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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores asociados a la anemia ferropénica en lactantes de 6
a 24 meses del asentamiento humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024.
Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 68 madres de lactantes de 6 a 24
meses atendidos en centro de salud 10 de octubre. La muestra fue censal, el muestreo
fue no probabilistico. Los instrumentos fueron, una ficha de recoleccion de datos
validada por 3 expertos. Resultados: el 61,8%(N=42) tuvieron anemia leve,
29,4%(N=20) anemia moderada y 8,8%(N=6) anemia severa. 72,1%(N=49) de las
madres tuvieron edades mayores a 18 afos. El 69,1%(N=68) de las madres tuvieron
secundaria, 16,2%(N=11) sin instruccion. El 70,6%(N=48) tuvieron ingreso econdmico
familiar entre 1 a 2 sueldos minimos. El 58,8%(N=40) de las madres brindaron lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses, mientras que, 41,2%(N=28) no
brindaron. El 70,6%(N=48) de madres, sus hijos no tuvieron antecedentes de cuadros
diarreicos infecciosos. El 52,9%(N=36) madres expresaron como antecedente que su
hijo recibi6é suplementacion con hierro. El 64,7%(N=44) si tuvieron controles prenatales.
El 57,4%(N=39) de madres recibieron informacion sobre alimentacion complementaria
y lactancia materna exclusiva. Conclusiones: Hubo asociacién significativa (p<0,05)
entre los factores sociodemograficos (edad materna, grado de instruccion, ingreso
socioecondmico), factor salud infantil (antecedente de cuadro diarreico), factor cuidado

materno (controles prenatales).

Palabras clave: anemia, factores asociados, lactantes (DeCS)
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Abstract

Objective: To determine the factors associated with iron deficiency anemia in infants
from 6 to 24 months of human settlement October 10, San Juan de Lurigancho 2024.
Materials and methods: quantitative approach, non-experimental, cross-sectional and
correlational design. The population was made up of 68 mothers of infants aged 6 to 24
months treated at the health center on October 10. The sample was census, the
sampling was non-probabilistic. The instruments were a data collection sheet validated
by 3 experts. Results: 61.8% (N=42) had mild anemia, 29.4% (N=20) moderate anemia
and 8.8% (N=6) severe anemia. 72.1% (N=49) of the mothers were over 18 years old.
69.1% (N=68) of the mothers had secondary school, 16.2% (N=11) without education.
70.6% (N=48) obtained family economic income between 1 to 2 minimum wages. 58.8%
(N=40) of the mothers provided exclusive breastfeeding during the first 6 months, while
41.2% (N=28) did not provide. In 70.6% (N=48) of mothers, their children had no history
of infectious diarrhea. 52.9% (N=36) mothers expressed as a history that their child
received iron supplementation. 64.7% (N=44) did have prenatal checkups. 57.4%
(N=39) of mothers received information about complementary feeding and exclusive
breastfeeding. Conclusions: There was a significant association (p<0.05) between
sociodemographic factors (maternal age, level of education, socioeconomic income),

child health factor (history of diarrhea), maternal care factor (prenatal check-ups).

Keywords: associated factors, anemia, infants (MeSH)
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial, 1.300 millones de personas padecen anemia, lo que la convierte en
una de las probleméticas sanitarias mas importantes de la agenda internacional. En
promedio, aproximadamente 9,6 millones de nifios sufren anemia grave, afectando
tanto a individuos en paises en desarrollo como desarrollados. En 2017, 293,1
millones (47,4%) de nifios menores de cinco afos padecian anemia en el mundo, y
el 67,6% de estos vivian en Africa (1). Un estudio realizado en Etiopia en 2023
incluyé para el analisis diez estudios con una poblacion total de 14.733 personas.
Se encontrd que la prevalencia agrupada de anemia entre nifios de 6 a 23 meses
de edad era del 57,76%. Tener antecedentes de cuadros diarreicos (AOR =2,44; IC
95%: 1,03-3,85), retraso del crecimiento (AOR =2,00; IC 95%: 1,38-2,61), vivir en
un hogar con inseguridad alimentaria (AOR =2,08; IC 95%: 1,10-3,07), consumir
alimentos menos diversificados (AOR =2,73; IC 95%: 2,06—-3,39) y tener entre 6 y
11 meses de edad (AOR =1,59; IC 95%: 1,23-1,95) se asociaron significativamente
con la anemia (2). Otro estudio en Liberia, realizado en 2020, mostré una
prevalencia de anemia del 70,8% [IC 95%: 68,9%, 72,5%] en nifios de 6 a 59 meses.
De estos casos, el 3,4% correspondian a anemia grave, el 38,3% a anemia
moderada y el 29,1% a anemia leve. Los factores asociados a mayores
probabilidades de anemia incluyeron ser nifios de 6 a 23 meses y de 24 a 42 meses,
presentar retraso del crecimiento, vivir en hogares con instalaciones sanitarias no
mejoradas, provenir de hogares con fuentes de agua no mejoradas y la falta de
exposicion a medios de comunicacion como la television (3). En Etiopia, un estudio
de 2020 recluté a 368 infantes menores de cinco afos, encontrandose una
prevalencia de anemia del 48,9%. De estos casos, el 25,0% eran anemias leves, el
15,8% moderadas y el 8,2% graves. Los factores significativamente asociados
incluyeron residir en zonas rurales (AOR=6.11; IC 95%: 1.49-8.99; p=0.002),
tener ingresos familiares bajos (AOR =6.27; IC 95%: 1.35-11.43; p=0.004), contar
con mas de cinco integrantes en el hogar (AOR=3.12; IC 95%: 1.47-7.11;
p=0.002) y padecer parasitosis por Entamoeba histolytica (AOR =3.37; IC 95%:
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2.16-11.31; p=0.005) (4). En una comunidad de Africa, en 2021, la prevalencia de
anemia fue del 43,0% entre los 5.087 nifios participantes. Los factores asociados
fueron ser varén (OR =1,16), presentar peso insuficiente (OR = 1,30) y vivir en una
provincia central (OR =1,59) (5).

A nivel de Latinoamérica, en 2022, una revision sistematica de 15 articulos
evidencié que la desnutricion crénica y la anemia afectaban al 43,0% y 43,5%
respectivamente de los menores de cinco afios provenientes de hogares de bajos
recursos. Esto pone de manifiesto las marcadas desigualdades en pobreza, acceso

a servicios basicos y atencion médica en nifios que viven en extrema pobreza (6).

En Cuba, un estudio realizado en 2020 encontré que los antecedentes de anemia
materna en el tercer trimestre de gestacion estaban significativamente asociados
con anemia infantil (7). Otro estudio en 2021 mostré que el 61,9% de los casos
correspondian a anemia ligera, siendo mas comunes en menores de seis meses y
en nifios con antecedentes de abandono de la lactancia materna exclusiva (47,6%)
(8). En Uruguay, en 2019, un andlisis comparativo evidencié que los nifios con
anemia presentaban problemas en el inicio oportuno del suplemento de hierro y baja
adherencia al tratamiento (p < 0,05), aunque no se encontraron mayores
prevalencias de prematuridad ni bajo peso al nacer (9). En Ecuador, también en
2019, se identificaron factores asociados como vivir en zonas rurales (OR=3.03; IC
95%: 1.36—6.77), deficiencia de micronutrientes (OR=5.23), bajo peso al nacer
(OR=8.33) y prematurez (OR =5.95) (10).

En el contexto nacional, un estudio realizado en Huancayo en 2021 encontré que
los factores de riesgo materno mas relevantes eran la edad materna (OR = 0.499),
el nivel socioeconémico (OR =0.263) y el nivel educativo (OR =3.636). La anemia
leve fue la mas prevalente (56,9%), seguida de la moderada (41,4%) y la severa
(1,7%) (11). En Tarapoto, en 2020, la anemia ferropénica predominante fue leve
(64,8%). Factores asociados incluyeron edades mayores de un afio (OR=6.236;
p <0,001), antecedentes de ferropenia materna (OR =2.556; p =0.039), cuadros
diarreicos (OR=3.455; p=0.004) y patologias respiratorias infecciosas
(OR=18.000; p=0.003) (12). En Lima, en 2021, se encontré que el 61,9% de los
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nifios eran del sexo femenino, y el 69,0% de los hijos de madres con anemia
gestacional desarrollaron anemia ferropénica. También se observo que el 47,6% de
los nifios menores de un afo tenian antecedentes de abandono de la lactancia
materna exclusiva (13). En 2023, se identificaron factores como bajo peso al nacer
(p=0,00) y la interrupcién de la lactancia antes de los 12 meses (p =0,00), entre
otros (13). Otro estudio, en el 2023, en Lima, hallaron que Los factores perinatales
vinculados con la ferropenia incluyeron: el nacimiento de un bebé con bajo peso al
nacer (p = 0,00) y tener mas de dos hijos (p = 0,00). Respecto a los factores
relacionados con la lactancia materna y el tipo de anemia, se encontré que asistir a
controles mensuales de crecimiento y desarrollo (p = 0,02) y amamantar al bebé a
libore demanda (p = 0,03) estaban asociados. En cuanto a los habitos de
alimentacion complementaria, se observo una asociacion entre la interrupcion de la
lactancia materna antes de los 12 meses (p = 0,00) y alimentar al bebé con pescado
(p = 0,00) (14). Finalmente, en Cusco, en 2020, la prevalencia de anemia en nifios
de 2 a 5 afos fue del 49,8%. Los factores de riesgo asociados incluyeron embarazo
en extremos de la vida (OR =3.75; p =0.000), nivel educativo primario (OR = 11.85;
p =0.000) y no ingestion de sulfato ferroso durante el primer trimestre (OR =18.19;
p=0.000) (15).

La anemia, como problema de salud publica, es una preocupacién a nivel mundial,
en América Latina y en el &mbito nacional. Esta condicion afecta a millones de
nifos, comprometiendo su calidad de vida y aumentando el riesgo de
complicaciones graves. En este contexto, la realizacion de investigaciones sobre
los factores que influyen en el desarrollo de la anemia resulta crucial. Dichos
estudios pueden proporcionar informacion valiosa para disefiar estrategias
efectivas de prevencién y tratamiento, ademas de identificar a las poblaciones en

mayor riesgo y dirigir los recursos de manera mas precisa.

La anemia es un trastorno hematolégico caracterizado por una reduccion en el
recuento de eritrocitos o en los niveles de hemoglobina (Hb) por debajo del percentil
5 en relacién con los valores normales para la edad y el sexo en individuos sanos.

Esta condicion, cominmente asociada con la deficiencia de hierro, conocida como



anemia ferropénica, es la causa mas frecuente tanto a nivel mundial como en
nuestro pais. Se origina cuando las reservas de hierro en el cuerpo son insuficientes
para satisfacer las necesidades metabdlicas, afectando la produccion de
hemoglobina y comprometiendo la oxigenacion de los tejidos. Con alta prevalencia
en grupos vulnerables, como nifios menores de cinco afios, mujeres en edad fértil
y gestantes, la anemia tiene un impacto significativo en la salud publica, dado que
esta relacionada con alteraciones en el desarrollo fisico y cognitivo, menor
productividad y un mayor riesgo de complicaciones graves, incluidas infecciones y
desenlaces adversos en el embarazo. Su diagndstico requiere determinar los
valores normales segun edad y sexo, mientras que su manejo integral abarca desde
la identificacion de causas subyacentes, como deficiencias nutricionales o
enfermedades cronicas, hasta la implementacion de estrategias preventivas y
terapéuticas, como la suplementacion con hierro, la fortificacion de alimentos y el

acceso a servicios de salud oportunos. (16).

Las anemias microciticas e hipocrémicas, que suelen presentarse de manera leve
a moderada, son una de las formas mas comunes en neonatos asintomaticos y en
nifios sanos con alimentacion aparentemente adecuada. Estas anemias se
caracterizan por la presencia de globulos rojos mas pequefios de lo normal
(microcitos) y una disminucion en la cantidad de hemoglobina, lo que provoca
hipocromia y compromete la capacidad del organismo para transportar oxigeno de
manera eficiente. Una de las manifestaciones mas frecuentes es la palidez
progresiva y lenta de las mucosas, que en ocasiones pasa desapercibida debido a
su inespecificidad. Ademas, pueden observarse signos de afectacion en los tejidos
epiteliales, como glositis y estomatitis angular, lo que evidencia el impacto de esta
condicion en la salud bucal y general. Dado que este tipo de anemia se asocia
comunmente con deficiencias nutricionales, como la carencia de hierro, su
deteccidn y manejo oportunos son fundamentales para prevenir complicaciones

mayores en la salud infantil. (17).

En el ambito de la salud, la variable de los factores asociados se refiere a las

condiciones que presentan una relacion estadistica o causal con un determinado



resultado de salud, como una enfermedad, un sintoma o un comportamiento
relacionado con la salud. Estos factores pueden ser de naturaleza biologica, social,
ambiental o conductual, y pueden influir en la salud de manera directa o indirecta.
Identificar y comprender los factores asociados es fundamental para la prevencion,

el diagnadstico y el tratamiento efectivos de los problemas de salud (18).

En relacién con la dimension de los factores sociodemograficos, se incluyen
aguellas caracteristicas de la poblacion que estan estadisticamente vinculadas con
la prevalencia o incidencia de una condicion de salud especifica. Estos factores
pueden abarcar variables como la edad, el sexo, el nivel socioeconémico, el nivel
educativo, el estado civil, la ocupacion, el lugar de residencia y la pertenencia a un
grupo étnico. ldentificar estos factores sociodemograficos permite comprender
mejor la distribucion de la anemia ferropénica en una poblacién especifica y disefiar
intervenciones y politicas de salud publica dirigidas a los grupos mas vulnerables
(29).

En cuanto a la dimensién del cuidado infantil, esta comprende todos los aspectos
relacionados con la atencion y el cuidado proporcionados a los nifios durante su
desarrollo temprano. Esto incluye el cuidado fisico, emocional, social y cognitivo que
los nifios reciben desde la infancia hasta la nifiez temprana. Los factores de cuidado
infantil pueden abarcar diversos elementos, como una nutricion adecuada, el
acceso a atencién meédica, un entorno seguro y estimulante, la interaccion afectuosa
con cuidadores y familiares, asi como el acceso a oportunidades de aprendizaje y
desarrollo (20).

Por su parte, la dimension del cuidado materno abarca las variables relacionadas
con la atencién y el cuidado brindados a las mujeres durante el embarazo, el parto
y el periodo posparto, los cuales pueden influir en el desarrollo o la prevencion de
la anemia ferropénica. Entre estos aspectos se incluyen la atencion prenatal
adecuada, el monitoreo de la ingesta de hierro, la deteccién temprana de la
deficiencia de hierro durante el embarazo, y la atencion médica oportuna durante el

parto y el periodo posparto (21).



Por otro lado, la variable anemia ferropénica es una condicién causada por la
deficiencia de hierro, lo que reduce la produccion de hemoglobina y afecta el
transporte de oxigeno en la sangre. Es comun en nifios, mujeres en edad fértil y
personas con dietas inadecuadas o problemas de absorcion de nutrientes. La falta
de hierro interfiere con la sintesis de hemoglobina, disminuyendo la cantidad de
glébulos rojos y comprometiendo el funcionamiento de oOrganos y tejidos.
Identificarla es fundamental para prevenir efectos como fatiga, disminucién cognitiva
y debilidad, y se diagnostica mediante la medicion de los niveles de hemoglobina

en la sangre (23).

La dimension nutricional esta estrechamente relacionada con los niveles de
hemoglobina en la sangre, los cuales reflejan la capacidad de los globulos rojos
para transportar oxigeno. En la historia clinica, los niveles de hemoglobina permiten
clasificar la gravedad de la anemia y guiar las intervenciones nutricionales. Si los
niveles de hemoglobina estan entre 10,0 g/dL y 10,9 g/dL, se considera anemia leve,
lo que sugiere una deficiencia ligera de hierro que puede corregirse con ajustes
dietéticos, como el aumento de alimentos ricos en hierro y la inclusion de vitamina
C para mejorar su absorciéon. Cuando los niveles de hemoglobina estan entre 7,0
g/dL y 9,9 g/dL, se clasifica como anemia moderada, lo que implica una deficiencia
mas significativa de hierro que podria requerir suplementacion y una evaluacion de
otros factores, como la malabsorcién intestinal. Finalmente, si los niveles de
hemoglobina son menores de 7,0 g/dL, se diagnostica anemia grave, lo que indica
una deficiencia severa que puede requerir intervenciones urgentes y agresivas, que
incluyen no solo cambios dietéticos y suplementos de hierro, sino también, en
algunos casos, la administracion de hierro intravenoso. En todos los casos, el
tratamiento debe ser monitoreado de cerca para evitar complicaciones graves

asociadas con la oxigenacion insuficiente de los tejidos (23).

La teoria de enfermeria de Nola Pender, conocida como el Modelo de Promocion
de la Salud, se centra en capacitar a las personas para controlar y mejorar su salud
mediante la adopcion de comportamientos saludables y la creacion de entornos de

apoyo. Este enfoque integral se basa en modelos cognitivos y sociales, identificando



factores personales, ambientales y socioculturales que influyen en la promocién de
la salud. Las estrategias de promocion de la salud incluyen la educacion, el
fortalecimiento de la autoeficacia y la promocién de la participacion activa en
decisiones relacionadas con la salud, con el objetivo de mejorar el bienestar fisico,

mental y social de las personas (22).

Diaz y colaboradores(23), en Cuba, en el 2020, en su investigacion tuvo como
objetivo “determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en
ninos menores de 2 anos”. El método fue cuantitativo, alcance correlacional. La
Participaron 101 menores de 1 afio anémicos. Se utilizé una ficha de recoleccion de
datos y el registro de diagnéstico de anemia. Los hallazgos indican que, el grupo
mayoritario consistié en nifios de entre 6 y 9 meses (49.5%), de sexo masculino
(56.4%), hijos de madres que padecian anemia antes del parto (67.3%), sin haber
recibido lactancia materna exclusiva durante el ler semestre (71.3%), y sin haber
sido suplementados (68.3%). Al analizar la relacion entre la anemia y el estado
nutricional, se observé un predominio en niflos con peso normal (42.6%),
destacandose la prevalencia de anemia leve (71.3%). Se concluy6 que, la mayoria

de los nifios tuvieron peso normal y anemia leve.

Fentaw y colaboradores (24), en Etiopia, en el 2023, en su estudio cuyo objetivo fue
“‘determinar la Anemia y factores asociados en nifios de 6 y 59 meses que asisten
a centros de salud en el noreste de Etiopia: un estudio transversal”’. El método fue
cuantitativo, disefio correlacional. Participaron 409 nifios, el cuestionario fue una
ficha de recoleccion de data. En cuanto a los hallazgos, la prevalencia de anemia
fue del 52,2%. Se identificaron varios factores asociados con la anemia, incluyendo
tener entre 6-11 meses de edad (AOR= 6,23), 12-23 meses (AOR= 3,74,), edad
materna de 30 afios o mas (AOR=0,37), lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses (AOR=0,27), antecedentes de cuadros diarreicos (AOR=1,87) y los ingresos
mensuales familiares mas bajo (AOR=16,97). Se concluyd que la anemia en los

nifios es un problema de salud publica en la zona de estudio.

Aheto y colaboradores (25), en Ghana, en el 2023, en su estudio cuyo objetivo fue

“‘determinar la prevalencia de anemia y sus factores asociados en nifios menores
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de 5 anos en Ghana”. El enfoque fue cuantitativo, disefio correlacional. Participaron
2434 nifos y se utilizo una ficha de recoleccion de datos. Los resultados mostraron
gue, la prevalencia de anemia fue 54%. En el andlisis multivariable, se hallé que los
nifios de 12 a 23 meses (OR 2,97), con antecedente de malaria (OR 1,53), cuyas
madres no tienes seguro de salud (OR 1,45), con madres adolescentes (OR 2,21)
fueron factores asociados a la anemia. Se concluyo que, la probabilidad de anemia
en niflos menores de cinco afos difiere sustancialmente de una comunidad a otra 'y
la prevalencia sigue siendo alta. Se deben abordar los factores de riesgo criticos

identificados.

Reyes y colaboradores (26), en Perd, en el afio 2022, en su estudio cuyo objetivo
fue “determinar factores asociados a la anemia infantil en una zona rural del
Huaraz’. El enfoque fue cuantitativo, disefio correlacional. Participaron 68 nifios, los
instrumentos fueron una ficha de datos sociodemograficos. Los resultados
evidencian un mayor riesgo de desarrollar anemia en nifios cuando estan afectados
por parasitos (OR = 6.652), sufren de cuadros diarreicos (OR = 5.00), no reciben
lactancia materna exclusiva (OR = 9.8), la madre carece de controles prenatales
(OR =5.762) y cuando el cuidador no es la madre (OR = 7.727). Se concluye que
existe influencia de diversos factores sociodemograficos relacionados tanto con el
niilo como con la madre, asi como con el cuidado infantil, en la apariciéon de la

anemia.

Vasquez (27), en Trujillo-Peru, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar los factores
asociados con el grado de anemia ferropénica en lactantes menores de 2 afios del
Hospital Provincial de Cascas, Gran Chimu, 2022”. EI método fue cuantitativo,
alcance correlacional. Participaron 142 madres de nifios con anemia. Se utilizo el
registro de los niveles de hemoglobina, y una ficha de recoleccion de datos. Los
resultados mostraron que, el 89% de los lactantes tuvieron anemia leve y el 11%
moderada. Se concluyd que los niveles de hemoglobina de la progenitora en su
altimo control de gestacién y la frecuencia de ingesta de sangrecita estuvieron

asociados con los niveles de anemia por déficit de hierro en menores de 2 afios.



Ricaldi y colaboradores (28), en Huancayo, en el 2023, en su investigacion cuyo
objetivo fue “analizar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en
menores de 2 afios en un centro de salud, Huancayo”. La metodologia fue
cuantitativa, disefio correlacional. Fueron incluidos 120 menores de 2 afios. La
herramienta utilizada fue una ficha de recoleccion de data. Los hallazgos
evidenciaron que, el 70.8 % (85) presentan anemia, 65 % (78) presentan un nivel
de anemia leve, y el 5.8 % (7), tuvieron anemia moderada. Se concluy6 que, los
factores sociodemogréaficos no estuvieron asociados a la anemia en el grupo
evaluado, por el contrario, los factores sociales, nutricionales, ambientales

patoldégicos y cognitivos se encuentran asociados con la anemia.

Nakandakari y colaboradores (29), en Ancash, en el 2023, en su estudio cuyo
objetivo fue “determinar los factores asociados a la anemia en nifos menores de 5
afnos de un distrito de Huaraz”. El enfoque fue cuantitativo, alcance correlacional.
Participaron 110 nifios, se utilizdé una ficha de recoleccion de data. Los hallazgos
determinaron que predominé la anemia moderada con 30%. El sexo masculino
(OR=3,66) y los mayores de 1 afio (OR=13,99) fueron factores intrinsecos
vinculados a las mayores frecuencias de anemia (p<0,05). Respecto a los
extrinsecos, el ser de un caserio distinto a Cajamarquilla (OR=3,63) y el no tener
servicios basicos completos (OR=2,72) se asociaron a la anemia (p<0,05). Se

concluy6 que, hubo factores intrinsecos y extrinsecos asociados a la anemia.

El estudio es importante porque la anemia ferropénica en la primera infancia puede
tener consecuencias graves y duraderas en el desarrollo fisico, cognitivo y
emocional de los nifios. Identificar factores de riesgo especificos, como una dieta
inadecuada, condiciones socioeconémicas desfavorables vy practicas de
alimentacion deficientes, permite implementar intervenciones preventivas y
terapéuticas dirigidas, lo que podria reducir significativamente la carga de la anemia
ferropénica y mejorar la salud y el bienestar de los nifios en esta etapa crucial de su

vida.

El valor tedrico radica en su contribucion al conocimiento cientifico y su relevancia

para la salud publica. Al identificar y analizar los determinantes especificos de esta
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condicion en la poblacion infantil, el estudio proporciona informacién crucial para
comprender mejor sus mecanismos subyacentes y disefiar estrategias de
prevencion y tratamiento mas efectivas. Dada la alta prevalencia de la anemia y su
impacto significativo en el desarrollo y bienestar de los nifios en el Peru, la
investigacién sobre este tema se alinea con las prioridades de salud publica del
pais, ofreciendo perspectivas clave para abordar este problema de manera integral

y mejorar la salud de la poblacién infantil.

En cuanto al valor practico, al identificar los factores de riesgo especificos y las
intervenciones mas efectivas, el estudio proporciona informacion clave que puede
ser utilizada por los profesionales de la salud para implementar programas de
deteccion temprana, promover practicas de alimentacidén saludables y administrar
tratamientos adecuados. Esto no solo beneficia a los nifios al prevenir o tratar la
anemia y sus consecuencias adversas en su desarrollo fisico y cognitivo, sino que

también contribuye al bienestar general de las familias.

El valor metodolégico se destaca por la eleccion del disefio correlacional, el cual es
el mas apropiado para examinar las relaciones entre las variables de interés sin
establecer relaciones de causa y efecto. Ademas, la utilizacién de instrumentos
validados y confiables en el contexto nacional garantiza la precision y consistencia
de los datos recopilados, asegurando la fiabilidad de los resultados y permitiendo
comparaciones significativas con estudios previos y futuros dentro de la poblacion

peruana.

Finalmente, el objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a la anemia
ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses en el Centro de Salud 10 de Octubre, San

Juan de Lurigancho, 2024.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de investigacion fue cuantitativo, los datos recopilados se analizan
mediante técnicas estadisticas para identificar patrones, relaciones y asociaciones
entre variables. El disefio de estudio fue no experimental, debido que no hubo
intervencion de los autores del estudio. A su vez, fue correlacional, porque se busca
establecer la correlacién entre las variables. Finalmente, el tipo de estudio fue
aplicado, puesto que se generoé evidencia cientifica para ser aplicado en el contexto
del estudio (30).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estuvo conformada por las madres con sus respectivos hijos de 6
meses a 2 afios que residen en el asentamiento humano 10 de octubre,
perteneciente al distrito San juan de Lurigancho durante el afio 2024. Para
establecer la cantidad de nifios de 6 meses a 2 afios, se tuvo conversaciones con
el secretario general del asentamiento humano Sr. Luis Pérez Suarez, quien
proporciond el padron de nifios menores de 5 afios con anemia, el cual tiene acceso
peribdicamente gracias establecimiento de salud de la jurisdiccién, con el cual
coordina las campafas de atencién integral en el asentamiento humano. Basado en
ello, se obtuvo una poblacion de 68 madres con sus respectivos nifios 6 meses a 2

afos con anemia.

Criterios de inclusion:
e Madres que firmen el consentimiento informado.

e Madres que residen con un tiempo mayor a 3 meses en el asentamiento

humano

e Madres que cuenten con resultado de hemoglobina dentro de los 6 meses

anteriores al estudio.

e Madres que se encuentren en su domicilio durante la recoleccién de datos
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e Madres que cuenten con la capacidad cognitiva para responder el

cuestionario.

Criterios de exclusion:
e Madres que hablen otro idioma diferente al espafiol.
e Madres que no residen en forma permanente en el asentamiento humano.
e Madres con limitaciones cognitivas que impidan responder el cuestionario.
e Madres que no firmen el consentimiento informado

¢ Madres cuyos hijos no cuenten con resultado de hemoglobina actualizado.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Variable Factores asociados

Definicion conceptual: se refieren a aquellas variables o condiciones que tienen
una relacion estadistica o causal con un determinado resultado de salud, como una

enfermedad, un sintoma o un comportamiento relacionado con la salud (18).

Definicion operacional: se refieren a aquellas variables o condiciones que tienen
una relacién estadistica o causal con la anemia ferropénica en nifios atendidos en
el asentamiento humano 10 de octubre, el cual serd evaluado mediante una ficha

de recoleccion de datos que consta de 3 dimensiones.
Variable anemia

Definicion conceptual: condicion médica caracterizada por una disminucion en la
cantidad de hemoglobina en la sangre debido a una deficiencia de hierro en el

organismo (16).

Definicion operacional: condicion médica caracterizada por una disminucion en la
cantidad de hemoglobina en la sangre debido a una deficiencia de hierro en el

organismo en nifilos de 6 meses a 2 afios residentes del asentamiento humano 10
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de octubre, el cual sera evaluado mediante una revision documentaria (resultado de

hemoglobina ultimos 6 meses)

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica por utilizar fue la encuesta. Mediante esta técnica de encuesta, se
obtuvieron datos cuantitativos que permitirian analizar las asociaciones entre las
variables, proporcionando asi informacion valiosa para mejorar la practica clinica y
las politicas de salud publica en este ambito.

La herramienta para analizar para los factores vinculados a la anemia fue una ficha
de recoleccién de data, de elaboracidn propia, el cual tomd en cuenta los factores
asociados a la anemia de mayor frecuencia encontrados en los articulos cientificos,
tesis revisadas. A partir de ello, se generan 3 dimensiones: sociodemograficos,
salud infantil, cuidado materno infantil.

En cuanto a la dimension sociodemogréfica, se tomaron en cuenta los indicadores
edad materna, nivel educativo de la madre, ingreso socioeconémico de la familia.
En la dimensién salud infantil, los indicadores fueron lactancia materna exclusiva,
antecedente enfermedades diarreicas, antecedente de suplementacion con hierro.
En cuanto a los cuidados materno-infantiles, los indicadores fueron asistencia
controles prenatales, recibié informacién sobre alimentacién complementaria y
lactancia materna exclusiva.

En cuanto a la evaluacion de la anemia, se revisé resultado de hemoglobina del nifio

de los ultimos 6 meses, el cual fue solicitado a las madres.

Validez y confiabilidad:
En cuanto a la validez y confiabilidad, los instrumentos serdn sometidos a juicio de
3 expertos para determinar su validez a través de criterios previamente

establecidos.
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se solicitaré la carta de autorizacion a la direccion de escuela de enfermeria de la
Universidad Maria Auxiliadora. Dicho documento fue llevado al secretario del
asentamiento humano Sr. Luis Pérez Suarez para solicitar el permiso respectivo.
Una vez autorizado, se procedio a realizar un cronograma para la aplicacion de las
encuestas.

2.5.2 Procedimiento recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 previo cronograma establecido con el secretario
general, durante el mes de abril y mayo del presente afio. La aplicacion de la ficha
de recoleccion de datos tuvo una duracion de 15 minutos. Luego se realizo la

revision documentaria que acredite el valor de hemoglobina del nifio.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El analisis se realizé con el paquete estadistico SPSS. En el andlisis descriptivo del
estudio sobre factores asociados a la anemia ferropénica en nifios, se utilizaron
frecuencias y porcentajes para describir las caracteristicas de la muestra de estudio.
En la parte inferencial del analisis, se utiliz6 la prueba de chi cuadrado para
examinar la asociacion entre la anemia ferropénica y los diferentes factores
analizados. Esto permiti6 determinar si existe una relacion estadisticamente

significativa entre la presencia de anemia ferropénica y variables seleccionadas.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El principio de autonomia se respet6 al obtener el consentimiento informado de las
madres de los nifios participantes, asegurando que estén plenamente informados
sobre los objetivos, procedimientos y posibles riesgos del estudio. Ademas, se
promovera la beneficencia al disefiar el estudio de manera que pueda proporcionar
informacion valiosa para mejorar la salud y el bienestar de los nifios. Por ultimo, se

aplicaré el principio de no maleficencia al minimizar cualquier riesgo potencial para
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los participantes. Finalmente, a través del principio de justicia, no se hara ninguna

forma de discriminacion a los participantes (31).
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[ll. RESULTADOS

3.1 Andlisis descriptivo

Tabla 1. Nivel de anemia en lactantes de 6 a 24 meses del asentamiento
humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024 (N=68)

Frecuencia Porcentaje

Anemia leve 42 61.8
Anemia 20 29.4
moderada

Anemia severa 6 8.8
Total 68 100.0

En la tabla 1, se observa que, el 61,8%(N=42) tuvieron anemia leve, 29,4%(N=20)

anemia moderada y 8,8%(N=6) anemia severa.
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Figura 1. Nivel de anemia en lactantes de 6 a 24 meses del asentamiento
humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024 (N=68)

En la figura 1, Se observa que, el 61,8%(N=42) tuvieron anemia leve, 29,4%(N=20)

anemia moderada y 8,8%(N=6) anemia severa.
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Tabla 2. Edad de la madre en lactantes de 6 a 24 meses del asentamiento
humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024 (N=68)

Frecuencia Porcentaje

Adolescente (menos a 18 afios) 19 27.9
Joven y/o adulta (mayor a 18 afios) 49 72.1
Total 68 100.0

En latabla 2, se observa que, 72,1%(N=49) de las madres tuvieron edades mayores

a 18 afios, mientras que, 27,9%(N=19) tuvieron edades menores a 18 afos.

Frecuencia

Adolescente (menos a 16 afos) Joven yfo adulta (mayor a 18 afos)

Figura 2. Edad de la madre en lactantes de 6 a 24 meses del asentamiento
humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024 (N=68)

En la tabla 2, figura 2, se observa que, 72,1%(N=49) de las madres tuvieron edades
mayores a 18 afios, mientras que, 27,9%(N=19) tuvieron edades menores a 18

anos.
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Tabla 3. Grado de instruccion de la madre en lactantes de 6 a 24 meses del

asentamiento humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024 (N=68)

Frecuencia Porcentaje

Sin instruccion 11 16.2
Primaria 7 10.3
Secundaria 47 69.1
Técnica o superior 3 4.4
Total 68 100.0

En la tabla 3, , se observa que, el 69,1%(N=68) de las madres tuvieron secundaria,
16,2%(N=11) sin instruccion, 10,3%(N=7) primaria y 4,4%(N=3) técnico o superior.
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Sininstruccién Frimaria Secundaria Técnica o superior

Figura 3. Grado de instruccion de la madre en lactantes de 6 a 24 meses del

asentamiento humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024 (N=68)

En la figura 3, se observa que, el 69,1%(N=68) de las madres tuvieron secundaria,
16,2%(N=11) sin instruccion, 10,3%(N=7) primaria y 4,4%(N=3) técnico o superior.
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Tabla 4. Ingreso economico de la familia en lactantes de 6 a 24 meses del

asentamiento humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024 (N=68)

Frecuencia Porcentaje

menor a 1 sueldo minimo 15 22.1
entre 1 a 2 sueldos minimos 48 70.6
Mayor a 2 sueldos minimos 5 7.4
Total 68 100.0

En la tabla 4, se observa que, el 70,6%(N=48) tuvieron ingreso econémico familiar
entre 1 a 2 sueldos minimos, 22,1%(N=15) menor a 1 sueldo minimo y 7,4%(N=5)

mayor a 2 sueldos minimos.
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Figura 4. Ingreso econdmico de la familia en lactantes de 6 a 24 meses del

asentamiento humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024 (N=68)

En la figura 4, se observa que, el 70,6%(N=48) tuvieron ingreso econémico familiar
entre 1 a 2 sueldos minimos, 22,1%(N=15) menor a 1 sueldo minimo y 7,4%(N=5)

mayor a 2 sueldos minimos.
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Tabla 5. Brind6 o brinda usted (madre) lactancia materna exclusiva durante los

primeros 6 meses (N=68)

Frecuencia Porcentaje

Si 40 58.8
No 28 41.2
Total 68 100.0

En la tabla 5, se observa que, el 58,8%(N=40) de las madres brindaron lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses, mientras que, 41,2%(N=28) no
brindaron.

Frecuencia

Si Mo

Figura 5. Brind6 o brinda usted (madre) lactancia materna exclusiva durante los

primeros 6 meses (N=68)

En la figura 5, se observa que, el 58,8%(N=40) de las madres brindaron lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses, mientras que, 41,2%(N=28) no
brindaron.
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Tabla 6. Su hijo tiene antecedente de haber presentado diarrea aguda infecciosa
(N=68)

Frecuencia Porcentaje

Si 20 29.4
No 48 70.6
Total 68 100.0

En la tabla 6, se observa que, el 70,6%(N=48) de madres, sus hijos no tuvieron
antecedentes de cuadros diarreicos infecciosos, mientras que, 29,4%(N=20) si

tuvieron antecedente.

Frecuencia

Si Mo

Figura 6. Su hijo tiene antecedente de haber presentado diarrea aguda infecciosa
(N=68)

En la figura 6, se observa que, el 70,6%(N=48) de madres, sus hijos no tuvieron
antecedentes de cuadros diarreicos infecciosos, mientras que, 29,4%(N=20) si

tuvieron antecedente.
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Tabla 7. Su hijo tiene antecedente de haber recibido suplementacion con hierro

(N=68)

Frecuencia Porcentaje

Si 36 52.9
No 32 47.1
Total 68 100.0

En la tabla 7, se observa que, el 52,9%(N=36) madres expresaron como

antecedente que su hijo recibié suplementacion con hierro, mientras que, el

47,1%(N=32) no recibieron suplementacion.
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Figura 7. Su hijo tiene antecedente de haber recibido suplementacién con hierro

(N=68)

En la figura 7, se observa que, el 52,9%(N=36) madres expresaron Como

antecedente que su hijo recibié suplementacion con hierro, mientras que, el

47,1%(N=32) no recibieron suplementacion.
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Tabla 8. Usted (madre) acudié a sus controles prenatales (N=68)

Frecuencia Porcentaje

Si 44 64.7
No 24 35.3
Total 68 100.0

En la tabla 8, se observa que, el 64,7%(N=44) si tuvieron controles prenatales,
mientras que, el 35,3%(N=24) no tuvieron controles prenatales.

a0

Frecuencia

Si Mo

Figura 8. Usted (madre) acudio a sus controles prenatales (N=68)

En la figura 8, se observa que, el 64,7%(N=44) si tuvieron controles prenatales,

mientras que, el 35,3%(N=24) no tuvieron controles prenatales.
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Tabla 9. Usted (madre) recibié informacién sobre alimentacion complementaria y

lactancia materna exclusiva (N=68)

Frecuencia Porcentaje

Si 39 57.4
No 29 42.6
Total 68 100.0

En la tabla 9, se observa que, el 57,4%(N=39) de madres recibieron informacion
sobre alimentacion complementaria y lactancia materna exclusiva, mientras que, el
42,6%(N=29) no recibieron informacion.

Frecuencia

Si No

Figura 9. Usted (madre) recibio informacion sobre alimentacion complementaria y

lactancia materna exclusiva (N=68)

En la figura 9, se observa que, el 57,4%(N=39) de madres recibieron informacion
sobre alimentacion complementaria y lactancia materna exclusiva, mientras que, el
42,6%(N=29) no recibieron informacion.
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3.2 Andlisis inferencial

Tabla 10. Tabla cruzada entre factores sociodemograficos y niveles de anemia

Nivel de anemia
Anemia Anemia Anemia
leve moderada  severa Total XA2/p*
fr % fr % fr % fr %
Adolescente 5 26.32% 10 52.63% 4 21.05% 19 27.94%

Factor Variable

Edad Joven y/o 37 7551% 10 20.41% 2 4.08% 49 72.06% p =0.001

adulta X2=14,667

Total 42 61.76% 20 29.41% 6 8.82% 68 100.00%

Sin 1 9.09% 7 63.64% 3 27.27% 11 16.18%

instruccion

Primaria 3 42.86% 3 4286% 1 14.29% 7 10.29%
Nivel Secundaria 35 74.47% 10 21.28% 2 4.26% 47 69.12% p = 0.003
educativo X2=19,892

Técnica o 3 100.00% 0 0.00% 0O 0.00% 3 4.41%

superior

Total 42 61.76% 20 29.41% 6 8.82% 68 100.00%

< 1 sueldo 4 26.67% 7 46.67% 4 26.67% 15 22.06%

minimo

Dela?2 34 70.83% 12 25.00% 2 4.17% 48 70.59%
Ingreso _ sueldos p =0.012
socioecondmico > a 2 4 80.00% 1 20.00% 0 0.00% 5 7.35% y5_15970
de la familia sueldos !

minimos

Total 42 61.76% 20 29.41% 6 8.82% 68 100.00%

En la tabla 10, se observa que, el factor sociodemografico edad obtuvo un valor
X2=14,667 y un valor p=0,001, por lo tanto, existe asociacion significativa. El factor
nivel educativo, obtuvo un valor X2=19,892 y un valor p=0,003, por lo tanto, hubo
asociacion significativa. El factor ingreso socioecondémico, obtuvo un valor

X2=12,920 y un valor p=0,012, por lo tanto, hubo asociacion significativa.
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Tabla 11. Tabla cruzada entre factores de salud infantil y niveles de anemia

Nivel de anemia

Factor Variable i Anemia  Anemia
Anemialeve .\ derada  severa Total XA2/P*
fr % fr % fr % fr %
i 0, 0, 0, 0,
Lactancia Si 28  70.00% 10 25.00% 2 5.00% 40 58.82% o
materna No 14  50.00% 10 35.71% 4 14.29% 28 41.18% F
. X2=3,319
exclusiva Total 42  61.76% 20 29.41% 6 8.82% 68 100.00%
Antecedente  Si 8  40.00% 8 40.00% 4 20.00% 20 29.41%
de diarrea No 34 70.83% 12 25.00% 2 4.17% 48 70.59% P = 0026
aguda Total 42 61.76% 20 29.41% 6 8.82% 68 100.00% *> /264
infecciosa
Antecedente  Si 26 72.22% 10 27.78% 0O 0.00% 36 52.94%
de No 16  50.00% 10 31.25% 6 18.75% 32 47.06% P =0.017
suplementacion X2=8,174
P Total 42  61.76% 20 29.41% 6 8.82% 68 100.00%

con hierro

En la tabla 11, se observa que, el factor salud infantil lactancia materna exclusiva

obtuvo un valor X2=3,319 y un valor p=0,190, por lo tanto, no existe asociacion

significativa. El factor antecedente diarrea aguda infecciosa, obtuvo un valor

X2=7,264 y un valor p=0,026, por lo tanto, hubo asociacion significativa. El factor

antecedente de suplementacion obtuvo un valor X2=8,174 y un valor p=0,017, por

lo tanto, hubo asociacion significativa.
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Tabla 12. Tabla cruzada entre cuidado materno y niveles de anemia

Nivel de anemia

. Anemia Anemia
Factor Variable ]
Anemia leve moderada severa Total XNn2/P*
fr % fr % fr % fr %
Si 34 7727% 9 2045% 1 227% 44 64.71%
Control = 0.001
ontrotes No 8 3333% 11 45.83% 5 20.83% 24 3529%
prenatales X2=14,318
Total 42 61.76% 20 2941% 6 8.82% 68 100.00%
informacion Si 28 71.79% 9 23.08% 2 5.13% 39 57.35% ot
sobre ACy No 14 48.28% 11 37.93% 4 13.79% 29 42.65% p="
X2=4,153
LME Total 42 61.76% 20 2941% 6 8.82% 68 100.00%

En la tabla 12, se observa que, el factor cuidado materno controles prenatales

obtuvo un valor X2=14,318 y un valor p=0,001, por lo tanto, existe asociaciéon

significativa. El factor informacion sobre alimentacion complementaria, obtuvo un

valor X2=4,153 y un valor p=0,125, por lo tanto, no hubo asociacién significativa.
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IV. DISCUSION
4.1 Discusion de resultados

La discusion de los resultados obtenidos en este estudio proporciona una
comprensién profunda de los factores asociados a la anemia en nifios de 6 meses
a 2 afios. Este andlisis es fundamental, ya que la anemia es una condicién que
puede afectar gravemente el desarrollo cognitivo y fisico de los nifios en una etapa
critica de su crecimiento. A través de la identificacion y evaluacion de factores como
antecedentes de cuadros diarreicos, cumplimiento de controles prenatales y
diversos factores sociodemograficos, podemos delinear estrategias especificas y
eficaces para abordar y mitigar la incidencia de anemia en esta poblacién

vulnerable.

Los resultados obtenidos no solo aportan valiosa informacion para el campo de la
salud publica, sino que también tienen implicaciones practicas para la mejora de
programas nutricionales y de atencion médica, contribuyendo al bienestar integral y

al desarrollo 6ptimo de los nifios.

En cuanto al primer objetivo se hall6 que, hubo asociacion significativa (p<0,05)
entre los factores sociodemograficos edad materna (p=0,001), grado de instruccién
(p=0,003), ingreso socioecondémico (p=0,0012), en lactantes de 6 a 24 meses del
asentamiento humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024. Resultados
similares fueron hallados por Fentaw y colaboradores (24), en Etiopia, en el 2023,
identificaron varios factores asociados con la anemia, edad materna de 30 afios o
mas (AOR=0,37), los ingresos mensuales familiares mas bajo (AOR=16,97). Sin
embargo, Ricaldi y colaboradores (28), en Huancayo, en el 2023, sus hallazgos
evidenciaron que, el 70.8 % (85) presentan anemia, 65 % (78) presentan un nivel
de anemia leve, y el 58 % (7), tuvieron anemia moderada, los factores

sociodemograficos no estuvieron asociados a la anemia en el grupo evaluado.

Para explicar ello, las madres méas jévenes o con menor nivel educativo pueden
tener menos conocimientos sobre practicas de alimentacion infantil y cuidados de

salud, lo que afecta negativamente la nutricion y salud de sus hijos. Asimismo,
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familias con ingresos mas bajos pueden enfrentar dificultades para adquirir
alimentos nutritivos y acceder a servicios de salud de calidad, aumentando el riesgo
de deficiencias nutricionales que conducen a la anemia. Estas asociaciones
subrayan la necesidad de intervenciones integrales que aborden no solo las
practicas de salud y nutricion, sino también los determinantes sociales y econdmicos

gue impactan la salud infantil.

En cuanto al segundo obijetivo se hall6 que, hubo asociacion significativa (p<0,05)
entre el factor salud infantil, antecedente de cuadro diarreico (p=0,026), antecedente
suplementacion con hierro (p=0,017), en lactantes de 6 a 24 meses del
asentamiento humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024. Al respecto,
resultados similares fueron hallados por Diaz y colaboradores(23), en Cuba, en el
2020, encontr6 como factores asociados que los hijos de madres que padecian
anemia antes del parto (67.3%), sin haber recibido lactancia materna exclusiva
durante el ler semestre (71.3%), y sin haber sido suplementados (68.3%). Ademas,
Fentaw y colaboradores (24), en Etiopia, en el 2023, identificaron varios factores
asociados con la anemia, antecedentes de cuadros diarreicos (AOR= 1,87) y los
ingresos mensuales familiares mas bajo (AOR=16,97). Ademas, Reyes vy
colaboradores (26), en Peru, en el afio 2022, sus resultados evidencian un mayor
riesgo de desarrollar anemia en nifios cuando estan afectados por parasitos (OR =
6.652), sufren de cuadros diarreicos (OR = 5.00), no reciben lactancia materna
exclusiva (OR =9.8).

Las infecciones gastrointestinales, como la diarrea, pueden llevar a una disminucion
en la absorcién de hierro y otros nutrientes vitales, causando deficiencias que
resultan en anemia. Ademas, los episodios recurrentes de diarrea pueden provocar
pérdida de apetito y malnutricion, exacerbando aiin mas el riesgo de anemia. Esta
asociacion destaca la importancia de prevenir y tratar adecuadamente las
infecciones gastrointestinales en la infancia, mediante medidas como el acceso a
agua potable, practicas adecuadas de higiene y una atencion médica oportuna, para

mejorar el estado nutricional y prevenir la anemia (32).
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En cuanto al tercer objetivo, se hall6 que hubo asociacion significativa (p<0,05) entre
el factor cuidado materno controles prenatales (p=0,001), en lactantes de 6 a 24
meses del asentamiento humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024.
Similares resultados fueron hallados por Reyes y colaboradores (26), en Peru, en el
afo 2022, los resultados evidencian un mayor riesgo de desarrollar anemia en nifios
cuando estan afectados por parasitos (OR = 6.652), sufren de cuadros diarreicos
(OR = 5.00), la madre carece de controles prenatales (OR = 5.762) y cuando el
cuidador no es la madre (OR = 7.727). Durante los controles prenatales, las madres
reciben educacién sobre nutricién, suplementacién con hierro y acido félico, y
monitoreo de la salud, lo que ayuda a prevenir deficiencias nutricionales que pueden
afectar al bebé durante y después del embarazo. Ademas, el cuidado prenatal
adecuado permite la deteccion temprana y tratamiento de problemas de salud que
podrian contribuir a la anemia en los nifios. Por lo tanto, las madres que asisten
regularmente a sus controles prenatales estan mejor equipadas para mantener una
buena salud durante el embarazo, lo que reduce el riesgo de anemia en sus hijos

durante los primeros afos de vida.

En cuanto a las limitaciones del estudio, dado que el estudio se realizé en un
asentamiento humano especifico de Lima, los resultados pueden no ser
representativos de otras areas urbanas o rurales del pais. Las condiciones
socioecondmicas, ambientales y de acceso a servicios de salud pueden variar
significativamente entre diferentes regiones. Ademas, el tamafio de la muestra es
pequeiio, ello puede limitar la capacidad de detectar asociaciones estadisticamente

significativas o generalizar los hallazgos a una poblacién mas amplia.

El estudio representa una contribucion esencial al campo de la enfermeria al
proporcionar una comprension mas profunda de los determinantes de la salud
infantil en contextos socioeconémicos desfavorecidos. En conjunto, estos
resultados informan directamente la préctica clinica de enfermeria al tiempo que
abogan por politicas y programas de salud publica mas inclusivos y efectivos para

abordar la anemia infantil en entornos desfavorecidos.
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4.2 Conclusiones

Hubo asociacion significativa (p<0,05) entre los factores sociodemograficos
edad materna (p=0,001), grado de instruccibn (p=0,003), ingreso
socioecondmico (p=0,0012), en lactantes de 6 a 24 meses del asentamiento
humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024

Hubo asociacion significativa (p<0,05) entre el factor salud infantil,
antecedente de cuadro diarreico (p=0,026), antecedente suplementacion con
hierro (p=0,017), en lactantes de 6 a 24 meses del asentamiento humano 10
de octubre, San Juan de Lurigancho 2024

Hubo asociacién significativa (p<0,05) entre el factor cuidado materno
controles prenatales (p=0,001), en lactantes de 6 a 24 meses del

asentamiento humano 10 de octubre, San Juan de Lurigancho 2024

4.3 Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de educacién nutricional dirigidos a
madres jovenes y con menor nivel educativo, asi como politicas publicas que
mejoren el acceso a recursos economicos y alimentarios para familias de
bajos ingresos. Ademdas, se sugiere establecer controles pediatricos
regulares para la deteccién temprana y el tratamiento adecuado de la
anemia, junto con la distribucion de suplementos de hierro y alimentos
fortificados en comunidades vulnerables.

Se recomienda fortalecer las intervenciones de salud publica enfocadas en
la prevencion y tratamiento de las enfermedades diarreicas. Esto incluye
mejorar el acceso a agua potable y saneamiento, promover practicas de
higiene adecuadas y proporcionar educacion sobre el manejo seguro de
alimentos. También es esencial asegurar la disponibilidad de tratamientos
efectivos para la diarrea, como las sales de rehidratacion oral y suplementos
de zinc, y garantizar un seguimiento nutricional riguroso para los nifios que

han sufrido episodios diarreicos.
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e Se recomienda aumentar la concienciacion sobre la importancia de los
controles prenatales a través de campafias educativas dirigidas a mujeres
embarazadas y sus familias. Ademas, es crucial garantizar el acceso
equitativo a servicios de salud prenatal de calidad, independientemente de la

ubicacion geografica o el nivel socioeconémico.
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Anexo A. Operacionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable p
., DEFINICION A o CRITERIOS
VARIABLE segun su CONCEPTUA DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N® DE VALOR PARA ASIGNAR
S naturalezay OPERACIONAL ITEMS FINAL
L VALORES
escala de
medicién
Adolescente < 18 afios
Joven y/o >18 aft
se refieren a edad materna adulta anes
se refieren a aquellas
aquellas variables o Sin
variables o condiciones que instruccion Codificacién 0
condiciones tienen una
gue tienen relacion Primaria Cadificacion 1
Seatn se una relacion estadistica o nivel educativo 1,2,3
9 . | estadistica o causal con la Secundaria Codificacion 2
naturaleza: - . - de la madre
o causal con un anemia Sociodemograficos
FACTOR cualitativa . . L e,
ES determinado ferropénica en Técnico o Codificacién 3
ASOCIAD resultado de nifios (_jel superior
oS Seg(in su salud, como asentamiento
escala: una humano 10 de inareso Menos de un
nomina{I enfermedad, octubre, el cual socilogconémic sueldo Ingreso menor
un sintoma o sera evaluado o de Ia familia minimo a S/1025
un mediante una
comportamient ficha de Entrela?2 Ingreso entre
o relacionado recoleccion de sueldos S/.1026 a 2050
con la salud datos que consta minimos
(18). de 3
dimensiones. Lactancia | Caodificacion 1
Salud infantil materna 45,6
exclusiva NO Caodificacion 0
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Sl Codificaciéon 1
Antecedente NO Codificacién 0
de
enfermedades
diarreicas
Sl Codificaciéon 1
Antecedente NO Codificacién 0
suplementacio
n con hierro
Controles S| Codificaciéon 1
prenatales NO Codificaciéon 0
Informacién
Cuidado materno alimentacién 7,8
complementari Sl Codificacion 1
ay lactancia NO Codificacion 0
materna
exclusiva
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Tipo de

variable
; p p CRITERIOS PARA
VARIABLE segln su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR
S naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
escala de
medicion
condicion médica
caracterizada por
una disminucién
en la cantidad de
hemoglobina en
condicion  médica la sangre debido
caracterizada  por a una deficiencia ANEMIA
Segun su una disminucién en de hle!'ro en el LEVE 10,0 g/dl'y 10,9 g/dI
naturaleza: | la cantidad de organismo en
L . nifios de 6 meses . ANEMIA
cualitativa | hemoglobina en la a2 afios Niveles de MODERAD
ANEMIA sangre debido a - Nutricional hemoglobina en 1 7,0 g/dly 9,9 g/dl
una deficiencia de re3|dente_s del sangre A
Segun su hierro en el asentamiento
escala: ordinal | organismo (16) humano 10 de ANEMIA menor de 7,0 g/dl
’ ' octubre, el cual SEVERA ’ ’

sera evaluado
mediante una
revision
documentaria
(resultado de
hemoglobina
ultimos 6 meses)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, y
estoy acé para pedir su colaboracion en facilitarme ciertos datos que permitiran
conocer los factores asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 2 afios.
Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor
responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados
de forma andnima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la
persona a cargo.

Il. DIMENSION SOCIODEMOGRAFICO

a) Edad de la madre:
ADOLESCENTES (menor a 18 afios)
JOVEN Y/O ADULTA (mayor a 18 aios
b) Grado de instruccién de la madre:

e Sin instruccion

e Primaria

e Secundaria

e Técnica o superior
c) ingreso econdmico de la familia

e Menor a un sueldo minimo

e Entre 1 a 2 sueldo minimo

e Mayor a 2 sueldos minimos

ll. DIMENSION CUIDADO INFANTIL

a) Brindé o brinda usted (madre) lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses

Si
No

b) Su hijo tiene antecedente de haber presentado diarrea aguda infecciosa
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Si
no

¢) Su hijo tiene antecedente de haber recibido suplementacidén con hierro.

Si

No

IV. DIMENSION CUIDADO MATERNO-INFANTIL
a) usted (madre) acudié a sus controles prenatales
Si

no

b) usted (madre) recibié informacién sobre alimentacion complementaria y
lactancia materna exclusiva

Si
no

V. ANEMIA (SEGUN REVISION DE RESULTADO DE HEMOGLOBINA EN LA
HISTORIA CLINICA)

*10,0 g/dly 10,9 g/dI, tiene anemia leve; si esta entre 7,0 g/dl y 9,9 g/dl, tiene anemia
moderada; y si es menor de 7,0 g/dl, tiene anemia grave.

e ANEMIA LEVE
e ANEMIA MODERADA
e ANEMIA SEVERA
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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 ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN
LACTANTES DE 6 A 24 MESES EN EL CENTRO DE SALUD 10 DE OCTUBRE,
SAN JUAN DE LURIGANCHO 2024

Nombre de los investigadores principal:

ROLDAN RONCEROS, YUDITH
RIVERA SILVA, GLORIA

Propésito del estudio: determinar factores asociados a la anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 24 meses en el centro de salud 10 de octubre, San Juan de
Lurigancho 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién 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 informacidon que usted proporcione estara protegida, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
serda 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 al
coordinador del equipo de investigacion.

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.

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.

44



Mombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o hualls digital

N de DNI:

N® de telefono: fijo o movil o WhatsApp

Comeo electronico

Mombre y apellidos del investigador

Firma

N® de DNI

N2 teléfono mavil

Mombre v apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N® de DNI

N® teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huellia digital

Mombre v apellido:

DHNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Validez juicio de Expertos

JUICID DE EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado: Mg HINOSTROZA ATAHUALPA ATEJANDEO ARTURO
Grade: MAESTERO EN GEEENCIA SOCIAL ¥ RECURS0OS HUMANOS
Cargo que ocupa: MEDICO CIRUJANO Y DOCENTE UNIVERSITARIO

Teniendo como base los criterios que 2 continuacion se presenta se le solicitan dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que s adjunta.

Margue con una X (aspa) en 31 o WO en cada criterio segin su opinidn

N CEITERIOS NO OBSERVACIONES

1. |El instrumento recoge mformacion que
permite dar respuesta a la pregunta de
mvestigacion

2. |El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio

3. |La estructura del instrumento e
adecuada

4. |Los items del instrumento responden a
la operacionzlizacion de la varable

5. |La secuencia presentada facilita el
desarrollo del mstrumento

6. |Los items son claros v entendibles

=

El mamero de items es adecuado para
su aplicacion

MEIBIBEIEIEIEE

SUGEFENCIAS:

Me. Hinostroza Atahnalpa, Alejandro Arhrg
DMI: 10260238



JUICIO DE EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado: Dr. MATTA SOLIS EDUARDO, PERCY

Grade: MAESTRO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION CON MENCION EN
DOCENCIA UNIVERSITARIA. DOCTOR. EN CIEWCIAS DE LA EDUCACION

Cargo que ocupa: MEDICO CIRUJANG T DOCENTE UNIVERSITARIO
Especialidad: SEGUNDA ESPECIALIDAD PEOFESIONAL
EN MEDICINA FAMITIAR Y COMUNITARTA

Teniendo come basze los criterios que a continuacion se presenta 2 le solicitan dar su
optnidn sobre el instrumento de recoleccion de dates que e adjunta.

Marque con una X (aspa) en 51 o NO en cada criterio segin su opinidn

N® CEITEEIOS NO OBSERVACIONES

1. |El instrumento recoge mformacion que
permite dar respuesta a la pregunta de
mvestigacion

[

El instrumento propuesto responde a
loz chjetivos del estudio

3. |La estructura del instrumento es
adecuada

4. |Los items del instrumento responden a
la operacienzlizacion de la varizble

L

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. |Los items son claros v entendibles

=l

El mimero de items 23 adecuado para
su aplicacidn

| o] o] ] ] 4] ]

SUGERENCIAS:

Dir. Matts Solis, Eduarda Percy
DMI- 42248126



JUICIO DE EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado: Dra. PEREZ SIGUAS, ROSA EVA

Grado: DOCTOE EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

Cargo que ocupa: LICENCIADO EN ENFERMERIA Y DOCENTE
UNIVERSITARIO

Especialidad: ESPECIALISTA EN ENFERMEEIA EN SALUD FARILIAER Y
COMUNITARIA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta e le solicitan dar su
opmion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en 51 o NO en cada criterio segin su opinion

N CEITERIOS NO OBSERVACIONES

1. |El instrumento recoge mformacion que
permite dar rezpuesta a la pregunta de
mmvestigacion

2. |El instrumento propuesto responde a
loz objetivos del estudio

3. |La estructura del instrumento ez
adecuada

4. |Los items del instnumento responden a
la operacicnalizacicn de la variable

(]

La secusncia presentada facilita el
desarrollo del msmumento

6. |Los items son claros v entendibles

|

El mimero de items 3 adecuado para
su aplicacidn

| e e ] ] ] e

SUGERENCIAS:

Dra| PEREZ SIGUAS, ROSAEVA
DINI: 40747028



ANEXO E. AUTORIZACION EJECUTAR EL ESTUDIO.
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ANEXO F. Base de datos

a Sin titula3.sav [ConjuntoDatos4] - IBM SPSS Statistics Editor de datos =] x
Archivo  Edtar  Yer Datos gnalzar  Grificos  Utiidades

|visible: 9 de 9 variables

\
| 81 Jasmjprmibimponilgmtiamgptatn] = [ = [ = [ = [ = [ = [ = [ = [ =]
1 Anemia leve Joven y/oa.. Secundaria entre 122 . Si No Si Si Si
2 Anemia leve Joven y/oa.. Secundana entre 1a2.. Si No Si Si Si
3 Anemia leve Joven yio a...  Secundaria entre 182 Si No No Si Si
4 Anemia leve Joven y/o a..  Secundaria entre 122 Si No No Si Si
5 Anemia leve entre 1a2. Si No No Si No
6 Anemia leve Joven y/o a. Secundaria entre 122 Si No Si Na Si
Anemia leve Adolescent.. Secundaria entre 1a2... Si Si Si Si Mo
Anemia leve Joven y/o a... Secundaria entre 1a2.. Si Ne Si Si No
Anemia leve Joven yio a Secundaria menor a 1 No No Si Mo No
Anemia leve Joven y/oa..  Primana entre 1a2.. No No Si Si Si
Anemia leve Joven y/o a...  Secundaria entre 142 Si Si No Mo Si
Anemia leve Joven y/o a..  Secundaria entre 122 o, No No No Mo
Anemia leve Joven y/oa . Secundaria entre 1a2. Si No HNo Si No
Anemia leve Joven y/o a.. Técnicao.. Mayora2 . Si No Si Si No
Anemia leve Joven y/o a... Sininstruc... entre 122... No No Si HNo Si
Anemia leve Joven y/o a... Secundaria entre 1a2.. Si S Si No Si
Anemia leve Joven yio a...  Secundaria menor a 1 Si No No Si No
Anemia leve Joven y/o a.  Secundaria entre 122 No Si No si Mo
Anemia leve Joven y/o 3. Primaria entre 132 Si S No Si No.
Anemia leve Joven y/oa.. Secundana entre 1a2.. No No No si Si
Anemia leve. ia entre 122 No Ne Si Si No
Anemia leve Adolescent.. Secundaria entre 122 . No No Si Si Si
Anemia leve Joven y/oa.. Secundana entre 1a2.. No No Si Si Si
Anemia leve Joven yio ... Secundaria entre1a2.. Si No Si No. Si
Anemia leve Joven y/o a. Primaria Mayor a 2 No, No Si Si Si
Anemia leve entra 1a2. No Si Si Si Si
mempg
@ sin titulod.sav [ConjuntoDatos4] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - 8 X
Archivo  Editar  Ver Datos Anslizar  Grificos  Utilidades Ventana  Ayuda
SR WM~ B, h B
Nombre |  Tipo  Anchura Decimales Etiqueta | Valores  Perdidos | Columnas  Alineacion = Medida | Rol |
1 ANE Numénico 8 0 Nivel de anemia {1. Anemia |._. Ninguno 8 3| Derecha & Nominal “ Entrada
2 edad_mad  Numéico 8 0 edad de la madre {1, Adolesc._. Ninguno 8 FDerecha g Nominal  Entrada
3 gad_instr  Numénico 8 0 grado de instruccion de la madre {1, Sininstr_ Ninguno ] 3= Derecha g Nominal . Entrada
ingr_econ  Numérico 8 0 ingreso econdmico de la familia {1, menor a .. Ningunc 8 & Derecha g Nominal  Entrada
Brind_lact  Numénco 8§ 0 Brindd o brinda usted (madre) lactancia matema exclusiva durante los primeros § meses {1, 8i... Ninguno ] | Derecha g Nominal N Entrada
anted_diar  Numénco 8 0 Su hijo tiene antecedente de haber presentado direa aguda infecciosa 1. 80 Ninguno 8 | Derecha g Nominal ™ Entrada
anted_suple  Numéico 8 0 Su hijo tiene antecedente de haber recibido suplementacidn con hiemo 1. 59 Ninguno £ FDerecha g Nominal  Entrada
cont_pren  Numénco 8 0 Usted {madre) acudio a sus controles prenatales {1, si) Ninguno 8 & Derecha g Nominal “ Entrada
alimen_com.. Numérico 8 0 Usted {madre) recibit sobre ali ia y lactancia materna exclusiva (1, Si}.. Ningunc 8 & Derscha g Nominal  Entrada

HiE] ki i N B (S B = N E R

I IBM SPSS Stalistics Processorestalisto | | |Unicode:ON | | |
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Anexo G. Evidencia de trabajo de campo
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