riesgo ambientales como el hacinamiento (OR = 2,019;
IC = 1,667 — 2,444).

Se identifico factores de riesgo patoldgicos como antecedente de anemia materna
(OR =2,019; IC = 1,667 — 2,444), antecedente de desnutricion (OR =5,200; IC =
1,068 — 25,329) y antecedente de EDA (OR = 7,429; IC = 1,575 — 35,041).

Se identifico 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.
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V1. 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
que permitan evitar la asociacion de los factores de riesgo.

2. EIl 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.

4. A los estudiantes del nivel superior que se enfoquen en investigar temas en el area
preventivo promocional, a fin de brindar mensajes sobre las consecuencias que

conlleva la anemia en la poblacién infantil.
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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.

2023?

d. ¢Cuales son los factores de riesgo

ambientales asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios

atendidos en el Centro de Salud David

asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud David Guerrero Duarte — Concepcidn,
en el 2023.

- T Variables e .
Problema Objetivos Hipotesis S Metodologia
indicadores
Problema General: Obijetivo General: Hipotesis General: Variable 1: Método General: Cientifico
Factores de riesgo Meétodo especifico:
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a | Determinar la asociacion entre los factores de | Ha: Existe una asociacién significativa entre Descriptivo y correlacional, corte
. - o . . - " . - - 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 LA
e  Factores de | Tipo: Bésica
afos 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,
L o . demogréficos descriptivo, retrospectivo
Guerrero Duarte de Concepcién en el 2023? Guerrero Duarte de Concepcion, en el 2023. Centro de Salud David Guerrero Duarte de 9 P P
e  Factores de < GLe X1, Xz, X3, X4, Xs
-z . . M
- o - Concepcidn, en el 2023. riesgo sociales G2 X4, Xa, Xa, Xa. X
Problemas especificos: Objetivos especificos: e  Factores de Donde:
) . L riesgo Y
. . - . - Ho: No existe un iacion significativ 2", M: Muestra
a. ¢Cuéles son los factores de riesgo | a. Identificar los factores de riesgo demograficos 0- N0 €xIste una asoctacion sighiticativa nutricionales Gl Nifios con  anemia
- . . . . - L entre los factores de riesgo la anemia | o o
demograficos asociados a la anemia asociados a la anemia ferropénica en nifios oy EZ(;IOJES de ferropénica
- i = ~ . ferropénica en nifios menores de 5 afios 9 G2: Nifios sin anemia ferropénica
ferropénica en nifios menores de 5 afios menores de 5 afios atendidos en el Centro de ambientales Xy Factores  de  riesgo
- . - . atendidos en el Centro de Salud David | e : L
atendidos en el Centro de Salud David Salud David Guerrero Duarte — Concepcion, Ez;(sttoores e demograticos
Guerrero Duarte — Concepcién en el enel 2023 Guerrero Duarte de Concepcidn, en el 2023. tgl' . Xa: Factores de riesgo sociales
P : patologicos Xs:  Factores de  riesgo
2023? b. Identificar los factores de riesgo sociales . nutricionales
Variable 2: . -
, . . . . - L . L. Xa: Factores de  riesgo
b. ¢Cuéles son los factores de riesgo sociales asociados a la anemia ferropénica en nifios Anemia ferropénica ambientales
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Xs: Factores de riesgo
- . . . atoldgicos
menores de 5 afios atendidos en el Centro Salud David Guerrero Duarte — Concepcidn, goblac%én'
de Salud David Guerrero Duarte — en el 2023. Conformada por 250 historias
. - . - clinicas aplicadas a los nifios
. n X
Concepcidn en el 20237 c. ldentificar los factores de riesgo nutricionales menores de 5 afios en el Puesto de
c. ¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios Salud Naranjal de la Merced.
nutricionales asociados a la anemia menores de 5 afios atendidos en el Centro de Muestra: 54 casos y 54 controles
Técnicas e instrumentos de
ferropénica en nifios menores de 5 afios Salud David Guerrero Duarte — Concepcidn, recoleccion de datos:
. . Técnica: Revision documental
atendidos en el Centro de Salud David en el 2023 Instrumentos:
Guerrero Duarte — Concepcion en el | d. Identificar los factores de riesgo ambientales Ficha de recoleccion de datos

Técnicas e instrumentos de
analisis de datos

Técnica: Estadistica descriptiva e
inferencial

Instrumentos: SPSS V.25.0




Guerrero Duarte — Concepcion en el
2023?

;Cudles son los factores de riesgo
patolégicos asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud David
Guerrero Duarte — Concepcion en el
2023?

¢Cuales son los niveles 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 patoldgicos
asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud David Guerrero Duarte — Concepcidn,

en el 2023.

Identificar los niveles de anemia en nifios

menores de 5 afios atendidos en el Centro de

Salud David Guerrero Duarte, en el 2023.

Anexo 02. Operacionalizacion de variables

Variable 1 Definicion conceptual Definicioén operacional Dimensién Indicadores Categorias Escala
Edad de la madre (1)<25 ar~105 Nominal

. (2) > 25 afios

Exposiciones que genera
mayores probabilidades de Edad del i (1) <12meses Nominal
Factores de riesgo, contraer anemia ad def nino (2) 12 meses a 5 afios omina
considerado como un ferropénica, medidas con | Factores de riesgo -

Factoresde | CoNiunto de caracteristicas | una ficha de recoleccion demograficos Sexo (;) Masculino N

riesgo y exposiciones que de datos a partir de (2) Femenino

desarrolla mayor historias clinicas,
probabilidad de contraer | considerando factores de . (1) Urbano .
una enfermedad. riesgo demogréaficos, Procedencia (2) Rural Nominal
sociales, nutricionales, () Sin trabajo

ambientales y patologicos. | Factores de riesgo Ocupacidn de la madre (2) Con Trabajo Nominal

sociales




Grado de instruccion de la

(1) Sin instruccion

madre (2) Con instruccion Nominal
Deficiente Lactancia (1) Si
materna exclusiva LME (6 (2) No Nominal
meses)
Deficientes précticas de (1) Si
alimentacion (2) No Nominal
complementaria
Factores de riesgo | Deficiente consumo de (1) Si Nominal
nutricionales alimentos ricos en hierro (2) No
Deficiente consumo de frutas (1) Si Nominal
citricas y verduras (2) No
(1) si
Consumo de comida chatarra | (2) No Nominal
(1) No
Vivienda (material rdstico) (2) Si Nominal
Factores de riesgo Hacinamiento o Nominal
ambientales (2) No
(1) No
Acceso a servicios basicos (2) Si Nominal
Antecedente de anemia () Si Nominal
materna (2) No
(1) si
Antecedentes de parasitosis (2) No Nominal
: (1) si
Factores de riesgo | Antecedentes de Nominal
patoldgicos desnutricion (2) No
(1) si
Antecedentes EDA (2) No Nominal
(1) si
Antecedentes IRA Nominal

(2) No




Antecedente de

(1) < 37 semanas

prematuridad (antes de las (2) > 37 semanas Nominal
37 semanas)
Antecedentes de anemia () Si Nominal
neonatal (2) No
(1) si
Enfermedad (2) No Nominal
Variable 2 Definicién conceptual Definicion operacional Indicadores (3) Categorias Escala
Ministerio de Salud Niveles de hemoglobina
 nemia 65 na patologa | medico por valoresde. Normal Mayor de L1 g
Anemia - P g RO Anemia leve De 10,0 2 10,9 gr/dl. .
L cuando el nivel de hemoglobina desde la ; Ordinal
ferropénica hemoglobina es debajo de | historia clinica, como Anemia moderada De 7,029,9 gr/d.
g . ' Anemia severa Menor de 7,0 gr/d.

lo normal por la falta de
hierro.

anemia normal, leve,
moderado y severo




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 mé&s 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. L. ) .,
10. Deficientes  practicas 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 ristico:
e Sin trabajo I:l Si I:l No|:|
e Con trabajo|:| 15. Hacinamiento:
7. Ingreso econémico 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 NOl:l

8. Grado de instruccion de la madre:

e Sin instruccion: I:l
e Con instruccién:D

Factores de riesgo nutricionales: 17. Antecedente de anemia materna

Si |:| No|:|

Factores de riesgo patoldgicos:



18. Antecedentes de parasitosis
s[] w]

19. Antecedentes de desnutricion
s[] w[]

20. Antecedentes EDA
s w0

21. Antecedentes IRA

Si D NOD

22. Antecedente de prematuridad (antes de las 37

semanas)
s [

23. Antecedentes de anemia neonatal
s %[

24. Enfermedad

Si|:| NOD



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 segun

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

Segun 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 Palcaz( —
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 exposicién 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=




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

P1

P11 = 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



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 L SALUD - CONCEFCION
Director de la Micro red Concepcién MESA T CONTROL:
Presente. e 0. L 0.5 pu.

o L2206 X0 3
CON ATENCION A ESTADISTICA . A YOO

fou0s... L. o

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



“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. Giriidez N* 858, Husnzayo

arcomrsvn@gmall.com
Patpswww, rsvm gob pe

\

B o



Anexo 06. Galeria de fotos

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

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



