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Resumen

Objetivo: identificar los factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, atendidos en el CMI Villa Maria -
Lima 2023. Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, disefio transversal
y desfriptivo. La muestra se conformé por 107 nifios atendidos en el CMI
Villa Maria durante el 2023. El instrumento se conformé por una ficha de
recoleccion de datos que incluia 3 dimensiones y revision de su resultado
de hemoglobina. Resultados: el 48,5% (n=52) de madres tuvo ingresos
menor a un sueldo minimo, el 85,1%(n=91) de madres se encuentran en la
etapa joven-adulta, 39%(n=42) de madres tenian secundaria completa, el
67,3%(n=72) tuvo anemia durante el embarazo, el 74,7%(n=80) tuvieron
mas de 6 controles, el 56% (n=60) no tuvieron suplementacion,
73,8%(n=79) de nifios no recibié suplementacion con hierro, mientras que,
el 80,3%(n=86) de nifios recibieron tratamiento antiparasitario, el
72,8%(n=78) tuvo anemia leve, el 22,4%(n=24) moderada y 4,8%(n=5)
severa. Conclusiones: En cuanto a los factores, la mayoria de madres
tuvieron ingresos menores a 1 sueldo minimo, tuvieron controles més de 6,
la mayoria de nifios no recibié suplementacion con hierro. La mayoria tuvo

anemia leve.

Palabras clave: anemia, factores, cuidado materno, cuidado infantil.
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Abstract

Objective: to identify the risk factors associated with iron deficiency anemia
in children from 6 to 36 months, attended at the CMI Villa Maria - Lima 2023.
Materials and methods: quantitative approach, cross-sectional and
descriptive design. The sample consisted of 107 children attended at the
CMI Villa Maria during the year 2023. The instrument consisted of a data
collection sheet that included 3 dimensions and a review of their hemoglobin
result. Results: 48.5% (n=52) of the mothers had incomes below one
minimum wage, 85.1% (n=91) of the mothers are in the young-adult stage,
39% (n=91) =42) of the mothers had completed secondary education,
67.3% (n=72) presented anemia during pregnancy, 74.7% (n=80) had more
than 6 controls, 56% (n=60 ) did not receive supplementation, 73.8%(n=79)
of the children did not receive iron supplementation, while 80.3%(n=86) of
the children received antiparasitic treatment, 72.8%(n =78) presented mild
anemia, 22.4%(n=24) moderate and 4.8%(n=5) severe. Conclusions:
Regarding the factors, most of the mothers had incomes of less than 1
minimum wage, had more than 6 controls, most of the children did not

receive an iron supplement. Most had mild anemia.

Keywords: anemia, factors, maternal care, child care.
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l. INTRODUCCION

Actualmente, la anemia es un problema de salud publica, siendo considerada como un
indicador de salud mundial, la incidencia se presenta en mayor cantidad duranta la
infacia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2017 reporté que en el
mundo el 48% de los preescolares de 6 a 36 meses presentan problemas asociados
a la anemia por déficit de hierro (1). Donde las area mas afectadas por esta afeccion
son los paises de Africa con un 68% y Asia sur oriental 66%, ademas, en el medio
oriente es de 45%(2).

A del mundo, aproximadamente 2 mil millones de individuos han sido perjudicados por
la anemia. La prevalencia es mayor (mas del 89%) en paises subdesarrollados y
afectando considerabemnete tanto a niios como a mujeres. Alrededor de la mitad de
las mujeres en edad preescolar y en gestantes padecen de hemoirragias. Asimismo,
se calcula que mas de la mitad de nifios y mujeres gestantes del mundo viven en
paises con graves problemas de salud. Por ejemplo, el 57% de los nifios de 6 a 59

afios en Etiopia, sufren desnutricion. (3).

Por otra parte, el Banco Mundial en el 2019 revel6 que la incidencia de anemia en
Latinoamérica y Caribe fue del 20%; hallandose que las naciones con niveles mas
alevados son: Haiti(60%), Bolivia(37%), Pert(30%), Venezuela(28%) y los paises con
mas baja prevalencia fueron Brasil(12%), Panama(16%) y Cuba(18%)(4).

Los preescolares que se hallan en el grupo etario de 6 a 36 meses de edad, viven una
etapa preponderante para su crecimiento y desarrollo. Durante este periodo, la anemia
es muy prevalente que habitan en paises de mediano y bajos ingresos, provocando un
impacto no reversible en el desarrollo cognitivo y motor. Aun después del tratamiento
con hierro; la anemia por falta de hierro (IDA) es la causa principal (mas del 90 %) de

la anemia infantil en paises de ingresos bajos y medianos como China (5).

La anemia en la infancia esta muy relacionada el retraso del crecimiento, mayor riesgo
de infeccion y un desarrollo motor y cognitivo inadecuado. Ademas, los efectos a largo

plazo de la anemia infantil también pueden afectar el futuro funcionamiento social y
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laboral. Asi, la anemia afecta no solo la calidad de vida de un individuo también lo hace
con el desarrollo social y econémico de la nacion, lo cual es especialmente importante
en paises con economias en vias de desarrollo. Al respecto receintemente se realizo
una revision sistematica, donde se revelo que la prevalencia de anemia con uan edad
menor a 5 afios en las naciones de ALC oscila entre el 7,6 % en Costa Rica y el 65 %
en Haiti (6).

Los resultados, del andlisis de 15 articulos de revistas indexadas, revel6 que, la
desnutricion cronica se hallé en el 43,0% y la anemia al 43,5% de preescolares
menores de 5 afios de hogares pobres en paises de latinoamérica. Ademas, la
asociacion que se hallo entre la edad del nifio y la anemia fue significativa (p < 0,001).
Reveld que los nifios por debajo de 5 afios de latinoamerica presentaban mayores
indices de desnutricidon severa y anemia, siendo los mas perjudicados los que viven

en situasion de pobreza, fundaciones de servicios y nifios en pobreza extrema (7).

Una investigacion, desarrollada en Brasil, en infantes menores de 5 afios, demostro
gue al anemia prevalecio en el 34,7%; a la vez observaron que losfactores que
estuvieron asociados a la anemia fueron: madres menores de 28 afios (p=0,03), hijos
de sexo masculino (p=0,02), menores de 24 meses (p=0,01) y nifios que no consumian

ningun alimento como fuente de Hierro (carne + frijoles + verduras oscuras) (p=0,02)

(8).

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA), informo que la anemia representa para
el Pera un grave problema de salud publica, debido a que el indice que prevalece es
del 44% entre infantes con 06 a 35 meses de nacidos y aproximadamente 6 de cada
10 nifios, de 6 a 12 meses, tienen un diagnsotivo de anemia (59.3%). Se calcula que
en Perl viven aproximadamente 620 mil menores con anemia, que nacen

prematuramente o en otros momentos asociados a desnutricion (9).

En Perq, durante el 2020, el 40% de la poblacién de 6 a 35 meses padece anemia,
siendo las tasas mas altas en las zonas rurales (48,4%) y urbanas (36,7%). A nivel de
cada departamento se muestran que los que tienen mayores porcentajes son: “Puno
(69%), Ucayali(57%), Madre de Dios(55%), Cusco(54%), Loreto(51%) vy
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Apurimac(50%). Por otra parte, las provincias que demuestran indices bajos son,
Tacna(29%), Lima Metropolitana(30%), Moquegua(33%), Provincia Constitucional del
Callao(33%), Cajamarca(34%) y Amazonas(34%)” (10).

A nivel nacional, estudios basados en las encuestas END 2007 y 2013 evaluaron a
nifos de 6 a 36 meses. La prevalencia de déficit de hierro fue del 47,9% y se
identificaron hasta 12 factores. Los mas importantes son el nivel socioeconémico bajo,
las madres adolescentes, el bajo nivel educativo, las madres que no se han realizado
una evaluacion prenatal, la suplementacion insuficiente de hierro durante la gestacion
y la anemia (11). En Iquitos se realizo un estudio, durante el 2021 en 60 con una edad
menor a 3 afos, el 100% de nifios con anemia, el 73% fue leve. Los factores que se
asociaron incluyeron anemia materna durante el embarazo, lactancia materna
exclusiva hasta los 4 meses de edad, consumo de dietas bajas en hierro y ausencia
de medicamentos antiparasitarios (12). De manera parecida en Huaraz, se desarrollo
otro estudio, en 2021, que incluyé a 140 nifios, encontré6 que hombres y mujeres,
madres solteras, padres solteros, madres jovenes y nifios no cuidados por sus padres
fueron Iso factores que se asociaron (13). Una investigacion de junio de 2019,
realizada en nifios menores de cinco afios encontré una prevalencia de anemia del
63,5%; donde los factores asociados incluyeron bajo peso en el nacimiento y anemia

materna en la gestacion (14).

Lo anterior refleja que la anemia, presenta elevados niveles de prevalencia en el
contexto mundial, latinoamericano y nacional, siendo necesario realizar intervenciones
basadados en la evidencia. Por ello, las investigaciones deben ir orientadas a buscar
los factores de riesgo que influyen en la anemia ferropénica de los nifios menores de

3 afos, siendo la poblacion mas vulnerable.

Segun la OMS, dentro de los diez problemas de salud mas severos mundialmente se
encutra la anemia. La anemia se observa con mayor frecuencia en nifios de 6 a 59
meses y mujeres en embarazo, los grupos mas vulnerables, y es definido como un
niveles de hemoglobina por debajo de 11,0 g/dl. Esto se refiere a condiciones en las

gue la cantidad de eritrocitos es demasiado baja 0 su capacidad de transporte de
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oxigeno (como la hemoglobina) es demasiado baja para satisfacer as funciones del

cuerpo (15).

La manifestacion mas comdn de anemia en recién nacidos asintoméaticos o en nifios
sanos y bien alimentados es la anemia microcitica e hipocromica de leve a moderada.
La palidez lentamente progresiva en las mucosas a veces puede pasarse por alto, la
anemia ademas causa palidez inespecifica de las membranas mucosas. Los signos
de dafo del tejido epitelial que pueden estar relacionadas con la anemia incluyen
coiloniquia, glositis y estomatitis angular. El grado severo de la anemia es muy rara y

se manifiesta como desnutricion, irritabilidad, letargo, taquipnea y cardiomegalia.

El tratamiento pertinente y la eliminacion de la anemia es un objetivo de salud publica
y un gran desafio educativo, porque mejora el desarrollo y la inteligencia de los nifios.
De hecho, las consecuencias de la anemia en los nifios en edad preescolar son graves
e incluyen deterioro cognitivo, crecimiento y desarrollo motor deficientes, bajo
rendimiento académico y disminucién de la funciéon inmunolégica que hace que el nifio
sea susceptible a infecciones, disminuyan sus reflejos y actividad, reducida esto se

pone en peligro irreversible el futuro desarrollo del nifio (16).

La prematuridad es considerado como factor de riesgo para la anemia en bebes
prematuros, ya quie al nacer tienen un volumen sanguineo mas bajo, mala absorcién
en el tracto gastrointestinal y una mayor pérdida de sangre por flebotomia, en
comparaciéon con los bebés nacidos a término sanos. El hierro se acumula
principalmente en el tercer trimestre del embarazo, siendo menor en los prematuros
@a).

Todos los aspectos de la dieta y la nutricibn son muy significativos en la primera
infancia y la nifiez porque pueden tener mayor efecto para el desarrollo de anemia.
Existen distintos factores dietéticos causantes de la anemia por déficit de hierro en
infantes. Con frecuencia los factores que mas se presentan son la ingesta insuficiente
de hierro, la ingesta disminuida, e y la pérdida de sangre intestinal oculta por colitis

causada por la proteina de la leche de vaca (18).
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Respecto a lo mencionado anteriormente, la anemia ha sido descrita como un
problema relacionado con el desarrollo infantile en el mundo, y en el contexto nacional,
siendo los preescolares de 6 a 36 meses, dicha poblacién es perjudicada porque es
en esta etapa de desarrollo cuando las necesidades nutricionales son mayores.
Asimismo durante este periodo predomina la anemia, en vista de que los factores
economicos y sociales de vida de todo nifio son deficientes, lo cual genera propension

en los nifilos a padecer anemia.

La salud y el bienestar estan influenciados por diversos factores: Los factores
asociados con la enfermedad, la invalidez, son llamados factores de riesgo. Ello se
define como wuna caracteristica, condicion o conducta que incementa las
probabilidades de ser afectados por una patologia o dafio fisico. Dichos factores a

menudo aparecen de manera individual, pero nunca se dan solos en la practica (19).

Los factores de riesgo demograficos son aquellos que se relacionan con la poblacion
en general, como la edad, sexo, estado civil. Los factores de riesgo ambientales se
presentan de manera amplia, como los sociales, econdmicos, culturales y politicos, asi
como fisicos, quimicos y biolégicos. Los factores de riesgo conductuales generalmente
se relacionan con "acciones” que el individuo ha elegido tomar. Por lo tanto, pueden

eliminarse o reducirse a través del estilo de vida o opciones de comportamiento.

El Modelo de Promocion de la Salud indica que cada persona es una criatura
biopsicosocial parcialmente moldeada por el entorno, pero que también busca crear
un entorno en el que el potencial humano inherente y adquirido pueda expresarse
plenamente. Se propone como un modelo predictivo holistico del comportamiento
promotor de la salud para su uso en la investigacion y la practica. Ademas, se
desarroll6 originalmente para dirigirse a individuos; sin embargo, el marco se puede

utilizar para dirigirse a familias, grupos o comunidades (20).

Keokenchanh y colaboradores (21), en 2021, en Japon, en su estudio que tuvo como
objetivo “analizar los factores vinculados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses”. El
enfoque utilizado fue el cuantitativo, correlacional. Entre los 5.087 menores

encuestados, la prevalencia general de anemia fue de 43%. Se asociaron 3 factores
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con mayor probabilidad de desarrollar anemias: genero masculinos (odds ratios
ajustados, 1,16; intervalos de confiabilidad 95%, 1,01-1,34), bajo peso (odds ratios
ajustados, 1,30; intervalos de confianza del 95 %, 1,09-1,55) y residencias en distritos
centrales (odds ratios ajustados, 1,59; 95 % de confiabilidadd intervalos, 1,30-1,95) y
distritos del sur (odds ratios ajustados, 1,42; 95 % de confiabilidad intervalos, 1.11—
1.81).

Kebede y colaboradores (22), en 2021, Etiopia, en su estudio que tuvo como objetivo
“analizar los factores vinculados a la anemia en niflos menores de 5 afios”. Realiz6 un
enfoque cuantitativo, correlacional. Participaron del estudio 368 nifios(as) menores de
5 afos; fueron recatados para la investigacion y la prevalencia existente de anemias
fueron 48,9%. Del total de anemia, el 25% leves, el 16% moderadas y el 8% fueron
anémicas severamente. Méas todavia, ser residentes rurales (AOR=6,0; 95%
IC =1.49-8.99, P =0.002), familias de bajo ingreso (AOR =6.2, 95% IC =1.35-11.43,
P =0.004), tamano familias mayores a cinco (AOR=3.1; 95% IC =1.47-7.11,
P =0.002) e infecciones por parasitosis intestinal como Enteameoba histolytica (AOR
=3.37; 95%IC =2.16-11.31, P =0.005), Anquilostomiasis (AOR =6.0; 95 %IC=2.37-
11.56, P=0.001), y Trichuris trichuria (AOR=2.7; 95%IC=1.45-9.13, P=0.002)

(P <0.05) uno de los factores significativos que asocian a la anemia en <5 afios.

Moyano y colaboradores (23), en 2019, en Ecuador, en su estudio tuvo como objetivo
“‘determinar los factores asociados a la anemia en nifilos de 1 a 4 afos”. El enfoque
gue utilizé fue el cuantitativo, transversal y correlacional en su disefio. la poblacion lo
conformaron 52 controles y 52 casos. El instrumento que usé fue una ficha de
recoleccion de data y revision de los resultados de hemoglobina en sus historias
clinicas. Los resultados mostraron que los luegares de residencias rurales, muetran
mayor déficit del micronutriente, bajo peso al nacer, fueron factores que se asocian

significativamente.

Salazar (24), realizé un estudio en Pimentel — Peru en 2019, con el “objetivo de analizar
los factores relacionados a la anemia en nifios menores de 3 afios”. Tuvo un enfoque
cuantitativo, y disefio correlacional. La muestra estuvo conformada por 212 nifios. La

herramienta fue la ficha de recojo de data. “Los resultados revelaron prevalencias de
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anemias leves en 25% seguida de anemias moderadas en 18%. Los factores que se

relacionan con la anemia fue la lactancia exclusiva y el tiempo de gestacion”.

Al — Kassab y colaboradores (25), realizaron un estudio en Lima — Peru en 2020, con
el objetivo de “investigar factores sociodemogréficos y nutricionales asociados a la
anemia en niflos de 1 y 5 afos”. El enfoque fue cuantitativo, disefio correlacional. La
herramienta fue la ficha de recojo de datos. Se hall6 que “la tasa de anemia es del
38,5%. Los factores mas propios fue estar en un quintil pobre, escasa educacion de la
madre, madres con edades por debajo de 19 afio, parto no institucionalizados, no

haber consumido antihelminticos”.

Zambrano (26), realizé6 un estudio en 2019 en Chiclayo — Peru con el objetivo de
analizar factores relacionados con la anemia en nifios menores de 5 afios. Tuvo un
enfoque cuantitativo, de disefio correlacional. La muestra incluyo a 295 nifos. El
instrumento fue la ficha de recojo de datos validada. Sus resultados revelaron que “la
prevalencia en anemias fue de un 42% y el 16% de niflos presentaron anemias
moderadas. Los factores involucrados incluyen tipo de lactancia materna, Peso al

nacer y tiempo de gestacion”.

La importancia de la investigacion, se centra en el estudio de la etapa de vida de los 6
a los 36 meses, representa un momento crucial de los nifios, pues durante estos afios
la persona comienza a tener ciertas necesidades nutricionales con mucho hierro. Los
casos de anemia en la atencion primaria han incrementado sustancialmente, con un
nivel alto en la edadpreescolar, debido a que en los ultimos investigaciones de CRED
se pudieron descubrir aumento de casos de anemia; por esta razon, es importante
conocer las causas de la anemia para poder tomar medidas y procedimientos
organizacionales para solucionar este problema. Cabe sefalar que el logro de este
estudio proporcionara nueva informacion cientifica que permitira comprender y
desarrollar mejores practicas relacionadas con este tema, todo en beneficio del

paciente.

Con respecto a la justificacion del estudio, se realizo revision de literatura cientifica

realizada en la etapa de inicio de los estudios en proceso, buscando evidencias que
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existen limitados estudios sobre el tema investigado asociado a un indicador muy
importante que es el de factores de riesgo relacionados con la anemia. Esto se
evidencia en varios archivos institucionales y bases de datos bibliograficas nacionales
e internacionales. Ante el limitado conocimiento existente, es razonable el desarrollo

de la presente investigacion.

En lo relacionado a la justificacion teérico, el estudio tiene como objetivo ampliar el
conocimiento sobre los factores vinculados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses. Asi,
el estudio se encuadra en el argumento de patologias prioritarias en salud publica.
Ademas, se hara uso de teorias de enfermeria para explicar el comportamiento de
ambas variables en estudio, asi uso de estrategias preventivas promocionales que

logran luego de los hallazgos.

Por esta razén, el valor practico del estudio serian los hallazgos que podrian
beneficiar a los nifios anémicos que asistan al Centro Materno Infantil, permitiendo que
se puedan desarrollar estrategias de intervencion rentables, de modo que se puedan
identificar los factores asociados y se puedan modificar dichas intervenciones. Acerca
de la relevancia social, los resultados de la investigacion beneficiaran la atencién de
nifos(as) anémicos(as) de 6 a 36 meses de edad. El valor metodoldgico de la
investigacion utilizé todos los pasos del método cientifico, coninstrumemtos validos y

confiables.

Finalmente, el objetivo general de la investigacion es identificar los factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, atendidos en el CMI Villa
Maria, Lima 2023.

15



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque del estudio fue cuantitativo, centrado en la recopilacion de datos numéricos
y su generalizacion entre grupos de individuos o para la explicacién de determinados
fendmenos. El disefio de investigacion fue no experimental, debido a que no hubo
ninguna manipulaciéon de variables por parte de los investigadores. Ademas, fue
transversal porque el estudio se dié en un tiempo unico. En conclusién fue descriptivo

debido a que se estudio el desenlace de las variables en su estado normal (27).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion objeto del estudio estuvo compuesta por el duo madre y nifio de 6 a 36
meses de edad que fueron atendidos en los consultorios CRED del CMI Villa Maria,
ubicado en Lima; durante el 2023. La poblacion se determiné en funcion del registro
de nifios atendidos en el consultorio CRED, y se evalu6 mediante el tamizaje de
anemia durante el cuarto trimestre del 2022 (octubre a diciembre). Sobre esta base, la

poblacion consta de 107 nifios (con anemia) y sus madres.

Criterios de inclusion:
e Madres que firman el consentimiento informado.
¢ Nifios de 6 a 36 meses que tienen resultado de Hemglobina en su historia clinica

e Madres que acuden en forma regular al servicio de CRED.

Criterios de exclusion:
- Madres que no hayan firmado el consentimiento informado
- Niflos que no cuentan con resultado de hemoglina en su historia clinica.

- Madres de nifilos que no acuden de manera regular al servicio de CRED.

Para este estudio se trabajé con la totalidad de la poblacion, denominandose muestra

censal.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Variable 1: Factores de Riesgo Asociados

Definicion conceptual: “Circunstancias o caracteristica que pueden influir en una
situacion. Ello anuncia el peligro de un desequilibrio en la salud, lo que contribuye a la
aparicion de enfermedades. Su identificaion y andlisis permiten un mejor manejo del

proceso entre la salud y la enfermedad” (28).

Definicion operacional: Circunstancias o caracteristicas que pueden afectar una
situacion. Esto evidencia el riesgo de desequilibrios de la salud que derivan en la
presencia de anemia en menores de 06 hasta 36 meses, que se atendi6é en el
consultorio CRED del CMI Villa Maria, Lima 2023. una gestion optima del proceso

salud — enfermedad.
Variable 2: Anemia

Definicion conceptual: “En salud publica, la anemia es definida como una cantidad
de hemoglobina menor a dos desviaciones estandares de la media respecto a la edad,

género y altura a nivel del mar”(29).

Definicion operacional: cantidad de hemoglobina menor a dos desviaciones
estandares de la media en menores de 06 hasta 36 meses que se atendié en el
consultorio CRED del CMI Villa Maria, para ser evaluados con pruebas de

hemoglobina.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccién de datos:

La técnica empleada fue la encuesta, dado que fue un proceso que generalmente
favorece ala recopilacion de informacién durante el estudio, con la ayuda de preguntas
a un grupo predeterminado de personas. Asimismo esto permite que los participantes,

persona u entidad ejecutadora, intercambie informacion (30).
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Instrumento de recoleccion de datos:

La herramienta que se utilizo fue un formulario de recoleccion de datos por elaboracion
propia, utilizando indicadores del estudio ENDES 2017 (31). El formulario de
recoleccion, incluyé a 3 dimensiones: factores sociodemograficos (3 items), factores
matenos (3 items) y factores cuidado infantil (2 items). Respecto a sus criterios para
la distribucion final del valor, se someti6 a la dicotomia (si/no). Para la evaluacion de
la anemia se utilizé el nivel de hemoglobina registrado en la historia clinica previa
segun las “Guias para el Diagnéstico y Tratamiento de la Anemia” del Ministerio de

Salud, con 11g/dl como valor de corte.

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccién de datos:

Para el desarrollo de este trabajo, las herramientas de estudio fueron sometidas a un

proceso de validacion por medio del juicio de expertos.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para ejecutar una labor de campo eficiente, de manera diligente, se inicid con el envio
de una carta de autorizacion a la Directora de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad “Maria Auxiliadora”, donde se solicito el permiso para el accedo al Centro
Materno Infantil; posteriormente, al ser aprobado dicha solicitud, se busco entrevistar

a las madres, siguiendo la planificacion de trabajo de investigacion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recolecion de informacién se llevé a cabo entre los meses de enero a marzo del
actual afio. A las madres de los pacientes se le explicé el propésito del trabajo con la
finalidad de estimular su colaboracién, al mismo tiempo contar con su participacion, se
le hizo entrega del consentimiento informado. El llenado adecuado de cada encuesta
se di6 entre aproximadamente 15 a 25 minutos. A la vez, se hizo la solicitud del

resultado de hemoglobina de cada paciente evaluado. Posteriormente, al culminar el
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trabajo de campo, se procedi6 a verificar de manera individual cada encuesta, para asi

valorar la calidad del llenado y su adecuada codificacion.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico del estudio parte de la creaciéon de la base de datos, con la ayuda
del programa estadistico SPSS Version 25, con el cual se verificara la correcta
compilacion de los datos y su adecuada codificacién. Luego se realizdé un andlisis
estadistico-descriptivo. Las estadisticas descriptivas, son empleadas en la decripcion
cuantitativa y a la ves son manejables; asi también, favorecen la simplificacién
significativa de grandes cantidades de datos. El trabajo utiliz6 medidas de tendencia
central como media para datos cuantitativos y tablas de frecuencia para los valores

cualitativos. Para finalizar, se presento los hallazgos por medio de tablas y/o figuras.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Principio de Autonomia

Es necesario respetar la autonomia de los participantes, lo cual se expresa en diversas
formas, como, la libertad de eleccion, respetar sus punto de vista (32). Los
participantes fueron adecuadamente informados durante el transcurso del estudio, lo

que facilitara su decision de participar.

Principio de beneficencia
Este principio se refiere a tratar de hacer el bien y buscar el maximo beneficio para los

la madre y nifio (33). El estudio buscé el maximo beneficio para los participantes.

Principio de no maleficencia

El principio de “no maleficencia” requiere la intencién de evitar dafios o perjuicios
innecesarios que puedan resultar en actos de comisiébn u omision. En general,
cualquier riesgo imprudente o irrazonable para otros puede considerarse

"negligencia"rudente o irrazonable para otros puede considerarse "negligencia” (35).

19



Principio de justicia

La justicia se refiere al trato justo, equitativo y adecuado a la luz de lo que se debe a
las personas (34). En la investigacion, los participantes fueron tratados de forma

igualitaria.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos de ingreso familiar

Frecuencia Porcentaje

Menor a sueldo

minimo 52 48.50%
Entre 1 a 2 sueldos
Ingreso Familiar minimos 32 29.90%
Mayor a 2 sueldos
minimos 23 21.60%
60.00%
50.00% 48.50%
40.00%
29.90%
30.00%
21.60%
20.00%
10.00%
0.00%
Menor a sueldo minimo Entre 1 a 2 sueldos Mayor a 2 sueldos minimos
minimos

Figura 1. Factores sociodemograficos de ingreso familiar

En la figura 1, se observa que, el 48,5% (n=52) de madres tuvo ingresos menor a
un sueldo minimo, 29,9%(n=32) entre 1 a 2 sueldos minimos y 21,6% (n=23) mayor

a 2 sueldos minimos.
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Tabla 2. Factores sociodemograficos de edad en madres

Frecuencia Porcentaje

Adolescente (12 a 17a

Edad materna 11 meses) 16 14.90%
Joven-adulta (mayor a
18 afos) 91 85.10%
90.00% 85.10%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 14.90%
10.00% -
0.00%
Adolescente (12 a 17a 11 meses) Joven-adulta (mayor a 18 afios)

Figura 2. Factores sociodemograficos de edad en madres de nifios de 6 a 36

meses, atendidos en el CMI Villa Maria - Lima 2023

En la figura 2, se observa que, el 85,1%(n=91) de madres se encuentran en la etapa

joven-adulta, mientras que, el 14,9%(n=16) eran adolescentes.
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Tabla 3. Factores sociodemograficos grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje

Grado de instruccion de

la madre Sin instruccién 6 5.00%
Primaria incompleta 8 7.00%
Primaria completa 14 13.00%
Secundaria
incompleta 17 15.80%
Secundaria completa 42 39.20%
Técnico o superior 10 20.00%
45.00%
39.20%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
20.00%
15.80%
15.00% 13.00%
10.00% 7.00%
5.00%
5.00% . l
0.00%
Sin Primaria Primaria Secundaria Secundaria Técnico o
instruccion  incompleta  completa  incompleta  completa superior

Figura 3. Factores sociodemograficos grado de instruccion en madres de nifios de

6 a 36 meses, atendidos en el CMI Villa Maria - Lima 2023

En la figura 3, se observa que, 39%(n=42) de madres tenian secundaria completa,

20%(n=10) técnico o superior, 15,8%(n=17) secundaria incompleta y 13%(n=14)

primaria completa.
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Tabla 4. Factores cuidado materno anemia de la madre durante el embarazo

Frecuencia Porcentaje

Con anemia 72 67.30%
Sin anemia 35 32.70%

80.00%

70.00% 67.30%

60.00%

50.00%

40.00% 32.70%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Con anemia Sin anemia

Figura 4. Factores cuidado materno anemia de la madre durante el embarazo

En figura 4, se observa que, el 67,3%(n=72) tuvo anemia durante el embarazo,

mientras que, el 32,7%(n=35) no tuvo anemia.
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Tabla 5. Factores cuidado materno controles prenatales durante el embarazo

Frecuencia Porcentaje

Menor a 6 controles 27 25.30%
Mayor a 6 controles 80 74.70%

80.00% 74.70%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00% 25.30%

20.00%

10.00%

0.00%
Menor a 6 controles Mayor a 6 controles

Figura 5. Factores cuidado materno controles prenatales durante el embarazo

En lafigura 5, se observa que, el 74,7%(n=80) tuvieron mas de 6 controles, mientras

que, 25,3%(n=27) tuvieron menor a 6 controles.
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Tabla 6. Factores cuidado materno suplementacion con hierro durante el

embarazo

Frecuencia Porcentaje

Con suplementacion 47 44.0%
Sin suplementacion 60 56.0%
60.00% 56.00%
50.00%
44.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Con suplementacion Sin suplementacién

Figura 6. Factores cuidado materno suplementacion con hierro durante el

embarazo

En la figura 6, se observa que, el 44%(n=47) de las madres tuvieron suplementacién

con hierro, mientras que, el 56% (n=60) no tuvieron suplementacion.
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Tabla 7. Factores cuidado infantil recibié suplementacién de hierro (4 a 6 meses)

Frecuencia Porcentaje
Con suplementacion 28 26,20%
Sin suplementacién 79 73.80%

80.00%

73.80%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00% 26.20%

20.00%

10.00%

0.00%
Con suplementacion Sin suplementacién

Figura 7. Factores cuidado infantil recibié suplementacion de hierro (4 a 6 meses)

En lafigura 7, se observa que el, 73,8%(n=79) no recibié suplementacion con hierro,

mientras que, el 26,2%(n=28) si recibid.
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Tabla 8. Factores cuidado infantil recibié tratamiento antiparasitario

Frecuencia Porcentaje

Con tratamiento 86 80.30%
Sin tratamiento 21 19.70%

90.00%
80.30%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
19.70%
20.00%
10.00%

0.00%
Con tratamiento Sin tratamiento

Figura 8. Factores cuidado infantil recibi6 tratamiento antiparasitario

En la figura 8, se observa que, el 80,3%(n=86) recibieron tratamiento antiparasitario,

mientras que el 19,7%(n=21) no recibieron.
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Tabla 9. Anemia en nifios de 6 a 36 meses, atendidos en el CMI Villa Maria - Lima

2023
Frecuencia Porcentaje
Anemia Leve 78 72.80%
Moderada 24 22.40%
Severa 5 4.80%
90.00%
80.00% 78.20%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 22.40%
20.00%
10.00% 4.80%
0.00% [
Anemia leve Anemia moderada Anemia severa

Figura 9. Anemia en nifios de 6 a 36 meses, atendidos en el CMI Villa Maria -

Lima 2023

En la figura 1, se observa que, el 78,20%(n=78) tuvo anemia leve, el 22,4%(n=24)

moderada y 4,8%(n=5) severa.

29



V. DISCUSION

4.1 Discusion

A nivel mundial, la anemia es un problema de salud publica que afecta a personas
tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo con malas consecuencias
para la salud humana, asi como para el desarrollo social y econémico. También se
asocia con una mayor morbilidad y mortalidad. La anemia afecta a todos los grupos
de edad, especialmente los nifios menores de cinco afios de familias de bajos
ingresos tienen un mayor riesgo de desarrollar anemia debido a la deficiencia de
hierro que se produce como resultado de la alta demanda de hierro durante el

periodo de rapido crecimiento.

Aunque la anemia sigue siendo un problema de salud publica generalizado en los
paises desarrollados, contribuye con una proporcién significativa de muertes
infantiles en la mayoria de los paises en desarrollo. Como tal, varios factores tienen
un impacto en el desarrollo cognitivo y el crecimiento fisico, por ello, los estudios
sobre la magnitud de la anemia entre los nifios menores de cinco afos tienen una

importancia primordial.

En cuanto a los factores sociodemograficos, la mayoria de madres tuvieron un
ingreso familiar menor a un sueldo minimo, eran jovenes-adultas y tenian
secundaria completa. Al — Kassab y colaboradores (25), Se hallé que “la tasa de
anemia es del 38,5%. Los factores mas vinculados fueron estar en un quintil de
pobreza, escasa educacion de la madre, madres con edades por debajo de 19 afios,
parto no institucionalizados, no haber consumido antiparasitarios”. Dicho estudio
refleja la importancia de los factores sociodemograficos en las madres. Sin embargo

a en la muestra la mayoria de madres tenian secundaria completa, y eran jévenes.

A su vez, Kebede y colaboradores (22), en 2021, hall6 que, ser residente rural
(AOR=6.11;95% IC =1.49-8.99, P = 0.002), familia de bajos ingresos (AOR =6.27,
95% IC =1.35-11.43, P=0.004), tamafo de familia mayor a cinco (AOR =3.12;

95% IC =1.47-7.11, P=0.002) e infecciones por parasitos intestinales fueron
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factores significativamente asociados con la anemia en nifios menores de cinco
afos. Dichos resultados fueron similares a los hallazgos, donde la mayoria de las

familias tuvieron ingreso menor a un sueldo minimo.

En cuanto a los factores de cuidado materno, la mayoria de madres tuvieron anemia
durante el emabarazo, tuvieron mas de 6 controles y no fueron suplementadas con
hierro durante el embarazo. Sobre ello, Al — Kassab y colaboradores (27), Los
factores mas vinculados fueron estar en un quintil de pobreza, escasa educacion de
la madre, madres con edades por debajo de 19 afos, parto no institucionalizados,
no haber consumido antiparasitarios”. Dichos resultados muestran que a pesar que
las madres cumplian con sus controles prenatales en su mayoria, sin embargo no

eran suplementadas con hierro adecuadamente, siendo su adherencia baja.

En cuando a los factores cuidado infantil, la mayoria de nifios no recibieron
suplementacién con hierro 4 a 6 meses de edad, y recibieron tratamiento con
antiparasitario. Al respecto, Kebede y colaboradores (22), Los resultados revelaron
que “ser residentes rurales (AOR =6,0; 95% IC =1.49-8.99, P =0.002), familias de
bajo ingreso (AOR =6.2,95% IC =1.35-11.43, P = 0.004), tamafo familias mayores
a cinco (AOR=3.1; 95% IC =1.47-7.11, P=0.002) e infecciones por parasitosis
intestinal como Enteameoba histolytica (AOR =3.37; 95%IC =2.16-11.31,
P =0.005), Anquilostomiasis (AOR=6.0; 95 %IC=2.37-11.56, P=0.001), y
Trichuris trichuria (AOR =2.7; 95%IC = 1.45-9.13, P =0.002) (P <0.05) uno de los
factores significativos que asocian a la anemia en <5 afios”. Dicho estudio refleja la
Importancia de recibir un tratamiento antiparasitario en los nifios, sin embargo, en la
muestra de estudio la mayoria recibid tratamiento antiparasitario, reflejando que

existen otros factores determinantes de la anemia.

Como limitaciones del estudio, se debe mencionar el hecho de que es transversal,
lo que imposibilita comprender la asociacidon de causa y efecto de la anemia.
Ademas, se tuvo limitaciones para el acceso a la muestra, siendo necesario en

algunos casos utilizar encuestas virtuales.
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Los factores asociados a la anemia asimismo son resultados de las influencias de
condiciones econémicas, sociales y conductuales de poblaciones que se refleja en
su nutricién y salud de estas personas. Todo trabajo que beneficie la salud de los
niflos siempre dependen de la reestructuracion politica, econémica y social de los
paises, que podria estimular los avances que afecta la educacién, los ingresos, el
empleo y el acceso al derecho de salud. La implementacion e inversion en estos
tipos de programas y estrategia para promocionar la seguridad alimentaria en los

hogares familiares indirectamente se evitarian las anemias.
4.2 Conclusiones

En cuanto a la anemia, la mayoria de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el CMI

Villa Maria, tuvieron anemia leve.

En cuanto a los factores sociodemograficos, la mayoria de madres tuvieron un
ingreso familiar menor a un sueldo minimo, eran jOvenes-adultas y tenian

secundaria completa.

En cuanto a los factores de cuidado materno, la mayoria de madres tuvieron anemia
durante el emabarazo, tuvieron mas de 6 controles y no fueron suplementadas con

hierro durante el embarazo.

En cuando a los factores cuidado infantil, la mayoria de nifios no recibieron
suplementacién con hierro 4 a 6 meses de edad, y recibieron tratamiento con

antiparasitario.
4.3 Recomendaciones

Las politicas de salud publica y las intervenciones destinadas a reducir la anemia
infantil pueden beneficiarse si se centran en el fortalecimiento de las intervenciones
especificas y sensibles a la nutricion en curso; mejorar las practicas de alimentacion
de lactantes y nifios pequefios; promover la alfabetizacion materna junto con la

comunicacion sobre el cambio de comportamiento para habitos alimentarios
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saludables; y aumentar el papel de los profesionales de la salud publica en las

comunicaciones de cambio de comportamiento social para reducir la anemia infantil.

Los profesionales de enfermeria basados en la evidencia, debe reconocer los
factores de riesgo vinculado a la anemia infantil. Un mayor conocimiento de los
predictores potenciales del estado de anemia es beneficioso para las partes
interesadas, ya que podran desarrollar programas de intervencion para mejorar el
estado socioecondmico, asi como el estado nutricional y de salud de la poblacion,

reduciendo asi la anemia.

Los profesionales de enfermeria  deben realizar sesiones educativas en
instituciones y comunidades para fomentar la importancia del consumo de hierro

preventivo y alimentos ricos en hierro.

Futuros estudios deben ir encaminados a buscar otros factores asociados a la

anemia infantil, puesto que representa un problema de salud publica persistente.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 36 MESES, ATENDIDOS EN EL CMI VILLA MARIA, LIMA 2023
Tipo de variable . i
segln su DEFINICION DEFINICION DIMENSION N° DE
VARIABLE naturaleza y escala CONCEPTUAL OPERACIONAL ES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL
de medicion
Menor a sueldo minimo (S/.950)
- Entre 1 sueldo minimo y 2 suedos
Ingreso familiar 1 o
Caracteristicas o minimo
o circunstancias que Mayor a 2 sueldos minimo
. Caracteristicas o] o
Segln su ) anci pueden condicionar una
circunstancias ue ~
naturaleza: d dici d situacion. Ello anuncia Adolescente (12 hasta 17 afios 11
pueden condicionar )
i o el peligro de romper el Factores Edad materna 1 meses)
una situacion. 0 _ &
cualitativa ) ) equilibrio de la salud sociodemog Joven — adulta (Mayor 18 afios)
anuncia el peligro de .
o favoreciendo la raficos o -
romper el equilibrio de o . Sin instruccion
Factores . aparicion de la anemia .
. la salud favoreciendo N Primaria incompleta
de riesgo L en nifios de 6 a 36 ) )
) la aparicion de la . ) y Primaria completa
asociados meses atendidos en los Grado instruccién o
enfermedad. Su ) 1 Secundaria incompleta
o consultorios CRED de madre _
conocimiento y ) o Secundaria completa
. ) CMI Villa Maria, Lima o
. analisis permite un . Técnico
Segun su escala: o ) 2023. Su conocimiento )
optimo  manejo del o ) Superior
y analisis permite un
) proceso salud o )
nominal enfermedad (28). optimo manejo del Anemia de la madre 1 Con anemia durante el embarazo
proceso salud Factores durente el embarazo Sin anemia durante el embarazo
enfermedad cuidado
materno Menor a 6 controles
Controles prenatales 1
Mayor a 6 controles




Suplementacio y
. Con suplementacion
hierro durante el 1 ) .
Sin suplementacion
embarazo
Recibio i
y Con suplementacion
suplementacion 1 ) y
Factores . Sin suplementacion
. hierro (4 -6 meses)
cuidado
infantil _ . .
Recibi6 tratamiento 1 Con tratamiento
antiparasitario Sin tratamiento

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 36 MESES, ATENDIDOS EN EL CMI VILLA MARIA, LIMA 2023

VARIAB
LE

Tipo de variable segln su
naturaleza y escala de

medicion

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

CRITERIOS PARA

Anemia

Segun su naturaleza:

Cualitativa

Segln su escala:

nominal

“En términos de salud publica, la
anemia se define como una
concentracion de hemoglobina
por debajo de dos desviaciones
estandar del promedio segun
género, edad y altura a nivel del

mar

Concentracion de hemoglobina por
debajo de dos desviaciones estandar del
promedio en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en los consultorios CRED del
CMI Villa Maria, el cual ser& evaluado con

su examen de hemoglobina.

VALOR FINAL
ASIGNAR VALORES
Con anemia Hemoglobina < 11 g/dl
Sin anemia Hemoglobina>o0=11




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

ANEXO B. INSTRUMENTO

ENCUESTA ENDES - 2017

|. PRESENTACION

Buenos dias, tengo el agrado de dirigirme a usted con la finalidad de requerir
su apoyo en el llenado del actual cuestionario que sera completamente anoénimo,

por lo que pido sea respondido con sinceridad cada item.

[I. DATOS GENERALES

Edad del nifio:

Talla: del nifio:

Edad de la madre:

lll. FACTORES ASOCIADOS

Ingresos econémicos

Menor a sueldo minimo (S/.950) (....)
Entre 1 sueldo minimo y 2 suedos minimo (....)
Mayor a 2 sueldos minimo (-.-)
Edad de la madre (....)
Adolescente (12 hasta 17 afios 11 meses) (...)
Joven — adulta (Mayor 18 afos) (....)

Grado de instruccion de la madre

Sin instruccion (....)
Primaria incompleta (....)
Primaria completa (....)

Secundaria incompleta  (....)



Secundaria completa (....)
Técnico (....)
Superior (....)
Anemia durante el embarazo
Con anemia durante el embarazo
Sin anemia durante el embarazo
Controles prenatales

Menor a 6 controles (...)
Mayor a 6 controles (....)
Suplementacién de la madre
Con suplementacion (....)
Sin suplementacion (....)
Suplementacion del nifio

Con suplementacion (....)
Sin suplementacion (....)
Tratamiento antiparasitario
Con tratamiento (....)

Sin tratamiento (....)

IV. VALOR DE HEMOGLOBINA



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios
de 6 a 36 meses, atendidos en el CMI Villa Maria, Lima 2023.
Nombre del investigador principal:

. Bach. Romero Arias Jessica

. Bach. Rivera Abad Jessica
Propdsito del estudio: determinar los factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, atendidos en el CMI Villa Maria - Lima 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Romero
Arias Jessica, Rivera Abad Jessica,coordinador(a) de equipo teléfono mdvil N°
925835174-940032423.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestador Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital

iletrados

Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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