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Resumen

Objetivo: identificar los factores asociados a la anemia ferropénica en lactantes de
6 meses a 24 atendidos en el Centro Materno Infantil México de la ciudad de Lima,
durante el afio 2023. Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal y correlacional. La muestra se conformo6 por 78 madres
de lactantes de 6 a 24 meses de edad. Los instrumentos fueron fichas de
recoleccion de datos. Resultados: la prevalencia de anemia segun sus tipos; en la
cual se observa que el 41% (N= 32) nifilos presentan anemia del tipo leve, seguido
del 39.7%(N=31) tienen anemia de tipo moderada; mientras que 19.2%(N=15)
presentan anemia de tipo severa. Se evidencia que el p valor es igual a 0.00 para
el lugar de residencia, el cual es significativo y menor al nivel de significancia
(a=0.05). Esto implica que el lugar de residencia esta asociado significativamente
con la presencia de anemia. La cantidad de hijos y la prematuridad muestran valores
de p=0.014 y p=0.008, respectivamente, ambos inferiores al nivel de significancia
a=0.05. El consumo de pescado tres veces a la semana y el consumo de leche
materna mostraron valores de p=0.036 y p=0.026. Conclusiones: los factores
asociados a la anemia ferropénica en lactantes de 6 meses a 24 atendidos en el
Centro Materno Infantil México fueron el lugar de residencia, edad, cantidad de hijos,

prematuridad, consumo de leche y pescado.

Palabras clave: anemia, factores asociados, atencion primaria (DeCS).



Abstract

Objective: to identify the factors associated with iron deficiency anemia in infants
aged 6 months to 24 months attended at the Centro Materno Infantil México in the
city of Lima, during the year 2023. Materials and methods: quantitative approach,
non-experimental, cross-sectional and correlational design. The sample consisted
of 78 mothers of infants aged 6 to 24 months. The instruments were data collection
forms. Results: the prevalence of anemia according to its types, in which 41%
(N=32) of the children present mild anemia, followed by 39.7% (N=31) with moderate
anemia, while 19.2% (N=15) present severe anemia. It is evident that the p value is
equal to 0.00 for the place of residence, which is significant and less than the
significance level (a=0.05). This implies that place of residence is significantly
associated with the presence of anemia. Number of children and prematurity show
values of p=0.014 and p=0.008, respectively, both lower than the significance level
a=0.05. The consumption of fish three times a week and the consumption of breast
milk showed values of p=0.036 and p=0.026. Conclusions: the factors associated
with iron deficiency anemia in infants aged 6 months to 24 months attended at the
Centro Materno Infantil México were place of residence, age, number of children,
prematurity, consumption of milk and fish.

Key words: anemia, associated factors, primary care (MeSH).
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, generalmente la evolucién de los nifios una vez que nacen y
alcanzan la edad de 6 meses comienza su madurez neuroldgica, inmunoldgica,
renal y gastrointestinal, es por ello que comienza el crecimiento de la demanda de
cantidad de nutrientes y fuentes de energia. En esta parte evolutiva de los nifios se
alimentan de la leche materna y esta no proporciona la concentracion necesaria de
nutrientes, desarrollando problemas en el crecimiento en esta etapa. Por lo tanto,
se usa este periodo para poder comenzar con una alimentacion complementaria

donde se use alimentos que puedan contribuir con los requerimientos faltantes (1).

La Anemia ferropénica, se ha convertido en un problema global referente a la salud
publica, en la cual este problema afecta a paises ya sean con economias altas o
paises que estan en proceso de desarrollo, elaborando asi situaciones complicadas
frente a la salud individual y calidad de vida por personas y su sociedad, generando
esto repercusiones economicas sociales y sanitarias. A pesar que este problema se
presenta en cualquier etapa de la vida, existiendo cifras significativas las cuales son
mayormente vulnerables, estos son los nifilos menores de cinco aflos que por

factores diversos son los que mayor son afectados (2).

A nivel mundial, la anemia ferropénica se ha convertido en un problema endémico
ya que estd en todas las areas demograficas del mundo en el afio 2018 se
obtuvieron los siguientes datos los cuales informa que afecto a 1620 millones que
esigualal 24,8 % de la poblacidn global, asimismo la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en el afio 2019 ,comunica que el problema de la anemia tiene alta

prevalencia en nifios lactantes siendo estos casi en 47% del total (3).

Segun lo indicado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la enfermedad
por carencia de hierro es una de las principales causas de muerte en la poblacion
total y establece el problema dietético mas real, en el mundo esta carencia afecta al
20% a 25% de los bebés ,43% de los jovenes de 4 afos de edad y 37% entre 5 a
12 afnos (4).



La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), informo que en el afio 2020 al Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) que la poblacion méas afectada con la
desnutriciébn y anemia son los nifios con edad menos de 5 afios siendo afectado el
12.1% de toda esta poblacion, estos datos fueron obtenidos por la informacion

recopilada mediante la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) (5).

Segun lo indicado por informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO),
el 40% de las gestantes latinoamericanas presentan debilidad durante el embarazo,
el 75% presentan deficiencia de hierro, cifra que fluctta por distrito (6).

La falta de hierro es el problema dietético mas generalizado y normal del planeta.
Se estima que el 30% de la poblacion mundial experimenta falta de debilidad de
hierro y la mayor parte de los afectados viven en paises agricolas. En los Estados
Unidos de América (EE. UU.), el nueve por ciento de los nifios mayores de 12 tres
afos tienen falta de hierro, y el 30% de estos nifios desarrollan enfermedades por
falta de hierro (7).

La (OPS), en su informe del afio 2020, indica que en los paises de américa latina
existe una abundante prevalencia de la anemia, en la cual existen mayores indices
de afectados en la poblacion de nifios menores de 5 afios, siendo el 40% de toda
esta poblacion que tienen diagndéstico de anemia ferropénica. En los paises mas
afectados con indices altos son, Haiti en 65.8%, Ecuador 57.9%, Bolivia 51.6% y el
Caribe 57%, Brasil 35% (8).

En Cuba, la debilidad por insuficiencia de hierro sigue siendo una condicién médica
en nifios de 6 a 11 meses de edad, asi como en mujeres embarazadas. Los informes
publicos revelan la frecuencia en mujeres embarazadas entre el 20 y el 25 % y en
nifos mas del 40 %, se calcula que revelan un gran problema de salud publica,
aungue existen sistemas duraderos para contrarrestarlo (suplementos de hierro)
fuentes de alimentos generalmente consumidas por la poblacién, en contra de la

norma, expansiones en reuniones de riesgo (9).



Por otro lado, en el pais de Ecuador, los datos estadisticos segun Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el afio 2018, del total de nifios(as)
con menos de un afio el 70% sufren de anemia ferropénica, asimismo en las zonas
rurales o parte sierra de este pais son los que tienen indices muy altos que ocupan

el 84% de todos los casos de anemia en ese pais (10).

En Bolivia, El Instituto Nacional de Estadistica (INEI) en el afio 2018 informd, que
los problemas de anemia ferropénica en nifios y niflas de 6 a 59 meses se ha
reducido 7,6 puntos porcentuales, segun la Encuesta de Demografia y Salud
(EDSA) que se realiz6 en el afio 2016 la cual era 53,7% y al que se realiz6 en el
afio 2008, 61,3%. Asimismo, los rangos mas altos de anemia a nivel general 6 a 59
meses son los de 9y 11 meses con 83,7%, seguido de nifios entre 6 y 8 meses con
73,6% (11).

En el Perq, el 40,0% de la poblacién que tienen una edad de 6 a 35 meses tiene
anemia en el afio 2020, registrandose mayores indices en el area rural (48,4%) y en
la urbana (36,7%). Ya a nivel de cada departamento los que muestran porcentajes
mas altos son, Puno (69,4%), Ucayali (57,2%), Madre de Dios (54,8%), Cusco
(53,7%), Loreto (50,5%) y Apurimac (49,9%). Por otro lado, los departamentos que
muestran bajos indices son, Tacna (29,2%), Lima Metropolitana (30,4%), Moquegua
(32,7%), Provincia Constitucional del Callao (32,8%), Cajamarca (33,8%) vy
Amazonas (34,2%) (12).

Todo lo que sucede en el Peru, basados en la patologia por carencia de hierro en
nifios lactantes, es uno de los temas mas estresantes de la Salud Publica, que
actualmente llega a un publico normal del 44% y dafia a 700 mil nifios. Por lo que
los especialistas llaman la atencion que para invertir lo que esta pasando en lo que
nos observamos, la respuesta seria el trabajo intersectorial del Ministerio de

Desarrollo Social, educacién y Salud (13).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2019, la anemia se ha constituido
en Perl un problema de salud publica muy grave, porque en los ultimos informes

se muestra unos indices de concurrencia de 43.6% respecto a nifios y nifias de con



una edad de 6 meses a 35 meses y 6/10 infantes, entre los 6 y 12 meses, se
encuentran con anemia ferropénica 59.3%. Se estima que existen 620 mil infantes
anémicos a nivel nacional, en las cuales son generadas en sus primeros afios de

vida y en las siguientes etapas estan relacionadas a la desnutricion (14).

En el afio 2019 segun la DIRIS de Lima —Este , los pacientes registrados de 0 a 5
afos fueron por cada localidad estas cantidades , Ate (69919) ,Chaclacayo (3909)
,Cieneguilla (5023) , EL Agustino (20019) , La molina (12348) , San Juan de
Lurigancho (23808) y Santa Ana (24487) , siendo estos los numeros de los
pacientes en la edad preescolar .La anemia por falta de hierro afecta mayormente
a la poblaciéon preescolar ya que se encuentran en proceso de desarrollo , es por
ello que la DIRIS de Lima Este , selecciona un intervalo de edad de 6 a 11 meses
con el objetivo de disminuir la anemia ya que esta poblacion son de 1564 nifios en
el afio 2019, en la cual la se plante0 visitas domiciliarias logrando solo la visita de
549 nifios que representan el 35.1% , dando una calificacion regular y debajo de lo

esperado que es el 50% (15).

Segun lo observado anteriormente, la anemia por carencia de hierro se ha vuelto en
un problema muy grande a nivel mundial, latinoamericano, nacional y local, siendo
la poblacion de infantes no escolares en los intervalos de 6 a 24 meses lo que
padecen este problema. La anemia ferropénica ataca a esta poblacion ya que ellos
se encuentran en una etapa donde sus requerimientos de nutrientes son mayores,
encontrandose en un proceso de desarrollo, por esto en esta etapa tienden a sufrir
problemas de anemia puesto que los factores sociales y econémicos en que se
encuentra cada infante muchas veces son precarias, generando esto vulnerabilidad

a la anemia y al aumento de esta poblacion.

La anemia por falta de hierro es una condicién ocasionada por la desnutricion la
cual provoca la reduccion de la concentracién de hierro conocida también como
anemia microlitica e hipocromica, nombrada asi por la caracteristica que presenta
los eritrocitos, pues estos son de caracteristicas pequefios y macilentos.
Generalmente este tipo de anemia lo visualizamos con maxima frecuencia en los

tiempos de la gestacion, crianza y la nifiez (16).



El MINSA en el afio 2019, indica que la anemia es un proceso de alteracion en los
eritrocitos los cuales cumplen una la funcién de transportar el oxigeno por el flujo
sanguineo, que al reducirse producen insuficiente cantidad requerida para el
organismo es decir que las concentraciones de eritrocitos se encuentran en un
rango inferior a lo establecido. Esta cantidad de eritrocitos tienen una variacion
segun las edades, sexo o geografia. Asimismo, la hemoglobina se caracteriza como
una proteina compleja formada por una parte HEM que es trabajada por el hierro
que le da al glébulo su tono rojo, ademas de una parte proteica de la globina, la cual
es importante para el organismo ya que tiene la funcién de transportar oxigeno por

todo nuestro cuerpo (17).

La hemoglobina es aquella proteina que contiene la sangre ubicada dentro de los
eritrocitos, el cual tiene un tono de color rojizo. Su capacidad es la de vehiculo de
oxigeno desde pulmones a los tejidos donde recoge el dioxido de carbono que lo
aprovecha a los pulmones, donde seréa espirado a lo alto (18).

Los factores perinatales son los que se evaltan en el sistema CRED que es un
conjunto de ejercicios que se realizan de manera intermitente y deliberada con el fin
de verificar de manera continua, oportuna y suficiente el desarrollo mejoramiento
del paciente , asi como la localizacién temprana de problemas, ajustes y también
peligros y en consecuencia la presencia de patologias, trabajando con su busqueda

e intercesion ideal, disminuyendo carencias e incapacidades (19).

En cuanto a la anemia ferropénica el tratamiento que aplica la “Guia de Practica
Clinica para la conclusion y tratamiento de la falta de palidez férrica en nifios y
joévenes en fundaciones de servicios médicos esenciales del Ministerio de Salud”,
MINSA 2018 es el Sulfato Ferroso en gotas o Hierro Polimaltosado en gotas a razén
de 3mg/kg/dia deben ser dirigidas a partir del aiilo y medio (hasta que el nifio o nifia
empiece a devorar alimentos). Asimismo, el ayudante también comunica el
tratamiento combinado con multinutrientes (Chispitas) y hierro para sefioritas y
jovenes madurados de 6 a 35 meses con debilidad suave y directa. En AF leve (Hg:
10-10,9 mg), los micronutrientes en polvo deben regularse durante 12 meses

constantes (360 sobres). En debilidad moderada (HG: 9 - 7 mg), los micronutrientes
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en polvo deben controlarse durante 12 meses constantes (360 sobres), agregando

una porcién completa de 15-25 mg de hierro natural en gotas o jarabe (20).

La distribucion normal de la concentracion de hemoglobina, define el tipo de anemia
ferropénica la que varia segun la edad, sexo, embarazo y especialmente con la
altitud en la residencia del sujeto, la cual se puede medir con espectrometro o
medidor de hemoglobina. Para los nifios menores de 5 afios los limites de
hemoglobina son: una anemia severa (Hb<8g/dl), anemia moderada (Hb 8 a
10.9g/dl) y anemia leve (Hb 11 a 11.4g/dl) (21).

Los factores sociodemograficos relacionados con los nifios enfermos menores de 3
afos son la edad, el sexo, la instruccion, la economia, el estado civil, el trabajo, la
religion, la natalidad, la mortalidad y el tamafio de la familia. Segun lo indicado por
los factores sociodemograficos de la ENDES 2017 segun informacion planteada por
el (MINSA), se adquiere que la poblacién méas débil con palidez son los jovenes de
6 a 35 meses de edad suficiente. De igual forma, diferentes variables relacionadas
con la falta de fragilidad del hierro son, ademas: residir en regiones rusticas,
elevacion superior a los 2000 metros sobre el nivel del mar, familias con una
economia excepcionalmente baja o Nivel Socioeconédmico E, tener una madre

menor de edad y con bajo grado de escolaridad/ instruccion (22).

Entonces, Martinez & colaboradores (23). Definen a cada factor sociodemografico
en base a la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la cual especifica que el
sexo 0 género es una caracteristica biolégica y fisiolégica que pertenecen a los
factores sociodemograficos (24). La edad, se caracteriza como el tiempo que ha
vivido un individuo u otro ser vivo, contado desde el nacimiento. La debilidad juvenil
influye en un 43,6% de los jovenes y sefioritas en el rango de 6 y tres afios bastante,
siendo mas generalizada entre los nifios en el rango de 6 y afio y medio, area en la

gue 6 de cada 10 jovenes tienen mala salud (25).

Por otra parte, también definen al grado de instruccién, como el nivel de estudios
realizados o en curso, este factor es importante en el cuidador para determinar su

nivel de comprension. Ademas, el estado civil lo definen como la condicion de un



individuo segun el registro civil, si tiene pareja 0 no segun las investigaciones
seflalan que la poblacién al cuidado de pacientes pediatricos predomina las
personas casadas. Por ultimo, el nivel econédmico que se refiere a la capacidad

monetaria basada en los ingresos y empleo del individuo y familia(26).

Por otro lado, los factores relacionados al cuidado infantil que tienen una relacion
significativa con la anemia son; falta de administracion de hierro polimaltosado o
vitamina A que se entregan en los establecimientos de salud, no tener tratamiento
antiparasitario y falta de consumo de agua hervida. En cuanto a las variables de
atenciéon materno-infantil, se agregd que el Plan Nacional esta orientado por el
modelo del Programa Articulado Nutricional, que pretende lograr una alimentacion
adecuada de los nifios, entre los menores de 3 afios, con énfasis en los 2 afios
iniciales de la vida. ademas, como se vio dado su alto indice de desarrollo, tiene
altos requerimientos de hierro y diferentes suplementos. Posteriormente, es
importante asegurar una alimentacion adecuada con un aprovechamiento
satisfactorio del hierro y los micronutrientes, lo que garantizara un gran bienestar

desde el embarazo y durante los dos primeros afios del lactante (27).

La presente investigacion se basa en la teoria y el modelo de necesidades de
Virginia Henderson, expone las problematicas de enfermeria encontrados en
etiquetas diagndsticas segun la taxonomia de la (NANDA), el desarrollo segun
(NOC) y de las aplicaciones de enfermeria usadas para dar respuesta a esta
problematica usando el (NIC) y las actividades de enfermeria para cada uno de los
diagndsticos seleccionados. Ante todo, esto se plantea la presentacion del plan de
cuidados de enfermeria en lactantes con carencia de hierro, como un punto muy
importante en la busqueda de la mejora de la calidad de servicio en el primer nivel

de atencién (28).

Acosta (29) ,en Ecuador, en el 2019, en su investigacion de titulo, “Practicas
alimentarias y anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del centro de salud
Peru Tercera zona”. La revision fue correlacional, transversal. La prueba de revision
estuvo compuesta por 130 madres de nifios de hasta dos afios. Obteniendo asi que,

del 100 por ciento, el 63,8% tiene malos habitos alimenticios, el 36,2% tiene buenos
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habitos alimentarios, el 43,1% no presenta enfermedad y el 56,9% presenta
fragilidad, entendiendo la razon de tener anemia. La conclusion fue que la mayoria
de las madres necesitan informacion sobre el cambio de alimentos, razén por la cual

hay un alto indice de nifios terminan teniendo anemia ferropénica.

Goncalves & colaboradores (30), en Brasil, en el afio 2019 , presentaron su trabajo
de investigacion titulada “Prevalencia y factores asociados con la anemia en nifios
inscritos en guarderias: un analisis jerarquico”. El trabajo fue de enfoque cuantitativo
no experimental con corte transversal donde se selecciondé una muestra de 677
nifios inscritos en guarderias publicas en Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil. Se
obtuvo de resultado que el indice de prevalencia fue 10.2% y esta fue mas comun
en aquellos hogares que no contaban con instalaciones sanitarias, no recibieron
leche materna, nifios con baja estatura para su edad. Los autores concluyeron en
la investigacion que la anemia se encuentra presente en nifilos con una inadecuada
calidad sanitaria y no recibieron leche materna, asi como los nifios de baja estatura
y déficit nutricional pequefios son los que tienen una alta probabilidad de presentar

esta enfermedad.

Silva & colaboradores (31), en el pais de Cuba , en el afio 2020 ,en su tesis de
nombre ,’Incidencia de Factores asociados a la anemia ferropénica en nifos
menores de 5 afos en el aino 2019”.El enfoque de la tesis fue cuantitativa |,
correlacional y transversal .En la investigacién se uso6 de instrumento las historias
clinicas a la cual se le realizo una base de datos en Excel y para la obtencién de
resultados el programa EPIDAT. Los resultados que se obtuvieron fue, que los nifios
de 6 a 23 meses el 46.9% tiene anemia, luego explicando en que genero existe
mayor prevalencia se tuvo que el 53,1 % son masculinos y 49% femenino. Por otra
parte, respecto al tipo de anemia el (75%) anemia materna, (71.9%) no darle hierro
en suplementos; (65.7%) falta de lactancia materna hasta 6 meses y (81%) por
producto de infecciones. Las conclusiones fueron que casi la mitad de la muestra
tiene anemia y segun el género los masculinos tienen mayor prevalencia esto se
debe que la mayoria de ellos sufrieron anemia materna y falta de suplementos de

hierro.



Bartra (32) ,en Peru , en el afio 2020,en su investigacion titulada “Factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios del Hospital Il
EsSalud Tarapoto”. El enfoque de cuantitativo aplicativo no experimental. Se utilizé
como instrumento una hoja de informacion variada, compuesta por 2 secciones; la
principal recogia informacion sobre la fragilidad de la insuficiencia del hierro y la
altima incluia informacién relacionada con los factores de juego objeto de estudio.
De los resultados se obtuvo que los elementos relacionados con la enfermedad por
falta de hierro son la edad del joven mayor de un afio (p > 0.1%) con una
confiabilidad del 95%, la ocupacién de la madre fuera del hogar (p > 0.2%),
antecedente marcado por palidez materna (p > 0,039), antecedente de EDA (p >
0,4%), antecedente de IRA (p > 0,3%). Se presumid que los factores de riesgo
sociodemogréficos (edad superior a un afio, ocupacion desempefiada por la madre
fuera del Hogar) y neuréticos (antecedentes de debilidad materna, EDA, IRA)
estaban esencialmente relacionados con la enfermedad por falta de hierro en los

ninos en estudio.

Po otra parte Paredes (33) , en Perq, en el afio 2020 ,desarrollo una investigacion
titulada, “Factores relacionados a la anemia en nifios de 6 - 24meses de edad en la
ciudad de Tacna ”.Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo transversal con,
disefio no experimental de nivel correlacional .El instrumento que se aplico fue una
encuesta de 4 secciones , factor bioldgico , factor alimentario ,factor cultura y factor
religion .Los resultados obtenidos fueron que se determind relacion estadista la
anemia con el factor biolégico (sexo 3.4%, parasitosis 4.8%) ; factor alimentario;( la
frecuencia de consumo de alimentos por dos veces al dia 1.1%, inadecuado
consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro 0.2%, el no consumo de
pescado 0%, huevo 0.3%, menestra 0.1% y sangrecita en la semana 4.6% y bajo
consumo de frutas 0.03, insuficiente suplementacion con hierro 0.1% vy factor
cultural ,grado de instruccién 1.1% nivel de conocimiento regular y bajo de la madre
1.3%).Se concluye en la investigacion que el estudio demuestra que los factores,
bioldgicos, alimentarios y culturales se relacionan, con la presencia de anemia en
nifios de 6 a 23 meses de edad, del puesto de salud Intiorko, con un nivel de

significancia menor al 5%.



Jesus (34) ,en Lima, en el afio 2019 su tesis de titulo, “Factores socioculturales de
madres y prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud San
Luis, 2019 Peru”. El examen fue de tipo cuantitativo con un nivel grafico,
correlacional y transversal. Los resultados obtenidos fueron (30,41%) de las mamas
presentan un nivel innegable en cuanto a elementos socioculturales, (42,57%)
presentan un nivel medio y uno (27,03%) un nivel bajo, adicionalmente se evidencia
que (20,95%) tienen un nivel digno en cuanto a la evitacion de la fragilidad, (41,89%)
tienen un nivel estdndar y uno (37,16%) un nivel pésimo. Por ultimo, se razono que
el elemento sociocultural esta relacionado con evitar la carencia de hierro, ante lo
cual se sugirid6 que la facultad de bienestar del Centro San Luis capacite
continuamente a las mamas sobre la importancia de prevenir la deficiencia de hierro
en sus hijos, a través de charlas y Mostrar encuentros sobre alimentacion para

trabajar en la ejecucion saludable de sus hijos.

Mallqui (35), en Lima, en el afio 2019, en su investigacion titulada, “Tasa de
prevalencia y factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en lactantes de
6 a 24 meses de edad atendidos en el servicio de pediatria del hospital Maria
Auxiliadora, 2018”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo del tipo descriptivo,
retrospectivo, transversal y correlacional. Se usé de instrumento una encuesta en
forma de cuestionario. Obteniendo asi que el predominio de la falta de hierro es
(35,23%), la frecuencia de la debilidad leve (6,36%), los mas impactados son los
menores de un afio (51,35%), el factor de apuesta mas destacable fueron las
mamas con un nivel instructivo medio (73.87%) y las mamas con un nivel instructivo
alto (17.12%). Lo cual en la investigacion se pudo inferir que la falta de hierro en la
poblacién esta relacionada con la temeridad, el conocimiento y el bajo peso al nacer,

siendo este un factor de alta apuesta.

La presente investigacion, resulta importante, debido a que la edad de 6 meses a
24 meses es la etapa de vida mas significativa en la evolucion de los nifios, puesto
gue en esta edad los nifilos comienzan a tener requerimientos nutricionales mas
exigentes y con mayores concentraciones de hierro. Los crecimientos de nifios

diagnosticados de anemia ferropénica hacen que este intervalo de edad sea
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importante y se convierta en un punto central de estudio. Los casos de anemia
ferropénica en el Centro Materno Infantil México del Distrito de San Martin de
Porres, han crecido considerablemente, pero tiene mayor prevalencia en la edad de
6 meses a 24 meses ya que en los ultimos andlisis CRED se pudieron identificar
crecimiento de nifios con anemia, por ello la identificacion de los factores que
generan la anemia ayudarian muchisimo para plantear programas y métodos de

planificacion que busquen solucionar este problema.

Respecto a la justificacion teorica del estudio, se realizd la identificacion de la
existencia de casos de anemia ferropénica a nivel internacional, latinoamericano,
nacional y local acreditadas por articulos cientificos y trabajos de investigacion. En
estos trabajos se puede evidenciar que existen altos indices de casos de anemia
ferropénica a nivel global y hasta ahora no se ha podido identificar correctamente
los factores que relacionan a la carrera de enfermeria para poder crear programas
preventivos. La prevalencia de anemia ha creado preocupacion en todos los
ambitos y niveles de salud, ya que esta enfermedad impide el desarrollo de los nifios

creando puntos criticos en los CRED que se elaboran.

En cuanto a su valor practico, este trabajo identificara los factores relacionados con
la anemia ferropénica, el cual sera ejecutado y comprobado de manera cientifica,
con el propésito de ayudar al area de la salud, en poder crear métodos, técnicas y
programas que ayuden a reducir las tasas de prevalencia de anemia. En su aspecto
metodoldgico, el trabajo sera elaborado por una metodologia cientifica, en la cual
aplicaremos técnicas de recoleccion de datos y un instrumento confiable y validado
por expertos creando resultados con alta credibilidad y sin sesgos. En cuanto al
valor social, este trabajo beneficiara a la poblacion motivandoles a que creen
preocupacion y responsabilidad para evitar estos factores y que la poblacién de

nifos anémicos de 6 a 24 meses reduzca considerablemente.

Por lo tanto, el objetivo del estudio es, identificar los factores asociados a la anemia
ferropénica en lactantes de 6 meses a 24 atendidos en el Centro Materno Infantil
México de la ciudad de Lima, durante el afio 2023.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DESENO DE INVESTIGACION

La investigacion se desarrolld6 mediante el enfoque cuantitativo, puesto que el
estudio se centrd en recopilar datos numeéricos y generalizarlos entre grupos de
personas para explicar un problema en particular, utilizando la estadistica como
herramienta de medicién de la variable; en cuanto al disefio fue no experimental,
porque el investigador no realiz6 manipulacion o cambios en la variable; fue
transversal, debido a que la informacién fue recolectada en un Unico momento o
tiempo; finalmente, también fue descriptiva, ya que se observé el comportamiento

de la variable en su estado natural (36).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estuvo conformada por las madres de nifios lactantes de seis (06m)
hasta los veinticuatro (24m) meses de edad, atendidos en el Centro Materno Infantil
México, en el mes de octubre del 2023. Segun la responsable de la estrategia de
alimentacion y nutricion, actualmente cuentan con 78 nifios registrados, siendo ello
la poblacion total. Ademas, se tomo6 en cuenta las siguientes caracteristicas de

inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

Madres de lactantes (de 06m. hasta 24m.) que brinden su consentimiento al estudio.
Madres de lactantes (de 06m. hasta 24m.) que sepan leer y escribir.

Madres de lactantes (de 06m. hasta 24m.) que acudan regularmente al CMI-M.

Criterios de exclusion:
Madres de lactantes (de 06m. hasta 24m.) que no den su consentimiento al estudio.
Madres de lactantes (de 06m. hasta 24m.) analfabetas.

Madres de nifios fuera del rango de edad del estudio (de 06m. hasta 24m.)

La muestra del estudio, estuvo conformada por la totalidad de la poblacion que
cumplié los criterios de seleccion; ademas, debido a que la poblacion es finita y de

facil acceso no se realiz6 ningun calculo muestral. Por ello se denomina muestra
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censal de tipo no probabilistico; es decir, los participantes fueron seleccionados de

una manera conveniente y que cumpla los criterios de seleccion (37).

2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

Se trata de un estudio es bivariante, pues presenta como variable dependiente (Y)

a la “anemia ferropénica” y la variable independiente (X) a los “factores asociados”.
Variable Independiente: FACTORES ASOCIADOS

Definicion conceptual: Factores asociados son todos aquellos elementos que
tienen la capacidad de determinar circunstancias que conllevan a los futuros
provocantes o causas que provocan e intervienen en la evolucion de la anemia

ferropénica (38).

Definicion operacional: Es la informacién veraz de los factores asociados a la
anemia ferropénica que se obtuvo por medio de un instrumento, estructurado
tomando en cuenta las dimensiones, las cuales son los Factores sociodemografico,

factores perinatales y factores de cuidado materno infantil.
Variable Dependiente: ANEMIA FERROPENICA

Definicion conceptual: Es la reduccién de la concentracion de Hb en la sangre y
suele deberse a la carencia de Fe, este es el tipo de anemia mas frecuente en los
nifios en el periodo de lactancia (39).

Definicion operacional: Se obtuvo de los datos registrados del area estadistica del
CMI-M, donde se especificd la anemia ferropénica segun su cuantificacién de
hemoglobina, la cual serd leve (Hb 11 a 11.4g/dl), anemia moderada (Hb 8 a
10.9g/dl) y anemia severa (Hb<8g/dl).

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica que se aplico en la investigacion fue la encuesta, ya que ésta técnica se
utiliza para recolectar datos en un trabajo de investigacion cientifica cuantitativa no
experimental, en la cual implica obtener informacién de un grupo de personas que

va a permitir al investigador alcanzar el objetivo de estudio, la caracteristica
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principal de las encuestas es que sus respuestas se deben sistematizar de forma
estadistica, mediante tablas de distribucion o figuras, ademas pueden tener

preguntas cerradas , abiertas, objetivas ,estructuradas y/o no estructuras(40).

En cuanto al instrumento para medir a la anemia ferropénica, se utilizd un
cuestionario que fue disefiado por la autora Elizabeth Cotrina de la universidad
Cesar Vallejo de Lima (20). Este instrumento estuvo conformado por un solo item

gue mide el nivel de anemia leve=0, moderado=1 y severo=2.

Para medir la variable factores asociados se utilizd un cuestionario compuesto por
19 items y 3 dimensiones que se evalud segun sus indicadores (20), teniendo cada

uno una escala de medicion, de la siguiente manera:

- Enladimension Factores sociodemograficos:
Son los items 1 hasta el 5 los cuales tienen cada uno un tipo de escala
ftem 1:0=0tros, 1= Urbano
ftem 2 :0= menor del8 afios ,1=18 afios y 2=mayor de 18 afios
item 3: Ninguno=0, Primaria=1, Secundario=2, Superior =3
ftem 4: Femenino=0, Masculino=1
item 5: 0= 6-11meses, 1= 12-23 meses, 2= 24meses

ftems 6: O=salario menor de 930, 1= sueldo 930; 2=sueldo mayor de 930

- Respecto ala dimension Factores Perinatales:
Son los items del 7 al 11 medidos por una escala dicotémica
items 7: 0=No, 1=Si; items 8: 0=No, 1=Si; items 9: 0=No, 1=Si; items 10: 0=No,
1=Si; items 11: No=0, Si=1

- Respecto aladimension Factores de cuidado materno infantil

Son los items del 12 al 17 con una escala dicotdmica Sl=1 y NO=0

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:
La validez del instrumento fue determinada mediante el juicio de expertos, los cuales
estuvo conformado por 3 profesionales especialistas en el tema, donde revisaron

cada item, dandoles la calificacion de aceptable para la investigacion y mide lo que
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se busca medir en las variables. La confiabilidad del instrumento se determin6 en
funcién al indice Alfa de Cronbach. El resultado de la prueba arrojo 0.823 siendo

este valor de alta confiabilidad (20).

2.5. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

En el proceso de elaboracion y desarrollo del trabajo de campo se tramit6é una carta
de la direcciéon Académica de Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, la
misma que sirvio para gestionar la obtencién del permiso y acceso al Centro
Materno Infantil México, ubicado en el distrito de San Martin de Porres, para poder
encuestar a las madres de los lactantes (de 06m. hasta 24m.) que acudan al servicio

de enfermeria.

2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

Para la recoleccion de la informacién, se aplicé en el mes de octubre del presente
afo, esta actividad se desarroll6 dentro de siete dias habiles. En el proceso, a cada
madre se les explicé detalladamente los objetivos de la investigacion para invitarlos
a participar, asi mismo se les entregd el asentimiento y consentimiento informado
para su debida participacién. El llenado de cada encuesta por cada madre tomo un
tiempo aproximado de 30 min como promedio. Luego de terminar el trabajo de
campo, se procedid a verificar cada una de las encuestas, donde se comprobd si
fue llenado de manera correcta, si colocaron sus datos para luego llevar a su

codificacion respectiva.

2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Por ser un estudio cuantitativo y descriptivo a la vez, el método de analisis
estadistico fue realizado empleando herramientas de la estadistica de tipo
descriptiva. Los analisis de los datos obtenidos se realizaron por medio de tablas de
contingencia usando el método de Chi Cuadrado de Pearson, aplicando una
confiabilidad de a=95%, con un nivel de significancia de p=0.05, utilizando el
paguete estadistico SPSS v26 acompafado del Excel 2019.Para los resultados se

presenta mediante tablas de estadistica descriptiva y de estadisticos inferenciales.
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2.7. ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion sera revisado por el comité de ética y luego
aprobado en la Escuela de Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, Lima.
Sin embargo, se tomo en cuenta la confiabilidad de la informacion otorgada por los
encuestados, respetando sus respuestas. De la misma forma se tuvo en cuenta los
siguiente principios éticos: autonomia, beneficencia y justicia (41).

Principio de autonomia

El principio de autonomia esta enfocado en la libertad de tomar decisiones para
crear confiabilidad de la participacién del encuestado, ya que su decision debe ser
respetada y usada como objeto de investigacion (42). Para mantener la igualdad de
los participantes en el estudio, fue mediante las condiciones del consentimiento
informado.

Principio de beneficencia

Por otra parte, el Principio de Beneficencia alude a dar un trato moral de calidad al
paciente, esto nos hace saber que debe ser resguardado del dafio y producir
respeto de manera consistente, estableciendo una relacion de confianza entre los
miembros y los analistas (43). Por ello, el estudio buscé el maximo beneficio de
cada participante.

Principio de no maleficencia

El principio de “no maleficencia” sugiere la intencion de evitar dafios o perjuicios
innecesarios que pueden surgir a través de actos de comision u omisién (44). La
investigacion no ocasiona dafio o negligencia a ninguno de los participantes.
Principio de justicia

Esta directriz alude al valor de las ventajas, utilizacion de la moral en la investigacion
con respecto a la eleccién de los miembros para decidir si una actividad es moral
segun la perspectiva de la equidad (45). Asimismo, los integrantes en esta
exploraciéon son fundamentales para una determinacion justa y no opresiva, sin
prejuicios, y cada una de las responsabilidades esperadas, y concurridas en el

asentimiento informado, aplicando posteriormente la norma de Justicia.
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.  RESULTADOS

3.1. Andlisis estadistico descriptivo

Tabla 1. Prevalencia de la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses
atendidos en el CMI México, 2023.

Presencia de anemia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Anemia leve 32 41,03% 41,00
Anemia moderada 31 39,74% 80,80
Anemia severa 15 19,23% 100,00
Total 78 100,00
Fuente: evaluacion a nifios de 6 a 24 meses — CMI México
o
40
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107
Anemia moderada Anemialsevera

Figura 1. indice de prevalencia de anemia ferropénica en lactantes (6 a 24 meses)

En la tabla 1, figura 1, se muestra la prevalencia de anemia segun sus tipos; en la
cual se observa que el 41% (N= 32) nifios presentan anemia del tipo leve, seguido
del 39.7%(N=31) tienen anemia de tipo moderada; mientras que 19.2%(N=15)
presentan anemia de tipo severa. Siendo la anemia leve la mas prevalente.
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3.2. Andlisis estadistico inferencial

Para la obtencién de los resultados, se utilizé la prueba estadistica del Chi cuadrado,

la cual es utilizada para determinar el grado de asociacion de dos variables
categoricas.

En nivel de significancia que se uso fue: a = 0.05.

La regla de decision utilizada para determinar la aceptacion de la hipotesis, fue la
siguiente:

- Si el p valor es menor a 0,05 (p=<0,05): se rechaza la hipoétesis nula 'y se

acepta la hipotesis alterna.

- Siel p valor es mayor o igual a 0,05 (p=> 0,05): se acepta la hipétesis nula

y se rechaza la hipétesis alterna.

Prueba de Hipotesis

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre Xy Y (p>0,05).

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre Xy Y (p<0,05).
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Tabla 2. Factores sociodemograficos asociados a la anemia ferropénica en

lactantes de 6 a 24 meses atendidos en el CMI México, 2023

Presencia de Anemia

Factores Sociodemograficos _ _ _ Total Xn2/p*
Anemia Anemia Anemia
leve moderada severa
Recuento 32 1 0 33
Urbano
% del total  41.0% 1.3% 0.0% 42.3% ,
X
Recuento 0 0 13 13 =136.7
Pueblo joven = 0.00
Lugar de %deltotal  0.0% 0.0% 16.7%  167% F
residencia
Asentamiento Recuento 0 30 2 32
humano %deltotal  0.0% 38.5% 2.6% 41.0%
Recuento 32 31 15 78
Total
% del total  41.0% 39.7% 19.2% 100.0%
menor a 18 Recuento 5 4 3 12
Edad anos % deltotal  6.4% 5.1% 3.8% 15.4% i
materna X
Mayor a 18 Recuento 27 27 12 66 = 0.394
afos %deltotal  34.6%  34.6% 15.4%  846% P =0821
Recuento 32 31 15 78
Total
% del total  41.0% 39.7% 19.2% 100.0%
Recuento 21 13 9 43
Femenino
% del total 26.9% 16.7% 11.5% 55.1%
Sexo 2=13.75
Recuento 11 18 6 35 xm =2
Masculino p = 0.153
% del total 14.1% 23.1% 7.7% 44.9%
Recuento 32 31 15 78
Total
% del total  41.0% 39.7% 19.2% 100.0%
Recuento 2 2 0 4
Primaria
% del total 2.6% 2.6% 0.0% 5.1%
2
, Recuento 21 19 12 52 x
.N'VtEI .(,je Secundaria =2.032
Instruccion % del total  26.9% 24.4% 15.4% 66.7% p=0.730
Recuento 9 10 3 22
Superior
% del total 11.5% 12.8% 3.8% 28.2%
Total Recuento 32 31 15 78
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Presencia de Anemia

Factores Sociodemograficos _ _ _ Total Xn2/p*
Anemia Anemia Anemia
leve moderada severa
% del total 41.0% 39.7% 19.2% 100.0%
Igual a 24 Recuento 6 0 2 8
meses % deltotal  7.7% 0.0% 2.6% 10.3%
2
X
Recuento 13 20 10 43 = 8914
Edad 12 a 23 meses _ 0 063
% deltotal  16.7% 25.6% 12.8% 55.1% P =Y
Recuento 13 11 3 27
6 a 11 meses
% del total 16.7% 14.1% 3.8% 34.6%
Recuento 32 31 15 78
Total
% del total 41.0% 39.7% 19.2% 100.0%
Recuento 10 3 2 15
Menor de 930
% del total 12.8% 3.8% 2.6% 19.2% x?
R t 14 20 10 44 = 2845
) ecuento =0.211
Lg?nritlaizcr) Sueldo basico P
% del total 17.9% 25.6% 12.8% 56.4%
Recuento 8 8 3 19
Mayor a 930
% del total 10.3% 10.3% 3.8% 24.4%
Recuento 32 31 15 78
Total
% del total 41.0% 39.7% 19.2% 100.0%

Fuente: encuesta a madres de nifios de 6 a 24 meses — CMI México

En la tabla 2, se evidencia claramente los resultados del analisis de Chi cuadrado
para determinar la asociacion entre factores sociodemograficos y la anemia
ferropénica.

Se evidencia que el p valor es igual a 0.00 para el lugar de residencia, e cual es
significativo y menor al nivel de significancia (a=0.05). Esto implica que el lugar de
residencia esta asociado significativamente con la presencia de anemia. En detalle,
se observa que el 41% de quienes viven en zona urbana tienen anemia leve, el
16.7% en pueblo joven presenta anemia severa, y el 38.5% en AAHH muestra
anemia moderada. Por lo tanto, se acepta que existe asociacién entre el lugar de
residencia y la prevalencia de anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de
edad.
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Tabla 3. Factores perinatales asociados a la anemia ferropénica en lactantes de 6

a 24 meses atendidos en el CMI México, 2023.

Presencia de anemia Total x2/P *
Factores Perinatales
Leve Moderada Severa
Recuento 25 27 13 65
: NO
0, 0, 0, 0
Bajo peso % del total 5217 34.6% 16.7%  83.3% ,
x“ = 1.061
Recuento 7 4 2 13 p = 0.588
Sl
0, 0) 0, 0,
% del total ~ 29% 5.1% 26%  16.7%
Recuento 32 31 15 78
Total 5 . -
% del total ~ 71-0% 39.7% 19.2% 1(3)2.0
Recuento 11 21 S 37
. Sl
0, 0, 0, 0,
M?;‘]S,_ de 2 % del total  141%  26.9% 6.4%  47.4%
ijos
21 10 10 41 x% = 8.512
Recuento 0014
NO = 0.
0, 0, 0, 0,
% del total 26.9% 12.8% 12.8% 52.6%
Recuento 32 31 15 78
Total 5 . -
% del total 407 39.7% 19.2% 1%2_0
Analisis de 4 1 1 6
. Recuento
hemoglobina NO
enla 0 5.1% 1.3% 1.3% 7.7%
gestacién % del total 7 — 1035
Recuento 28 30 14 72 p = 0.380
SI
0, 0, 0, 0
% del total  32-9%  385%  17.9%  92.3%
Recuento 32 31 15 78
Total
0, 0, 0,
% del total 41.0% 39.7% 19.2% 1(3)2.0
Recuento 12 21 12 45
S| % del total 15.4% 26.9% 15.4% 57.7%
Prematuridad £2 = 9.686
Recuento 20 10 3 33 p = 0.008
NO
0, 0, 0, )
% del total  2>-6%  12.8% 3.8%  42.3%
Recuento 32 31 15 78
Total
0, 0, 0,
% del total 41.0% 39.7% 19.2% 100.0

%
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Presencia de anemia Total x2/P *
Factores Perinatales

Leve Moderada Severa
6 4 2 12
Andlisis de NO Recuento
hemoglobina % del total 7.7% 5.1% 2.6% 15.4% x? =0.472
al bebe p = 0.789
26 27 13 66
Recuento
Sl % del total 33.3% 34.6% 16.7% 84.6%
Recuento 32 31 15 78
Total

% del total 41.0% 39.7% 19.2% 100.0
%

Fuente: encuesta a madres de nifios de 6 a 24 meses — CMI México

Enla Tabla 3, el analisis de Chi cuadrado realizado, muestra los factores perinatales
asociados a la anemia ferropénica.

De todos los factores evaluados, la cantidad de hijos y la prematuridad muestran
valores de p=0.014 y p=0.008, respectivamente, ambos inferiores al nivel de
significancia a=0.05. Estos resultados indican que se debe aceptar la hipotesis
alterna y rechazar la hipétesis nula; es decir, se acepta que existe asociacion entre
los factores perinatales y la prevalencia de anemia ferropénica en lactantes de 6 a
24 meses de edad.

En cuanto a la cantidad de hijos, se observa que aquellos con menos o solo 2 hijos
tienen un 26.9% de anemia leve, mientras que aquellos con mas hijos tienen un
26.9% de anemia moderada. Ademas, la prematuridad se asocia a la anemia
ferropénica, con el 26.9% de los nifios prematuros presentando anemia moderada,
en comparacién con el 25.6% de los no prematuros que tienen anemia leve. Estos
resultados indican que tanto la cantidad de hijos como la prematuridad son factores

significativos en la asociacion con la anemia ferropénica en la poblacion analizada.

22



Tabla 4. Factores del cuidado materno infantil asociados a la anemia ferropénica

en lactantes de 6 a 24 meses atendidos en el CMI México, 2023.

Factores del Cuidado Materno

Tipo de Anemia

Infantil Total x*[P*
Leve Moderada Severa
Recuento 7 6 3 16
NO
% del total 9.0% 7.7% 3.8% 20.5%
Suplementos
de Hierro . Recuento 25 25 12 62
% del total 32.1% 32.1% 15.4% 79.5% x? = 0.64
p = 0.968
Recuento 32 31 15 78
Total
% del total 41.0% 39.7% 19.2% 100.0%
Recuento 7 3 1 11
Sl
Comer % del total 9.0% 3.8% 1.3% 14.1%
menestras Recuento 25 28 14 67
A 2 =2782
% del total 32.1% 35.9% 17.9% 85.9% X T4
p = 0.249
Recuento 32 31 15 78
Total
% del total 41.0% 39.7% 19.2% 100.0%
Recuento 14 6 2 22
Consumo de S!
pescado 3 % del total 17.9% 7.7% 2.6% 28.2%
VeCces por Recuento 18 25 13 56
semana NO 5
% del total  23.1% 32.1% 16.7% 71.8% X =0.656
p = 0.036
Recuento 32 31 15 78
Total
% del total 41.0% 39.7% 19.2% 100.0%
Recuento 8 3 5 16
Sl
Consumo de % del total 10.3% 3.8% 6.4% 20.5%
leche Recuento 24 28 10 62
materna No
% del total 30.8% 35.9% 12.8% 79.5% x? = 4.139
p = 0.026
Recuento 32 31 15 78
Total
% del total 41.0% 39.7% 19.2% 100.0%
Recuento 6 2 1 9
Frutas y Sl
verduras 2 % del total 7.7% 2.6% 1.3% 11.5%
veces por Recuento 26 29 14 69 X2 = 2.765
semana NO = 0.251
% del total 33.3% 37.2% 17.9% 88.5% p '
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Factores del Cuidado Materno Tipo de Anemia

Infantil Total x%/P*
Leve Moderada Severa
Recuento 32 31 15 78
Total —,
“deltotal g o, 39.7%  19.2%  100.0%
Recuento 0 1 0 1
Si
% del total 0.0% 1.3% 0.0% 1.3%
Consumo de
agua hervida Recuento 32 30 15 77
NO
% del total 41.0% 38.5% 19.2% 98.7% x? =1.536
p = 0.464
Recuento 32 31 15 78
Total
% del total 41.0% 39.7% 19.2% 100.0%

Fuente: encuesta a madres de nifios de 6 a 24 meses — CMI México

En la Tabla 4, el andlisis de Chi cuadrado se centr6 en factores de cuidado materno
infantil asociados a la anemia ferropénica. De todos los factores examinados, el
consumo de pescado tres veces a la semana y el consumo de leche materna
mostraron valores de p=0.036 y p=0.026, respectivamente, ambos son inferiores al
nivel de significancia a=0.05. Esto indica la aceptacion de la hipétesis alterna y al
rechazar la hip6tesis nula.

En relacion al consumo de pescado, se observa que aquellos que lo consumen
tienen un 17.9% de anemia leve, mientras que los no consumidores presentan un
32.1% de anemia moderada. Del mismo modo, en cuanto al consumo de leche
materna, los nifios que la consumen tienen un 10.3% de anemia leve, en contraste
con el 35.9% de anemia moderada entre los que no la consumen. Estos resultados
muestran la importancia del consumo de pescado y leche materna como factores
asociados significativamente a la anemia ferropénica, indicando que mejorar estos
aspectos podria tener un impacto positivo en la disminucion de prevalencia y

gravedad de la anemia en lactantes de 6 a 24 meses de edad.
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IV. DISCUSION

4.1.Discusion de resultados

La prevalencia mundial de anemia en nifios menores de cinco afios, alcanza el
40,9%, siendo particularmente critica en paises con economias de baja y mediana
escala. Ante este contexto, la presente investigacion se enfoca en explorar los
factores asociados a la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses atendidos
en el Centro Materno Infantil México. Entre los factores determinantes conocidos,
se destaca la situacién econdmica desfavorable, la baja escolaridad materna, las
condiciones sanitarias inadecuadas y la falta de una alimentacion adecuada,
especialmente en términos de ingesta insuficiente de alimentos ricos en hierro.
Estos elementos han sido identificados previamente como factores determinantes
de la anemia infantil; por ello es importante abordar este problema que considera

multiples dimensiones socioeconémicas y de salud (46).

El estudio de los factores asociados a la anemia en nifios menores de 6 a 24 meses
tiene una importancia fundamental en el ambito de la salud publica. Pues la anemia
en esta etapa de la infancia puede tener consecuencias a largo plazo en el
desarrollo cognitivo y fisico de los nifios, afectando su capacidad de aprendizaje y
rendimiento académico. Comprender los factores subyacentes, como deficiencias
nutricionales, infecciones, acceso limitado a alimentos nutritivos, y condiciones
socioecondmicas desfavorables, es esencial para disefiar estrategias de prevencion
y de intervencion efectivas. Ademas, el conocimiento de estos factores permite
implementar programas de salud publica dirigidos a comunidades especificas, a fin
de reducir la prevalencia de la anemia y mejorar la calidad de vida de los nifios en

sus primeros afos de vida.

En cuanto al objetivo general se obtuvo que la anemia con mas prevalencia es la
leve, entonces se tiene una poblacion propensa a generar anemia moderada y
severa esto influenciado a los factores sociodemogréficas, factores perinatales y de
cuidado materno. En el indice de prevalencia de anemia ferropénica en el Centro

Materno Infantil México, los nifios muestran anemia leve, la de mas alto indice de
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prevalencia. Estos resultados son similares a los encontrados en el estudio de Silva
& colaboradores (31), quienes en su investigacion obtuvieron que el los lactantes
de un centro de salud tienen una prevalencia de anemia moderada. De la misma
manera, Jesus (34), que en su investigacion diagnostican anemia ferropénica leve
con alta prevalencia en infantes de 1 a 3 afos. Sin embargo, Goncalves &
colaboradores (30), obtuvieron como resultado que la muestra de infantes tienen

anemia severa en alta prevalencia.

El estudio revel6 que la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 24 meses fue
mayoritariamente leve, sugiriendo un panorama de salud relativamente favorable en
este grupo de edad. Este hallazgo podria atribuirse a diversos factores, como el
acceso a una alimentacion balanceada, la implementacion exitosa de programas de
fortificacién alimentaria o de suplementacidén nutricional, asi como a practicas de
cuidado infantil adecuadas. No obstante, es crucial interpretar estos resultados con
cautela, ya que la presencia de anemia, incluso en su forma leve, puede tener

implicaciones a largo plazo en el desarrollo infantil.

En cuanto a la dimension factores sociodemograficos, el lugar donde viven con un
es el tnico que muestra asociacion a la anemia ferropénica siendo los que viven en
zona urbana tienen anemia leve, los que viven en pueblo joven tienen anemia
severa y tienen anemia moderada y viven en ASH. En otra Investigaciéon como la de
Silva & colaboradores (31), obtuvo que el factor sociodemografico el Unico que
tienen asociacion con la anemia ferropénica es el género. No obstante Bartra (32)
,de los factores sociodemograficos , la edad ,la ocupacion y los ingresos fueron los
que estan relacionados a la anemia ferropénica. Por otra parte Paredes (33), el
identificado que el sexo, el estado alimentario y la edad no tienen una gran relacion.
Pero la edad de la madre tiene una asociacién significativa con la anemia
ferropénica. Respecto a los factores sociodemograficos los que afectaron fue la
zona donde viven esto se debe a que al vivir en una vivienda propia ya que muchos
son personas que vienen de provincia y al no tener una vivienda tienen que pagar

pensiones creando asi una alimentacion incorrecta en el proceso prenatal.
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El estudio evidencié que el lugar de procedencia emerge como un factor asociado
significativo a la anemia en nifios de 6 a 24 meses. Esta asociacion puede deberse
a variaciones regionales en las condiciones socioeconémicas, acceso a Sservicios
de salud, y disponibilidad de alimentos ricos en hierro. En &reas geogréficas con
recursos limitados o desafios en la distribucion equitativa de servicios de salud, es
posible que existan mayores tasas de anemia debido a la falta de acceso a una

dieta nutricionalmente adecuada y a la atencion médica preventiva.

En cuanto a la dimension factores perinatales los que estan asociados a la anemia
ferropénica es la cantidad de hijos estos muestran anemia leve y la prematuridad
anemia moderada. Esto se puede comparar con Acosta (29), que en su
Investigacion los factores perinatales, el factor de cantidad de hijos influye en la
anemia y estos muestran tener anemia moderada. No obstante Mallqui (35), en su
investigacion obtuvo que los lactantes tiene anemia moderada y son de madres

que tienen varios hijos.

Respecto a la dimension factores perinatales los que influyen la cantidad de hijos y
la prematuridad, esto se debe a que la cantidad de hijos existentes en una familia
reduce la cantidad de consumo de nutrientes en la madre, asi también la
prematuridad como es un bebe pretérmino no estd completamente desarrollada es
por ello que tiene altas probabilidades de obtener enfermedades escases de
nutrientes. La relacién entre la cantidad de hijos y la anemia podria estar vinculada
a la carga adicional que implica la gestion de mudltiples responsabilidades
parentales, lo que podria afectar la atencion dedicada a la alimentacién y cuidado
nutricional individual de cada nifio. En cuanto a la prematuridad, los nifios nacidos
prematuros suelen tener mayores requerimientos nutricionales y pueden enfrentar
desafios en la absorcion de nutrientes esenciales, o que aumenta su vulnerabilidad

a la anemia.

Respecto a la dimension factores de cuidados maternos, el consumo de pescado
tres veces a la semana y consumo de leche estan relacionados a la anemia
ferropénica. Siendo los que las madres que no consumen pescado tienen anemia

ferropénica, y los que no toman leche materna tienen anemia moderada. Estos
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resultados se discuten con Paredes (33) , quien concluye que los factores consumo
de alimentos ricos de hierro (pescado) , bajo consumo de frutas, insuficiente
suplementacién con hierro son factores que influyen en la anemia ferropénica .No
obstante, Bartra (32) respecto a los factores del cuidado materno ,la falta de

consumo de hierro en la madre esté asociada a la anemia ferropénica.

Finalmente, respecto a la dimension del cuidado materno, el consumo de alimentos
ricos en hierro y la leche materna influyen en la anemia ferropénica. Esto se debe
gue los alimentos ricos en hierro aumentan el nivel de hemoglobina en sangre en la
madre y esto también influye en la cantidad de nutrientes en la leche siendo uno de
los principales la concentracion de hierro. El pescado, especialmente variedades
como el atun y el salmon, es una fuente importante de hierro hemo altamente
absorbible, esencial para la formacion de hemoglobina. Por otro lado, la leche
proporciona no solo calcio y vitamina D, sino también una fuente significativa de
proteinas y, en muchos casos, se fortifica con hierro. La combinacion de estos
alimentos en la dieta infantil contribuye al suministro de nutrientes clave para
prevenir la anemia, fortaleciendo la salud hematica y el desarrollo 6ptimo en esta

etapa critica de crecimiento.

En relacién con las limitaciones del estudio, cabe sefalar que el acceso al centro de
salud no present6 ninguna dificultad. Sin embargo, se encontraron obstaculos en el
proceso de recopilacion de informacién, ya que el personal encargado de la
Estrategia de Alimentacion y Nutricion se encontraba de vacaciones; debido a ello,
las madres de familia de los nifios diagnosticados con anemia no se presentaron en
al Centro Materno Infantil durante el periodo de la investigacion. Para superar este
desafio, fue necesario solicitar un permiso adicional al archivo clinico para obtener
los nimeros de contacto y direcciones de los pacientes. Esta medida permitié la
programacion de visitas domiciliarias con el fin de recopilar la informacién necesaria,
proporcionar el consentimiento informado y explicar los objetivos del estudio. Es
importante destacar que esta limitacion temporal afecto la capacidad de recoger

informacion de toda la muestra calculada dentro del plazo previsto.
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Los resultados de la investigacion son un aporte importante al campo de la
enfermeria, ya que con esta investigacion se podra crear planes, estrategias y
nuevos métodos ya que se identificaron los factores que estan relacionados a la
anemia ferropénica en lactantes. Los enfermeros desempefian un papel esencial en
la promocién de la salud infantil, y la comprension detallada de los factores que
contribuyen a la anemia les permite abordar de manera mas efectiva las
necesidades especificas de esta poblacion. Este conocimiento puede traducirse en
estrategias de educacion y asesoramiento a padres y cuidadores, asi como en la
implementacion de programas de monitoreo y seguimiento para identificar

tempranamente situaciones de riesgo.

4.2.Conclusiones

Los factores sociodemograficos asociados a la anemia ferropénica en lactantes de

6 a 24 meses atendidos en el CMI México, son lugar de residencia y edad.

Los factores perinatales asociados a la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24

meses atendidos en el CMI México, son numero de hijos y prematuridad.

Los factores del cuidado materno infantil asociados a la anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 24 meses atendidos en el CMI México, son consumo de pescado y

consumo de leche materna.
El indice de prevalencia de anemia ferropénica en el CMI México, es la anemia leve.

4.3.Recomendaciones

Para intervenir efectivamente en los factores asociados a la anemia en nifios de 6
a 24 meses, se recomienda al establecimiento de salud implementar un enfoque
integral que abarque tanto la prevencion como el tratamiento. Se deberian
establecer programas educativos dirigidos a padres y cuidadores para fomentar
practicas alimentarias saludables, destacando la importancia de incluir fuentes de
hierro en la dieta infantil. Asimismo, se podria realizar un monitoreo regular del
estado nutricional de los nifios, con énfasis en la deteccion temprana de deficiencias

de hierro.
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A los profesionales de enfermeria, se les recomendaria desempefiar un papel clave
en la intervencion contra la anemia en nifios de 6 a 24 meses mediante la
implementacion de estrategias especificas. Podrian realizar iniciativas educativas
para padres y cuidadores sobre la importancia de una alimentacion balanceada y
rica en hierro para los niflos. Ademas, podrian llevar a cabo evaluaciones
nutricionales regulares durante las visitas de atencidon pediatrica, identificando
tempranamente signos de deficiencias de hierro. Los enfermeros también podrian
ofrecer asesoramiento personalizado a familias con factores de riesgo, brindando
orientaciébn sobre cambios en la dieta y la incorporacién de suplementos

nutricionales cuando sea necesario.

Para avanzar en la comprension de la anemia en nifios de 6 a 24 meses, futuros
estudios podrian explorar en mayor detalle la interrelacion de factores ambientales
y culturales que contribuyen a esta condicion. Ademas, estudios longitudinales
podrian examinar cOmo las practicas alimentarias y los determinantes
socioecondémicos a lo largo del tiempo impactan en el desarrollo de la anemia en
nifos. Asimismo, investigaciones cualitativas podrian indagar en las percepciones
culturales y barreras socioeconémicas que afectan la implementacion de practicas

alimentarias saludables.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

dependiente

Anemia
Ferropénica

concentraciéon de Hb en
la sangre y suele
deberse a la carencia de
Fe, este es el tipo de
anemia mas frecuente
en los niflos en el
periodo de lactancia (40)

del area estadistica del centro de
salud, donde se especificara la
anemia ferropénica segin su
cuantificacion de hemoglobina, la
cual serd leve (Hb 11 a 11.4g/dl),
anemia moderada (Hb 8 a 10.9g/dl)
y anemia severa (Hb<8g/dl).

Presencia de anemia
ferropénica

Anemia moderada

Anemia severa

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CRITERIO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Variable Es la reduccion de la | Se obtendra de los datos registrados Anemia leve e Anemialeve (Hb 11

all.4g/dl) =1

e Anemia moderada
(Hb 8 a 10.9g/dl) =2

e Anemiasevera
(Hb<8g/dl)=3

Independiente

Factores
asociados

Son todos aquellos
elementos que tienen
la capacidad de
determinar
circunstancias  que
conllevan a los
futuros provocantes o
causas que provocan
e intervienen en la
evolucion de la
anemia ferropénica
(39).

Es la informacion veraz de los
factores asociados a la anemia
ferropénica que se obtuvieron
por medio de un instrumento,
que fue estructurado tomando
en cuenta las dimensiones, las
cuales son los, factores
sociodemograéficos, factores
perinatales y factores de cuidado
materno de nifios lactantes.

O=Rural
ftem 1
1= Urbano
i 0= menor del8 afios 1=18
Item 2 afios y 2=mayor de 18
afos
0= Ninguno
Factores item 3 1= Primaria
Sociodemografico 2= Secundario
3= Superior
o 0= Femenino
Item 4 1= Masculino
) 0= 6-11meses
Item 5 1= 12-23 meses
2= 24meses
i O=menor de 1050
Item 6 1=sueldo 1050; 2=mayor
de 1050
item 7
. item 8
Factoreg de riesgo e o 0=No
perinatal flem 10
ftem 11 1=Si
ftem 12
ftem 13
. ftem 14
Factor del cuidado Tem 15
materno infantil -
Item 16
ftem 17

item 18




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA

|.  PRESENTACION:
Somos estudiantes de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora y
solicitamos su colaboracién a usted con sus respuestas sinceras a cada item
planteado, que nos permita conocer el nivel de satisfaccion que obtuvo Usted en
la atencion, esta recoleccion de informacion sera de manera anénima asi que

pueden sentirse con mayor tranquilidad.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES:
Hola participante, se le pide su colaboracion para responder una serie preguntas
gue respondera de manera veras y segun lo que crea conveniente. Esto con la
finalidad de poder saber qué factores son los mas influyentes a la anemia

ferropénica.

[ll. CUESTIONARIO:

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Area donde vive: 2. Edad materna:

a) Menor a 18 afios
b) Mayor a 18 afios

a) Urbano
b) Rural 3. Sexo del nifio:

c) Pueblo joven

d)Asentamiento humano .
a) Femenino

b) Masculino




4. Nivel de Instruccioén:

5. Edad (meses):

a) Igual a 24 meses
b) 12-23 meses
c) 6-11 meses

a) Primario ) 6. Ingreso familiar

b) Secundario

c) Superior

d) Ninguno a) Mayor de 1050
b) Sueldo basico de 1050
¢) Sueldo mayor a 1050

2. FACTORES DE RIESGO PERINATAL
PREGUNTAS Sl NO

7. ¢Nacié su bebe con bajo peso?

8. ¢ Tiene mas de dos hijos?

9. ¢,Se hiso un andlisis de hemoglobina en la gestacién?

10. ¢, Su bebe naci6 antes de los 9 meses?

11. ¢ Le hicieron un analisis de hemoglobina cuando nacié su

bebe?

3. FACTOR CUIDADO MATERNO INFANTIL

12. ¢ Recibe suplemento de hierro?

13. ¢ Le da de comer menestras a su nifio?

14. ¢ Consume pescado 3 veces a la semana?

15. ¢ Le da leche materna a su nifio ?

16. ¢Consumen verduras y frutas al menos dos veces

semanales?

17. ¢ En su hogar se consume agua hervida?




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 investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN
LACTANTES DE 6 A 24 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL MEXICO,
LIMA 2023”

Nombre de los investigadores principales: Bach. CHAVEZ PEREGRINO, ANITA
Bach. ZAPATA CAYAO, NOEMY.

Propdsito del estudio: Identificar los factores asociados a la anemia ferropénica en
lactantes de 6 meses a 24 atendidos en el Centro Materno Infantil México de la ciudad
de Lima, durante el afio 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 informacion 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 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a CHAVEZ
PEREGRINO, ANITA; coordinador de equipo (teléfono movil N° +51 923 123 181).

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 coaccion 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 o0 mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° 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



