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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la relacion entre los factores condicionantes y
la anemia ferropénica en el nifio de 6 a 12 meses de edad, Centro de Salud de Chimbote, 2023.
El estudio fue de tipo descriptivo — correlacional, no experimental — corte transversal, donde la
poblacion estuvo conformado por 110 madres y sus hijos quienes cumplieron los criterios de
inclusion, para la recoleccion de datos se utilizaron como instrumentos una ficha de contenido
y cuestionario, estos fueron procesados y analizados en el programa SPSS.25. Dentro de los se

encontrd que:

- En los factores condicionantes: Del nifio, 50,0% son de sexo masculino, el 59,1% tienen
entre 9 a 11 meses 29 dias de edad, el 96,4% son recién nacidos a término, el 93,6% peso
normal al nacer, el 11,8% presenté EDA y el 30,9% presentd IRA, el 72,7% recibieron
LME. Maternos, el 57,3% tenian entre 27 a 49 afos, el 66,4% no tuvieron anemia
gestacional, el 44,5% estudios secundaria, el 43,6% ingreso economico mayor de 1025 soles
al mes, el 65,5% administraron hierro polimaltosado y el 48,2% sulfato ferroso y el 86,4%
reportaron conocimiento bueno.

- Con respecto a la anemia, el 66,4% de los nifios no presentaron anemia, el 27,3% leve y el
6,4% moderada.

- En la relacion entre las variables, los factores como la edad materna, anemia gestacional,
nivel de instruccién, adherencia al tratamiento de hierro polimaltosado y sulfato ferroso

tienen relacién significativa con la anemia en el nifio de 6 a 12 meses de edad.

Palabras clave: Factores condicionantes anemia ferropénica, nifios.
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ABSTRACT

The present study aimed to know the relationship between the conditioning factors and iron
deficiency anemia in children from 6 to 12 months of age, Chimbote Health Center, 2023. The
study was descriptive - correlational, non-experimental - cross-sectional, where the population
was made up of 110 mothers and their children who met the inclusion criteria, for data
collection a content sheet and questionnaire were used as instruments, these were processed

and analyzed in the SPSS.25 program. Within the it was found that:

- Within the conditioning factors, in children 50.0% are male, 59.1% are between 9 to 11
months 29 days of age, 96.4% are full-term, 93.6% normal birth weight, 11.8% presented EDA
and 30.9% presented ARI, 72.7% received EBF. Maternal children: 57.3% were between 27
and 49 years old, 66.4% did not have gestational anemia, 44.5% had secondary education,
43.6% had an income greater than 1025 soles per month, 65.5% administered polymaltose iron,

48.2% administered ferrous sulfate, and 86.4% reported good knowledge.

- Regarding anemia, 66.4% of children did not have anemia, 27.3% mild anemia, and 6.4%

moderate anemia.

- In the relationship between variables, factors such as maternal age, gestational anemia,
educational level, adherence to treatment with polymaltose iron and ferrous sulfate have a

significant relationship with anemia in children aged 6 to 12 months.

Keywords: Conditioning factors, iron deficiency anemia, children.
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INTRODUCCION

1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que la anemia es considerada como
la condicion donde el recuentro de los glébulos rojos o la hemoglobina estan por
debajo de los valores normales, esta enfermedad es un problema de salud publica
en especial afecta a los nifios menores de 5 afios, por eso es la importancia de una

atencion prioritaria (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], s.f.).

Es asi, que la anemia en los infantes es de alto riesgo para la salud en especial en
paises en desarrollo como es el Peru; esta enfermedad fisiologicamente reduce el
nivel de oxigeno que se transporta en todos los tejidos, ocasionando efectos
agudos y cronicos en los nifios; donde puede ser de nivel leve hasta grave la
anemia teniendo efectos negativos en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios
(Dévila, et al., 2018).

Esta enfermedad representa en la actualidad un gran desafio donde se agrava en
los nifios menores de 5 afio, muchas veces de debe a causas de desigualdades
sociales, econdmicos y culturales; esto se manifiesta por medio de la pobreza,
viviendas inadecuadas, deficiente acceso a los servicios de salud,
desconocimiento de una dieta balanceada, esto repercute de forma negativa en el
bienestar integral de los nifios (Zavaleta y Astete, 2017, como se cité en Aquino,
2021)

Por consiguiente, la anemia a causa del déficit de hierro es el mas comun en el
mundo, esto se caracteriza principalmente por la reduccién de los glébulos rojos
en la sangre, originado por la insuficiencia cantidad de hierro en el cuerpo; ya que
la hemoglobina es la encargada del transporte del oxigeno en todo el organismo,
estd compuesto de una estructura de hierro, siendo importante este mineral para

la funcion sanguinea (Carretero, 2010)
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Este tipo de anemia por déficit de hierro, es muy preocupante en el sector salud
impactando en la calidad de vida del ser humano, teniendo repercusion en lo
social y economico del estado (Machado et al., 2019). Por eso, el deficiente hierro
es la principal causa de la anemia ferropénica, causando de manera negativa el

desarrollo cognitivo, motor y conductual del nifio (Aquino, 2021).

Las demandas nutricionales de los nifios aumentan considerablemente debido a
su rapido crecimiento fisico y desarrollo neuroldgico. Para satisfacer estos
elevados requerimientos y prevenir la aparicion de anemia, es fundamental
ofrecer una suplementacion preventiva con hierro (Ministerio de Salud [MINSA],
2017).

Una dieta deficiente en vitaminas y minerales es uno de los diversos factores que
contribuyen a la escasez de micronutrientes, especialmente del hierro. La anemia
ferropénica se ha asociado con problemas en el desarrollo cognitivo,
particularmente durante el periodo critico de crecimiento y desarrollo cerebral.
Por ello, el uso de suplementos de micronutrientes para prevenir la anemia se ha
demostrado como una estrategia efectiva para reducir su incidencia en nifios
menores de 3 afios. Segun las recomendaciones de la OMS, esta intervencion debe
Ilevarse a cabo en paises donde la prevalencia de anemia en menores de 36 meses
supere el 20% (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2023)

En los nifios el depdsito de hierro se reduce de manera rapida, esto se debe por el
incremento de la tasa de crecimiento y desarrollo comparando con las nifias; por
eso, estan mas propensos a desarrollar anemia (Velasquez et al., 2016). La
anemia, repercute con mayor prevalencia durante los primeros 2 afios de vida y
gestacion, estos periodos se debe por la velocidad de crecimiento y diferenciacion
de las células cerebrales (MINSA, 2017)

La anemia en el embarazo, particularmente la causada por la falta de hierro, puede
impactar de manera adversa al bebé. Esto incrementa la probabilidad de que
ocurra un parto prematuro, asi como de que el recién nacido tenga un peso inferior
al normal y un mayor riesgo de mortalidad perinatal. Ademas, los nifios nacidos
de madres que sufren de anemia tienen una mayor predisposicion a desarrollar

anemia durante su etapa inicial de vida. La deficiencia de hierro presente al nacer

18



estd relacionada con un desarrollo cognitivo, motor, socioemocional y

neurofisiologico inferior. (Milman, 2012)

En Per(, la anemia es un grave problema sanitario, se debe esencialmente a la
pérdida o déficit en la ingesta de hierro. Afecta a todos los niveles econémicos y
areas del pais, sin embargo, la situacion es mas grave. en las zonas de pobreza
debido a la disminucion de la capacidad adquisitiva para obtener productos
animales que son abundantes en hierro, las condiciones precarias de la vivienda,
el acceso limitado a agua e instalaciones sanitarias y el déficit de concientizacion
en los hogares acerca de la relevancia de una dieta sana y de los habitos

higiénicos. (Fondos de las Naciones Unidas para la Infancia. [UNICEF], 2019).

Un factor importante que contribuye a la anemia en los nifios es la situacion
econdmica de la familia. Los nifios que viven en hogares de bajos ingresos tienen
mas probabilidades de sufrir anemia. La afeccion es mas comun entre familias
con recursos econdmicos limitados, ya que a menudo carecen de disponibilidad
de alimentos que contienen alto contenido de hierro y a servicios sanitarios
suficientes. (Alcazar, 2012)

El Minsa recomienda continuar con la lactancia materna mas alla del primer
semestre de vida del bebé, por todo el tiempo que tanto la madre como el nifio lo
deseen. Esto se debe a que la leche materna mantiene sus beneficios y propiedades
nutricionales incluso después de los primeros meses, por lo que puede seguir
siendo la principal fuente de alimentacion para el nifio mas alla de la introduccion

de otros alimentos complementarios (MINSA, 2017)

Debe comenzar gradualmente a complementar la leche materna con alimentos
ricos en nutrientes cuando el nifio tiene 6 meses. Para ayudar a la lactancia
materna, fomentar el consumo de alimentos saludables y mejorar el desarrollo
nutricional del nifio, los alimentos complementarios deben ser lo suficientemente
nutritivos, preparados correctamente y servidos con frecuencia. (Yariez y Ayerbe,
2021)
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La edad de la madre influye en el desarrollo de la anemia en nifios esto se debe
a que las madres més jovenes suelen tener menos conocimiento de como preparar
alimentos complementarios adecuados para ayudar a prevenir la anemiaen sus
hijos. Por el contrario, las madres mayores y con mas experiencia suelen estar
mejor preparadas para ofrecer a sus hijos una dieta rica en hierro a partir del inicio

de alimentos complementarios a los seis meses. (Hierrezuelo et al., 2022)

Aproximadamente 280 millones de nifios a nivel global padecen de anemia, y la
deficiencia de hierro es responsable de aproximadamente el 50% de estos casos
(OMS, 2017). En el Perq, segun la OMS indico que el 43,5% de los infantes de 6
a 35 meses presentaron anemia de manera frecuente; esta enfermedad se clasifica
que el 5,0% o menos no presentan anemia, entre el 5-19,9% leve, entre el 20,-
39,9% moderado, y el 40,0% a mas de nivel grave; se registro que la tasa mas
prevalecié el 61,8% en las edades de 9 a 11meses, el 56,5% entre los de 12 a 17
meses y los de 17 a 18 meses (UNICEF, 2019)

Mientras, los resultados de la Encuesta Demografica del Primer Semestre de
2021, se reportd que el 38,6% de los infantes menores de 3 afios presentaron
anemia, registrandose mas casos en la sierra siendo el 48,5% de nifios con anemia
(INEI, 2022). Entre 2010 y 2021, se logré una disminucion del 1.6% en los casos
de anemia. En 2021, la prevalencia de anemia en el grupo mencionado se redujo
al 38.8%, lo que representa una disminucion del 1.2% en comparacion con el afio
anterior (ENDES, 2021).

La Red de Salud Pacifico Sur, en la region de Ancash, reporté que el 41.5% de
los nifios menores de tres afios padece anemia. Se evaluaron a 1,296 nifios en su
area, de los cuales 539 fueron diagnosticados con esta condicion. En la localidad
de Nuevo Chimbote, de los 330 menores que recibieron evaluacion en diversos
centros de salud, 119 resultaron ser anémicos, lo que representa un 36.6% de los

nifios evaluados (Diario la Republica, 2022)
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La responsabilidad de garantizar que los nifios reciban una nutricion adecuada y
de reducir la anemia y la desnutricion cronica recae en el Estado de nuestro pais.
En este contexto, los hallazgos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDES) son alarmantes, ya que indican un incremento en el indice de anemia
en nifios y nifias de 6 a 36 meses, que paséd del 38.8% al 42.4%. En el &mbito
urbano, este porcentaje aumentd del 35.3% al 39%, mientras que en el area rural,
la cifra se elevd del 48.7% al 51.5% (Comex Perq, 2023)

El Plan Multisectorial de Mitigacion de la Anemia evalla siete indicadores de
proceso. Entre 2020 y 2023, se observa que las visitas domiciliarias para nifios de
cuatro a cinco meses se realizaron con una frecuencia ligeramente menor durante
la pandemia en comparacion con la actualidad. Para el afio 2023, el 50% de los
nifios de cuatro a cinco meses que reciben suplemento de hierro también reciben
visitas domiciliarias. Sin embargo, esta proporcién disminuye al 30% en el grupo
de nifios de 6 a 11 meses (Colegio Medico del Peru, 2023).

La anemia ferropénica es una afeccion nutricional que repercute a nifios de
diversos entornos socioeconémicos, pero es especialmente prevalente entre
aquellos con escasos recursos economicos y educativos. Los nifios de entornos
empobrecidos son mas susceptibles a los riesgos ambientales. Entre los factores
que contribuyen a la anemia ferropénica se encuentran el bajo peso al nacer
(menos de 2.500 gramos), el nacimiento prematuro, el bajo nivel socioeconémico,
la malnutricion, las infecciones parasitarias, la paternidad en la adolescencia, la
monoparentalidad, la ausencia de los padres y los bajos niveles de educacion de

los progenitores. (Carrero et al., 2018)

El profesional de la salud en enfermeria que trabaja en la atencion primaria juega
un papel importante en la creacion de iniciativas de salud preventivas
promocionales para las poblaciones de riesgo, ya que tienen la ventaja de tener
contacto directo con los nifios y las madres durante los controles CRED que se
realizan a sus nifios, lo que ofrece una gran oportunidad para evaluar al nifio y
educar a las madres e informarles sobre la anemia ferropénica, considerando el

riesgo que conlleva.
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Durante las préacticas preprofesionales de cuarto nivel (internado de enfermeria)
en el Centro de Salud El Progreso, se evidencié que la mayor parte de los nifios
de 6 a 12 meses, que reciben atencion en el Centro de Salud tenian anemia, lo
cual se comprobd mediante analisis de sangre para la prueba de hemoglobina. Un
alto porcentaje de los nifios que recibieron su primer control de hemoglobina
tenian un diagnostico de anemia moderada y en menor porcentaje anemia leve.
En el control CRED, se realizaban preguntas a las madres y/o cuidadores del nifio,
en el cual la mayoria manifestd su desconocimiento de los nutrientes que
contienen hierro, no cumplian con la provision de solo leche materna como Unica
fuente de nutricion hasta los 6 meses de edad y no administraban la dosis indicada
de sulfato ferroso, ademas, se evidencidé que la mayoria de las madres eran
adolescentes o madres primerizas. Al realizar el seguimiento a los domicilios de
los nifios que no asistian a sus controles CRED, se observo viviendas precarias,
deficiente tratamiento y almacenamiento del agua, carencia de servicios basicos

e inadecuada higiene, lo que podria afectar negativamente la salud del nifio.

La anemia ferropénica es un riesgo significativo en nifios, por lo que este estudio
busca identificar tempranamente los factores que la causan, permitiendo a los
profesionales de salud intervenir oportunamente. A partir de estos argumentos, se

plantea, el siguiente problema de investigacion:

;Cuiles son los factores condicionantes en la anemia en el nifio de 6 a 12

meses de edad, Centro de Salud de Chimbote, 20237
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1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1. Objetivo general
Conocer la relacion entre los factores condicionantes v la anemia
ferropénica en el nifio de 6 a 12 meses de edad, Centro de Salud de
Chimbote, 2023.

1.2.2. Objetivos especificos

1. Identificar los factores condicionantes en el nifio de 6 a 12 meses de
edad, Centro de Salud de Chumbote, 2023.

2. Identificar la anemia ferropénica en el nifio de 6 a 12 meses de edad,
Centro de Salud de Chumbote, 2023.

3. Determinar la relacion entre los factores condicionantes v 1a anemia
ferropénica, en el nifio de 6 a 12 meses de edad, Centro de Salud
de Chimbote, 2023.

1.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi: Existe relacion significativa entre los factores condicionantes, v la anemia
ferropénica en el nifio de 6 a 12 meses de edad, Centro de Salud de Chimbote,
2023.

Ho: No existe relacion sigmificativa entre los factores condicionantes, v la
anemia ferropénica en el nifio de 6 a 12 meses de edad, Centro de Salud de

Chimbote, 2023.

23



1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La anemia representa un desafio significativo para la salud, especialmente debido
a su impacto adverso en el desarrollo cognitivo, motor, emocional y social de los
nifios. En Perd, esta condicion es particularmente prevalente en la infancia
durante periodos criticos de rapido crecimiento y diferenciacion celular,
especificamente en los primeros 24 meses de vida y a lo largo de la gestacion.
Durante estas etapas cruciales, tanto el feto como los nifios pequefios presentan
mayores necesidades nutricionales. Por lo tanto, la anemia constituye un grave
problema de salud publica en el pais (MINSA, 2017).

A pesar de la pandemia de COVID-19, la estrategia implementada ha logrado
reducir la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses a nivel nacional,
disminuyendo del 40,1 % en 2020 al 38,8 % en 2021. En el afio 2000, el 60,9 %
de los nifios y nifias en este grupo de edad padecian anemia; sin embargo, en 2011
esta cifra se redujo al 41,6 %. En 2015, se observo un incremento de 1,9 puntos
porcentuales, alcanzando un 43,5 %, para posteriormente volver a descender al
38,8 % en 2021 (ENDES, 2021)

En la actualidad, se registra una elevada tasa de diagnéstico de anemia ferropénica
en los establecimientos de salud, especialmente en nifios de 6 a 12 meses de edad.
Esta condicion representa un grave problema de salud que impacta negativamente

el desarrollo cerebral, motor, cognitivo y conductual de los infantes.

La anemia ferropénica en los nifios puede deberse a multiples factores, entre las
que se encuentra la responsabilidad de la madre desde el inicio de la gestacion
hasta el proceso de desarrollo de su hijo recién nacido. En ocasiones, los
cuidadores no toman medidas adecuadas para mejorar la salud del nifio y ayudar

a reducir la anemia.

Considerando las particularidades de los grupos de nifios y su vulnerabilidad, la
lucha contra la anemia debe centrarse en asegurar que las personas afectadas
tengan acceso adecuado y gocen del derecho a la salud (Defensoria del Pueblo,
2018).
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La enfermera cumple una funcion importante en la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, es la responsable la planificacion, organizacion,
direccion y control del cuidado integral del nifio evaluando el control de
crecimiento y desarrollo de los nifios menores de cinco afios, donde podria
determinar si tiene anemia ferropénica y los factores relacionados que podrian
afectar su salud. Ademas, se realizan entrevistas con los padres y/o cuidadores
del nifio, se ofrece asesoramiento, se brindan sesiones educativas como también
visitas a domicilio. La funcion de enfermeria es importante para la prevencion y

el tratamiento de la anemia.

Este estudio tiene importancia tedrica porque identificara los factores de riesgo
en la poblacion de estudio para desarrollar planes de atencion primaria de salud,
aplicando medidas preventivas promocionales en los nifios de 6 a 12 meses de
edad.

La importancia practica en razon es que se obtendra informacion sobre los
factores asociados con la anemia en los nifios y se actuard oportunamente para

reducir la anemia ferropénica en los nifios menores de un afio.

Para el Centro de Salud Progreso, ya que los datos obtenidos permitiran el analisis
del estudio y la creacion de estrategias para mejorar la atencion a la poblacion de
estudio, lo que permitira reducir la anemia ferropénica en los nifios menores de
un afio. Por lo tanto, fortalecera las estrategias para mejorar la atencion integral y
servira como fuente de informacién bibliografica para futuras investigaciones

relacionadas con esta linea de investigacion.
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IL

MARCO TEORICO

2.1.

ANTECEDENTES

AMBITO INTERNACIONAL

En Ecuador, Moreno (2018) en su estudio “Prevalencia y factores de riesgo
de anemia ferropénica en menores de 3 afios que asisten al programa
creciendo con nuestros hijos (CNH) Centro de Cotacachi, periodo 2018,
dentro de los resultados se encontr6 que el 96,0% son madres, el 66,0% son
mestizas, el 48,0% de las madres tienen entre 18 a 27 afios, el 60,0% son
casadas, el 38,0% tienen secundaria completa, el 52,0% son amas de casa, el
50,0% son nifias y nifios, el 76,0% de los nifios son mestizos, el 40,0% tienen
entre 0 a 12meses, el 40,0% tuvieron LME entre 6 a 12 meses, el 78,0%
iniciaron su alimentacion complementaria a partir de los 6 meses; mientras,
el 50,0% que presentaron anemia el 28,0% fue leve. Se concluye que la etnia
de los nifios, la ocupacién, ausencia del suplemento hierro, ausencia del

tratamiento antiparasitario tienen relacion con la anemia ferropénica.

En Ecuador, Acosta (2019) en su estudio “Conocimiento de las madres acerca
de una alimentacion adecuada para la prevencion de anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 24 meses y su relacion con la prevalencia de anemia en la
Unidad Metropolitana de Salud Sur”, se obtuvo como resultados que el
54,0% de las madres presentaron conocimiento de nivel medio, el 34,0% alto
y el 12,0% bajo. Se concluyd que mas de la mitad de las madres reportaron

conocimiento de nivel medio.

En Cuba, Diaz et al. (2020) en su estudio “Factores de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de dos afios”, en los resultados se
encontrd que el 49,5% de los nifios tienen entre 6 a 9 meses, el 56,4% son
hombres, el 67,3% las madres tuvieron anemia anteparto, el 71,3% no
recibieron LME en el primer semestre, el 68,3% no recibieron
suplementacion, el 68,3% de los nifios fueron normopeso con anemia, el
71,3% presentaron anemia ligera. Se concluyo que el estado nutricional tiene

asociacion con la anemia ferropénica.
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AMBITO NACIONAL

En Chiclayo, Zambrano (2019) en su estudio “Factores asociados a anemia
en niflos menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Villa Hermosa,
Distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018, en los resultados se encontrd
que el 42,4% de los nifios presentaron anemia donde el 16,6% de ellos
reportaron de nivel moderado, se encontrd que la lactancia materna, peso al

nacer y edad gestacional tienen asociacién con la anemia.

En Sullana, Tavara (2018), en su estudio “Factores de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio, Centro de Salud Comunidad
Saludable — Sullana, diciembre 2017- abril 2018”, en los resultados se
encontrd que el 42,1% tienen entre 10 a 11 meses, el 52,6% son mujeres, el
73,7% pesaron mas de 300 gr al nacer; el peso, la edad y peso tienen

asociacion con la anemia ferropénica.

En Tarapoto, Bartra (2019), en su estudio “Factores de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios del Hospital Il EsSalud
Tarapoto. Agosto — Diciembre 20197, en los resultados se encontrd que el
64,8% de los nifios reportaron anemia leve; mientras la edad del nifio
(p:0,000), ocupacién de la madre (p:0,002), anemia materna (p:0,039),
antecedente EDA (p:0,004) y antecedente de IRA (p:0,003) estos factores

tienen asociacion con la anemia.

En Trujillo, Lazaro (2019), se realiz6 el estudio “Factores de riesgo asociados
a la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 12 meses del Hospital de
Especialidades Bésicas La Noria 2019, en los resultados se encontrd que el
36,0% de las madres tienen entre 18 a 27 afios, el 52,0% tuvieron entre 2y 3
hijos, el 68,0% de las madres presentaron anemia leve; se encontré que no

existe asociacion entre los factores de riesgo con la anemia ferropénica.
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En Pucallpa, Guzman (2020), realiz6 el estudio “Factores que se relacionan a
la anemia ferropénica en nifios de 7-35 meses que consumen
multimicronutrientes en el Centro de Salud San Fernando, 20177, en los
resultados se encontré que el 81,4% de los nifios presentaron anemia leve, el
64,3% son madres jovenes, el 57,1% son nifios, el 51,4% de las madres con
estudios secundaria, el 91,4% contindan con los MMN, el 88,6% son de la
selva, el 61,4% viven entre 11 a 20 minutos del establecimiento de salud, el
68,6% tienen entre 1 a 2 hijos, el 90,1% amas de casa, el 85,7% ingreso
economico menor de 850 soles, el 87,1% estudios secundaria, el 77,1% son
catolicos, el 74,3% son convivientes, el 94,3% de acuerdo con los MMN, el

88,6%, se encontrd que el grado de instruccion tiene relacion con la anemia.

En Cusco, Durand (2022), realiz6 el estudio “Factores asociados a la anemia
en nifios menores de 03 afios que acuden al Centro de Salud San Salvador,
Cusco 20227, en los resultados se encontrd que el 53,7% presentaron anemia
leve y el 46,3% moderado; no existio asociacion entre los factores
sociodemograficos y ambientales con la anemia; mientras, el factor

nutricional y el patologicos tienen asociacion con la anemia.

En Lima, Teran (2023), realizé el estudio “Factores de riesgo asociados a
anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro
Materno Infantil Tablada de Lurin del Distrito de Villa Maria del Triunfo
durante el periodo de julio y agosto del 2022”, en los resultados se encontro
que el 53,5% son nifios, el 91,0% tuvieron peso mayor de 2500gr, el 67,4%
nacieron partir de las 37 semanas de gestacion, el 32,6% de las madres tienen
entre 24 a 28 afios, el 56,9% estudios secundaria, el 41,0% amas de casa, el
56,3% anemia en la gestacion, el 72,9% recibieron LME en el primer
trimestre, el 42,4% recibieron entre 4 y 5 comidas diarias, el 48,6% recibieron
tratamiento de hierro, el 41,7% estan informadas sobre la alimentacion de
hierro, el 52,8% consumieron papillas cremosas como parte de la

alimentacion complementaria.
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AMBITO REGIONAL

En Nuevo Chimbote, Alayo y Quineche (2019), realizaron el estudio
“Factores de riesgo asociados a anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos
en el Hospital EGB, 2018”, en los resultados se encontré que el 63,9%
reportaron anemia leve; mientras, el 54,9% son nifios; por otro lado, el bajo
peso al nacer, LME, anemia gestacional, corte inmediato cordon umbilical,

prematuridad, grado instruccion materna tienen relacion con la anemia.

En Chimbote, Trujillo y Zapata (2020), realizaron el estudio “Factores
condicionantes y la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses. Centro
de Salud Santa. Distrito de Santa, 2019”, se encontr6 en los resultados que el
52,0% son nifias, el 75,4% tienen entre 12 a 24 meses, el 88,6% tienen peso
normal al nacer, el 82,3% acuden al CRED, el 33,7% antecedentes de IRA, el
77,1% recibieron LME, el 83,4% recibieron alimentacion complementaria; el
50,9% de las madres tienen entre 25 a 49 afios, el 69,1% estudios secundaria,
el 52,6% ingreso econdmico béasico, el 44,0% administra hierro
polimaltosado, el 94,3% conocimiento adecuado; el 34,3% presentaron
anemia leve, el 10,9% moderado y el 54,9% no presentan anemia; los factores
asistencia al CRED, antecedentes de enfermedad, administracion de hierro
polimaltosado y multimicronutrientes — sulfato ferroso tienen relacion con la

anemia.

En Chimbote, Izquierdo y Huaman (2023), realizaron el estudio “Nivel de
conocimiento sobre anemia en madres de nifilos menores de 5 afios en
el Centro de Salud Miraflores Alto, Chimbote — Perl 2022, dentro de los
resultados se encontré que el 41,0% de las madres reportaron conocimiento
de nivel bajo, el 31,0% medio y el 28,0% alto; mientras, en las dimensiones
se encontrd que en las medidas preventivas el 46,3% y diagnostico —
tratamiento el 50,0% fue conocimiento de nivel medio, en la consecuencia de

la anemia el 37,0% fue de conocimiento alto.
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2.2. MARCO CONCEPTIUAL

La anemia es una condicion que ocurre cuando la cantidad de eritrocitos, o
glébulos rojos, en el torrente sanguineo es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. En el ambito de la salud publica, se define como
un nivel de hemoglobina que se encuentra por debajo de dos desviaciones
estandar de la media, tomando en cuenta factores como: (sexo, la edad y la
altitud sobre el nivel del mar) (MINSA, 2017).

La anemia es un sintoma que puede estar asociado a diversas condiciones
patoldgicas, entre las cuales se incluye la reduccion de la concentracion de
hemoglobina, asi como la disminucién o destruccion acelerada de los
hematies (Hernandez, 2016).

El mayor requerimiento de hierro puede causar deficiencia de hierro. La
ingesta de hierro es frecuentemente insuficiente desde el nacimiento hasta los
dos afios y durante la adolescencia, cuando el crecimiento rapido requiere una
gran cantidad de hierro. El feto requiere mas hierro que la madre (entre 0,5y
0,8 mg/dia), aunque la madre no menstrue. La lactancia aumenta la necesidad
de hierro. (Braunstein, 2021)

Los principales tipos de anemia son; la anemia por carencia de hierro, que
es la anemia mas frecuente y se debe principalmente a la falta de hierro en
el organismo, la anemia megalobléastica, se produce cuando hay déficit de
vitamina B12 o &cido folico, lo que ocasiona la produccion de glébulos rojos
que sean mas grandes de lo normal y no puedan funcionar correctamente,
mientras que en la anemia hemolitica, el organismo pierde glébulos rojos mas
rapidamente de lo que la médula désea puede reemplazarlos. (Lecumberri,
2022)
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Para clasificar la anemia en los nifios el Minsa nos indica lo siguiente, los
nifios nacidos a término tienen anemia cuando los valores son < 13.5 y sin
anemia cuando los valores son de 13.5 a 18.5. Enlos nifios de 2 a 6 meses
cumplidos tienen anemia cuando los valores son < 9.5 y sin anemia cuando
los valores son de 9.5 —13.5. La anemia se clasifica en leve, moderada y
severa, en donde los nifios de seis meses y cinco afios son clasificados como
anémicos severos si el valor es < 7.0, moderada si el valor es 7.0 — 9.9, leve
con el valor 10.0 — 10.9 y se considera al nifio sin anemia cuando el valor de
este es> 11.0. (MINSA, 2017)

La reduccién de los glébulos rojos o de los niveles de hemoglobina puede
deberse a lo siguiente, anomalias genéticas en los glébulos rojos, infecciones,
algunas enfermedades, ciertos medicamentos y la dieta no contiene
suficientes vitaminas o minerales (Biblioteca Pediatrica De la Salud, 2021).
La palidez, los mareos o vértigos, el ritmo cardiaco acelerado, la piel y los
ojos amarillentos y la orina oscura son sintomas de anemia en un nifio (Miller,
2019).

Los analisis de hemoglobina y hematocrito, que son las primeras pruebas de
anemia en los nifios, son los tipos de diagnoéstico mas comunes. Facilitan la
evaluacion de la hemoglobina y el recuento de globulos rojos en la sangre.
(Biblioteca Pediatrica De la Salud, 2021)

El tratamiento de la anemia estd determinado por la causa subyacente, la
razon mas comin de anemia en los nifios es una dieta pobre en hierro.
Algunos nifios pueden necesitar medicamentos con hierro para aumentar la
produccién de glébulos rojos en su cuerpo. Los alimentos ricos en hierro,
como carne, cereales y granos enriquecidos, frijoles secos y tofu, deben

consumirse con mas frecuencia. (Miller, 2019)

La anemia ferropénica es una afeccion nutricional que afecta a nifios de
diversos niveles socioeconomicos, siendo mas prevalente en aquellos
provenientes de comunidades con limitaciones econémicas y educativas. Los
factores de riesgo asociados a la pobreza incluyen un peso al nacer inferior a
2,500 g, nacimiento prematuro, condiciones socioecondmicas desfavorables,

desnutricion, infecciones parasitarias, asi como circunstancias familiares
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como padres jovenes, madres solteras, ausencia del padre, depresion materna

y un bajo nivel educativo de los progenitores (Carrero et al., 2018)
Este presente estudio se basa en un enfoque centrado en el riesgo

El enfoque de riesgo es una herramienta que permite dar prioridad asistencial
a las poblaciones més vulnerables, como los nifios de entre 6 y 12 meses. Este
enfoque se utiliza para cuantificar la necesidad de atencion, identificar las
prioridades sanitarias (como la anemia ferropénica) y sefialar las areas que
requieren una reorganizacion del sistema sanitario. El objetivo es optimizar
la salud de todos, pero con un énfasis especial en los grupos méas necesitados.
Por lo tanto, este enfoque no es igualitario, sino que se centra en atender de

manera prioritaria a quienes mas lo requieren. (Rodriguez, 1997)

En epidemiologia, un enfoque de riesgo se refiere a cualquier factor,
caracteristica o circunstancia que se asocia con un aumento en la probabilidad
0 riesgo de que ocurra un determinado dafio o problema de salud,
independientemente de si dicho factor es 0 no una de las causas directas del
dafio. (Salazar et al., s.1)

La estrategia del enfoque de riesgo se basa en identificar a las personas con
alto riesgo y brindarles la atencion adecuada. Sin embargo, el riesgo no es una
variable facil de definir debido a su naturaleza. La gravedad del padecimiento,
su incidencia en la poblacidn y la estructura existente de la asistencia sanitaria
determinan el nivel necesario de atencion preferencial o discriminada.
(Castillo, 1999)

La estrategia del enfoque de riesgo se centra en detectar a las personas con
mayor probabilidad de desarrollar problemas de salud y proporcionarles una
atencion especializada. No obstante, determinar quién esta en riesgo no es una
tarea sencilla, ya que el concepto de riesgo es complejo y multifacético.
Factores como la severidad de la condicion médica, su prevalencia en la
poblacidn y los recursos disponibles en el sistema de salud son los que definen
qué individuos requieren una atencion prioritaria o diferenciada. (Castillo,
1999)
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El riesgo de una actividad puede tener dos componentes: la posibilidad o
probabilidad de que un resultado negativo ocurray el tamafio de ese resultado.
Por lo tanto, mientras mayor sea la probabilidad y la pérdida potencial, mayor
sera el riesgo. (Echemendia, 2011)

Un factor es un elemento o accidon que contribuye a que se produzcan
enfermedades y/o accidentes. Se habla de factor de riesgo cuando provoca o
contribuye a provocar una enfermedad o lesion. En cambio, se habla de factor
protector cuando no causa lesiones ni enfermedades. (Pita y Colab, 2002)

Se denominan factores de proteccion a todas las circunstancias,
caracteristicas, condiciones y rasgos relacionados con el comportamiento
prosocial que mejoran la capacidad de una persona para manejar con

situaciones exitosas adversas (Abaigar, 2017).

Un factor de riesgo es un atributo o situacion que puede reconocerse en
personas o poblaciones y que esta ligado con una mayor probabilidad de sufrir
un dafio o un problema de salud. Para que un factor determinado pueda ser
considerado factor de riesgo es suficiente que tenga asociacién estadistica con
el dafio. Desde este punto de vista no todo factor de riesgo tiene significacion
causal. (MINSA, 2001)

Los factores de riesgo pueden no causar sintomas, pero es crucial
identificarlos antes de que ocurra el evento o la enfermedad predecible. El
sistema de salud puede intervenir en cualquier etapa de la enfermedad cuando

se identifica un factor especifico (Sotelo, 1993).

Los factores de riesgo pueden ser exclusivos de un determinado tipo de
dafo, sin embargo, a menudo un solo factor de riesgo puede aumentar la
probabilidad de diferentes tipos de dafios. Estos factores de riesgo podrian ser
de diversos origenes, incluyendo: bioldgicas, conductuales, ambientales,

sociales, sanitarias y econdémicas. (Castillo, 1999)
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Los factores condicionantes en el nifio son:

Sexo, es el aspecto biologico y fisioldgico que distinguen a hombres y
mujeres. Segun investigaciones realizadas, se ha demostrado que los nifios
crecen mas rapido en su primer afio de vida, es por ello que agotan los
depdsitos de hierro de manera mas rapida que las nifias esto se debe a su
mayor tasa de desarrollo longitudinal, que aumenta sus necesidades de hierro,
provocando el riesgo de desarrollar anemia ferropénica. (Velasquez et al.,
2016).

Edad, se refiere al tiempo transcurrido desde su nacimiento hasta el momento
presente. La edad del nifio determina los requerimientos de hierro. Por lo
tanto, se calcula que a partir del nacimiento se requiere 0,27 mg/dia y a los
cuatro meses se necesitan 0,78 mg/dia. Se recomienda que los nifios de 6 a 12

meses ingieran 11 mg de hierro al dia (Sanchez, 2012).

Edad gestacional, la edad gestacional es el nimero de semanas entre el primer
dia del Gltimo periodo menstrual normal de la madre y la fecha del parto
(Lattari, 2022). Se clasifica en, recién nacido pre término menos de 37
semanas completas de gestacion, recién nacido a término de 37 a menos de
42 semanas completas (259 a 293 dias) de gestacion y recién nacido

postérmino mayor de 42 semanas. (MINSA, 2015)

La edad gestacional influye en la anemia con mayor frecuencia en los bebés
prematuros quienes presentan una reduccion de la concentracion de
hemoglobina tras el nacimiento; esta disminucion es mas pronunciada y
sustancial que en los recién nacidos a término, con niveles de hemoglobina
tan bajos como 9 g/dL entre las 3 y 6 semanas de vida. Lo mas probable
es que la anemia de la prematuridad esté causada por una viabilidad reducida
de los eritrocitos, niveles mas bajos de hemoglobina en el momento del parto

y una respuesta inadecuada de la eritropoyetina. (Davila et al., 2018)
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El peso al nacer es la variable antropométrica mas empleada, ya que refleja la
salud del recién nacido y su posterior crecimiento y desarrollo (Gonzales et
al., 1998). Se clasifica en las siguientes categorias: muy bajo peso al nacer
(de 1,000 a 1,499 g), bajo peso al nacer (de 1,500 a 2,499 g) y peso normal
(de 2,500 a 4,000 g) (MINSA, 2011).

El recién nacido con un peso adecuado al nacer cuenta con reservas de hierro
suficientes para satisfacer sus necesidades hasta los seis meses de edad. A
partir de este periodo, el nifio depende del consumo de alimentos para
mantener un balance adecuado de hierro. Por lo tanto, una dieta insuficiente
o desequilibrada puede conducir a la anemia por déficit de hierro en lactantes
y nifios pequefios (Comité Nacional de Hematologia, Oncologia y Medicina
Transfusional, Comité Nacional de Nutricién, 2017).

Por otro lado, los recién nacidos con bajo peso al nacer tienen una alta
probabilidad de desarrollar anemia por deficiencia de hierro debido a su
disminuido peso corporal, lo que reduce la cantidad total de hemoglobina y
hierro en sus cuerpos y en sus reservas. En comparacién con los recién
nacidos de peso normal, ellos pueden experimentar una anemia mas grave

gue se manifiesta antes de los seis meses de edad. (Svarch, 2015)

El tipo de lactancia se refiere a la alimentacion que recibe el nifio de 6 a 12
meses de edad, la cual puede ser materna, artificial o mixta. La lactancia
materna exclusiva (LME) es una modalidad de alimentacion que se limita
Unicamente a la leche materna, sin la inclusion de alimentos sélidos o liquidos
adicionales. A través de este tipo de lactancia, el bebé obtiene todos los
nutrientes necesarios para su crecimiento y para el desarrollo completo de su

sistema inmunologico, que se fortalece durante este periodo. (UNICEF, 2015)

Ademas de ser el mejor alimento para el bebé durante su primera hora de vida,
este alimento es fundamental para el desarrollo de cualquier sociedad porque

ofrece mas ventajas que cualquier otro alimento (MINSA, 2017).
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La OMS y UNICEF recomiendan que los bebés recién nacidos solo deben
alimentarse con leche materna hasta los 6 meses, y que hasta los 2 afios de
edad deben recibir una combinacién de leche materna y alimentos adecuados
y nutritivos para su edad (UNICEF, 2015)

Un nifio nacido a término que es alimentado exclusivamente con lactancia
materna tiene menos probabilidades de desarrollar anemia. Aungue la
cantidad de hierro en la leche materna es baja (entre 0,2 y 0,4 mg/l), su
biodisponibilidad es alta, alcanzando un 50% (S&nchez, 2012).

A diferencia de las leches de formula infantiles, que, aunque contienen 12
mg/dl de hierro, su absorcién es baja (10%) debido a su alto contenido en

calcio y fosforo (Sanchez et al., 2011).

Las recomendaciones indican que los nifios solo deben ser alimentados con
el suministro de leche materna en los primeros seis meses de sus vidas. No
obstante, algunos nifios comienzan su alimentacién con leche de férmula o
lactancia mixta por complicaciones en el amamantamiento o alteraciones en

el cuerpo del nifio. (Martinez y Hermosilla, 2017)

Los antecedentes de enfermedades son registros que contienen informacion
sobre patologias previas en la historia clinica de nifios de 6 a 12 meses de
edad. Estos antecedentes se consideran un factor principal en el desarrollo de
la anemia ferropénica, ya que la interrupcion de la lactancia materna, que
proporciona proteccion inmunoldgica al nifio, puede aumentar el riesgo de
esta condicion. Sin el consumo de lactancia materna, los nifios son mas

vulnerables a la anemia ferropénica.

Dentro de las enfermedades mas prevalentes tenemos a: Parasitosis, la
pérdida de hierro, proteinas y sangre causada por parasitos intestinales, como
los helmintos, aumenta la probabilidad de anemia., especialmente en los
nifios (MINSA, 2018).
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La anemia es una de las consecuencias de la parasitosis intestinal,
principalmente porque los parasitos se localizan en areas especificas del
intestino, donde pueden dafiar la mucosa intestinal. Este dafio provoca
sangrado y pérdida de hierro, lo que a su vez se asocia con una mala absorcion
intestinal e inhibicion del apetito (MINSA, 2021)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen a diversas infecciones
que afectan los pulmones, desde la garganta, la nariz y los oidos, las
infecciones son causadas principalmente por virus, pero también pueden ser
causadas por bacterias o parasitos. La anemia ferropénica es mas habitual en

los nifios con estas enfermedades respiratorias. (Salesa et al., 2013)

La anemia reduce el sistema inmunitario, lo que aumenta la susceptibilidad a
contraer una variedad de infecciones respiratorias agudas (Instituto Nacional
de Salud, 2018).

Ademas, un nifio con anemia que tiene algun tipo de infeccion respiratoria se
debilita més porque disminuye su capacidad de alimentarse (Instituto
Nacional de Salud, 2018).

Siendo importante mantener los niveles adecuados de hemoglobina es crucial
porque asegura la llegada de oxigeno a las células que forman parte del
sistema inmunologico para proteger al organismo de gérmenes, bacterias o
virus evitando las infecciones respiratorias agudas. (Instituto Nacional de
Salud, 2018)

La enfermedad diarreica aguda (EDA), es una enfermedad infecciosa
producida por virus, bacterias, hongos o parasitos. Cuando hay una infeccién
en el cuerpo, el sistema inmunitario requiere mas hierro para poder funcionar
adecuadamente y combatir la infeccion. Esto provoca que haya una mayor
demanda de hierro, lo que se conoce como "derivacion del hierro hacia el
sistema inmunitario”. Como resultado, los niveles de hierro disponibles para
otras funciones del organismo pueden disminuir durante una infeccién
(MINSA, 2023).
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La enfermedad diarreica aguda (EDA) provoca hemorragia causada por
lesiones intestinales dando lugar a la pérdida de sangre disminuyendo la

cantidad de hierro y hemoglobina. (Adacyte Therapeutics, 2020)

La enfermedad del tracto urinario (ITU) implica el crecimiento de gérmenes
en el tracto urinario, la ITU es una de las infecciones bacterianas mas

frecuentes en la infancia (Gonzélez y Rodriguez, 2014).

La enfermedad del tracto urinario (ITU) altera el funcionamiento del cuerpo,
los rifiones disminuyen la produccién de eritropoyetina (EPO), y provoca
disminucion de los glébulos rojos, lo que puede causar anemia por
inflamacién debido a que el cuerpo no almacena, ni utiliza correctamente el
hierro. (National institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases,
2018).

Factores maternos:

Edad, es la cantidad, total de afios de vida que tiene la mama del nifio de 6 y
12 meses. Esta comprendida por etapas, la etapa de vida adolescente va desde
los 12 afos hasta los 17 afios de edad, la etapa de vida joven desde los 18
hasta los 29 afios de edad y adulto de 30 a 59 afios de edad. (MINSA, s.f)

Se ha demostrado en varios estudios de investigacion una correlacion
significativa entre la edad de la madre, y la probabilidad de que los nifios
desarrollen anemia por carencia de hierro. La madre o el cuidador asume una
responsabilidad significativa por su hijo, la madre adolescente o primeriza
puede no tener la experiencia ni el conocimiento necesario para alimentar
adecuadamente a su hijo, a diferencia de una madre adulta que posee un
entendimiento fundamental basado en su experiencia. Por lo tanto, la
capacidad para asumir estas responsabilidades puede variar en eficacia segun
la edad. (Azola, 2006)
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La Organizacion Mundial de la Salud considera anemia durante el
embarazo cuando los niveles de hemoglobina son inferiores a 11 g/dL vy el
hematocrito esta por debajo del 33%. Las gestantes con deficiencia de hierro
tienen dos veces mas riesgo de presentar un parto prematuro, y el triple de

tener un feto con bajo peso. (Espitia y Orozco, 2013)

La anemia por déficit de hierro, es mas frecuente durante el embarazoy se
atribuye principalmente a la disminucion de hierro en el tercer trimestre. En
el tercer trimestre del embarazo, la probabilidad de desarrollar anemia es de
un 25 %.

La cantidad de sangre aumenta en un 45 % y es necesaria la formacion de la
placenta. Esto hace que el consumo del feto se incremente, lo que aumenta la

necesidad de glébulos rojos y hierro. (Sanchez, 2017)

La anemia relacionada con el embarazo puede provocar reservas bajas de
hierro en el recién nacido, lo que pone al nifio en riesgo de desarrollar anemia

por carencia de hierro. (Friel, 2023)

La anemia materna puede tener un impacto adverso en el crecimiento
cognitivo, motor y fisico del feto y el recién nacido, lo cual puede tener
consecuencias a largo plazo en la salud y el crecimiento del nifio. (Prisma
ONG, 2018).

El nivel de instruccion es un indicador clave en el que la educacién influye
en los determinantes sociales de la salud. A medida que mejora el estado de
salud, también se eleva el nivel educativo, ya que este empodera a las
personas con conocimientos y actitudes necesarias para abordar diversos
problemas. Varios estudios han demostrado que los hijos de madres con un
nivel educativo bajo tienen una mayor probabilidad de desarrollar anemia.
Esto se debe a que las madres que carecen de conocimientos esenciales
pueden enfrentar dificultades para proporcionar a sus hijos una dieta
equilibrada y nutritiva, fundamental para un crecimiento y desarrollo
saludable. Como resultado, esto puede aumentar la incidencia de anemia entre

los nifios (Lip y Rocabado, 2005)
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Ingreso economico, se refiere a los recursos financieros que poseen las
familias para satisfacer sus necesidades y responsabilidades. Los nifios con
familias de un nivel socioecondmico mas alto son menos propensos a la
anemia en comparacion con los de familias empobrecidas o extremadamente
pobres, donde el ingreso mensual cae por debajo del salario minimo vital.
Segun algunos estudios, el nivel socioeconémico condiciona a la prevalencia
de anemia, ya que se espera que las personas con menores ingresos tengan
menos oportunidades de acceder a alimentos que contienen alta
biodisponibilidad de hierro y que tengan un mayor riesgo de infecciones
parasitarias debido a las condiciones higiénicas y sanitarias deficientes.
(Carrero et al., 2018)

Nivel de conocimiento, se trata del conjunto de experiencias, sensaciones y
reflexiones que conllevan al razonamiento y el aprendizaje, y que la madre

implementara en el cuidado del nifio de 6 a 12 meses. (Martinez, 2020).

El pensamiento, el sentimiento y el comportamiento de la madre cambian de
manera comparativamente permanente como resultado de su nuevo
conocimiento, lo que también deja espacio para que se desarrollen nuevos
significados. El conocimiento tiene un gran impacto en las opiniones y
comportamientos de las personas en torno a la salud. Por tanto, uno de los
factores de riesgo para desarrollar anemia por déficit de hierro es no tener

un nivel suficiente de conocimiento.

Adherencia al tratamiento de hierro, es el cumplimiento de la madre para
proporcionar y persistir en la toma de la suplementacion preventiva o de
tratamiento de hierro al nifio, es decir, proporcionar la suplementacion de

acuerdo con la prescripcion del programa. (OMS, 2004)
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Con el objetivo de prevenir la anemia por deéficit de hierro, se recomienda que
todos los nifios reciban hierro polimaltosado, un suplemento de hierro en
gotas, a partir de los 4 meses hasta los 5 meses y 29 dias de edad. Este
suplemento ayuda a prevenir la anemia ferropénica. Ademas, el sulfato de
hierro debe administrarse a partir de los 6 meses para prevenir y/o tratar la
anemia ferropénica (MINSA, 2016).

Los nifios con anemia por deficit de hierro enedad de 6 a 11 meses, reciben
gotas de hierro en instituciones médicas durante un periodo de seis meses. A
los treinta dias de comenzar el tratamiento, se debe realizar al nifio un analisis

de hemoglobina, otro al tercer mes y otro al sexto mes. (MINSA, 2021)

Sin embargo, el sulfato ferroso puede causar una variedad de efectos
secundarios, entre los méas frecuentes tenemos: Irritacion gastrointestinal
(nauseas, vomito, dolor abdominal, diarrea), estrefiimiento (dependiendo de
la dosis y la absorcion del hierro), nauseas (comunmente asociadas con la
ingestion de hierro), dolor abdominal (puede ser leve a moderado), heces
grises o negras (debido a la presencia de hierro en las heces), manchas en los
dientes (especialmente con las formas liquidas de hierro). Estos efectos
secundarios pueden ser dificiles de manejar, especialmente en nifios

pequefios, y disuaden a las madres de dar el suplemento. (Vademecum, 2020)

El enfoque de riesgo llevo al reconocimiento de factores protectores, que son
elementos o aspectos que reducen el riesgo o evitan que una enfermedad
pueda dafiar la salud, por ende, reduce la vulnerabilidad y mejora la

resistencia al dafio.

Vulnerabilidad, es el resultado de una variedad de factores que interactian
entre si, ya sea para la salud o la enfermedad, como bioldgicas, genéticas,
ambientales, psicologicas, sociales, econdmicas, etc., todas ellas juntas
disponen un riesgo especifico, ya sea de mantenerse saludables o de
enfermarse en el futuro. Es por ello que los nifios de 6 a 12 meses de
edad son mas susceptibles a adquirir una enfermedad como la anemia
ferropénica. (Castillo, 1999)
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Probabilidad, la mayor o menor probabilidad de que ocurra un riesgo se
conoce como probabilidad. Su idea proviene de la necesidad de medir la
certeza o la incertidumbre sobre la ocurrencia de un riesgo especifico. Esta
establece una relacién entre la cantidad de sucesos deseables y la cantidad

total de sucesos posibles. (Gonzalez et al., s.f.).

Por lo tanto, la presente investigacion identifica a los nifios de 6 a 12 meses
como una poblacion vulnerable. El riesgo es que estos nifios desarrollen
anemia, mientras que aquellos que no presentan esta condicion se benefician

de una mejor salud.
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IIL. MATERIALES Y METODOS
3.1. METODO DE ESTUDIO

La investigacion es de tipo descriptivo correlacional v de corte transversal.
Descriptivo, porque se describe los factores condicionantes v la anemia
ferropénica en el nifio de 6 a 12 meses de edad.

Correlacional, porque se pretende relacionar los factores condicionantes v la
anemia ferropénica en el nifio de 6 a 12 meses de edad.

Tramsversal, porque se recolecto la informacion en un momento dado.

3.2. DISENO DE ESTUDIO

El disefio de estudio es no expenimental, de tipo descriptivo, correlacional v

transverszal:
Esquema: <1
/ |
r
M
\ |
O1
Donde:

M: Madres de mifios de 6 a 12 meses de edad

X1: Factores condicionantes
0O1: Anemia Ferropénica
r: Relacion entre las vanables.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
331 Poblacién
Conformada por 110 madres v sus nifios de 6 a 12 meses de edad que

asisten al control de Crecimiento v Desarrollo del Nifio Sano (CRED),

del Centro de Salud El Progreso.
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3.3.2 DMuestra

333

334

335

Conformada por N=110 madres v sus nifios de 6 a 12 meses de edad

atendidos en el Programa de Control de Crecimiento v Desarrollo del

Centro de Salud Progreso v que cumplieron con los criterios de

inclusion.

Unidad de analisis.

— Nifiode 6a 12 meses de edad.

— Madre del mifio de 6 a 12 meses de edad.

Marco muestral

Fegistro Diario de seguimiento del Control de Crecimiento v Desarrollo

del Nifio en el 2023.

Criterios de inclusion

— Nifios de 6 a 12 meses de edad de ambos sexos.

— Nifios de 6 a 12 meses que acuden al Control de Crecimiento v
Desarrollo del Centro de Salud El Progreso.

— Madres de 14 a 49 afios de edad.

— Madres de nifios de 6 a 12 meses de edad que acuden al control de
Crecimiento v Desarrollo del Centro de Salud El Progreso.

— Madres que acepten participar en el estudio / que lean v escriban.

3.3.6 Criterios de exclusidn

— Nifios de 6 a 12 meses de edad con enfermedades patologias actuales

/0 congénitas.
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34

ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio de investigacion se considerd diversos aspectos éticos de

la Universidad Nacional del Santa (UNS, 2017, p. 3).

a)

b)

d)

Proteccion de la persona: Los responsables de la investigacion protegeran y
respetaran la dignidad humana, derechos de la persona, igualdad de
oportunidades y confidencialidad en todo el proceso investigativo. (UNS,
2017, p. 3).

Consentimiento informado y expreso: Toda investigacion debe contar con
una manifestacion de consentimiento explicita, libre, inequivoca e informada
por parte de los sujetos o titulares de los datos que permita el uso de su
informacion para los fines previstos del estudio. (UNS, 2017, p. 3). (Anexo
01).

Cuidado al medio ambiente y al respeto de la biodiversidad: Para lograr una
conservacion logica y sostenible de los recursos, toda investigacion realizada
por investigadores de la UNS debe abstenerse de acciones que pongan en
peligro el medio ambiente y la biodiversidad. Para ello es necesario
comprender la interconexion del sistema de elementos bidticos, abioticos,
socioeconémicos, culturales y estéticos que interactian entre si, con los
individuos y con la comunidad en la que viven. (UNS, 2017, p. 3).
Responsabilidad, rigor cientifico y veracidad: Los investigadores de la UNS
actuaran con responsabilidad en relacion con la relevancia, el alcance y las
implicaciones de su trabajo a nivel institucional, individual y social. Ademas,
los estudiantes encargados de la investigacién de la UNS procederan con rigor
cientifico, garantizando la validez, fiabilidad y credibilidad de sus métodos,
fuentes y datos. Es necesario asegurar un estricto cumplimiento de la validez
de la investigacion en todas las fases del proceso, desde la formulacion del
problema hasta la interpretacion y comunicacion de los resultados. (UNS,
2017, p. 3).

Bien comun y justicia: Los investigadores de la UNS, deben dar prioridad a
la justicia y al bien comin sobre los intereses individuales para evitar
cualquier impacto negativo que la investigacion pueda tener sobre las

personas, el medio ambiente o la sociedad en general. En este trabajo de
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investigacién las madres y nifios tendran un trato de respeto e igualdad. (UNS,
2017, p. 3)

f) Divulgacion de la investigacion: Los investigadores de la UNS deben
compartir y publicar los resultados de las investigaciones realizadas en un
ambiente de ética, pluralidad ideol6gica y diversidad cultural. Ademas,
compartir las conclusiones con las personas, organizaciones Yy
establecimientos que participen en el estudio. (UNS, 2017, p. 3).

g) Respeto a la normatividad Nacional e Internacional: Los investigadores de
la UNS deben familiarizarse y cumplir con la legislacion que regula su éarea
de estudio. No es suficiente con solo conocer esta normativa, es fundamental
adoptar el espiritu de las mismas, tener una conviccion interna y reflexionar
sobre las repercusiones de sus acciones como investigadores. Las madres y
nifios deben de recibir un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento
judicial y administrativo que la involucre asi mismo acceder a condiciones
apropiadas de reclusion cuando se encuentre privada de su libertad. (UNS,
2017, p. 3).

3.5 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES CONDICIONANTES

1. FACTORES DEL NINO:

1.1. Sexo
o Definicion conceptual: Es el aspecto bioldgico y fisiologico que
distinguen a hombres y mujeres (INE, s.f.).
o Definicion operacional: Por medio de la escala nominal.
— Femenino
— Masculino
1.2. Edad
¢ Definicién conceptual: Es la cantidad de tiempo de vida que presenta
el nifio desde el momento en que nace hasta el momento actual
(Sanchez, 2012).
o Definicidn operacional: Por medio de la escala de intervalo.
— 6 a8meses 29 dias.

— 9a11 meses 29 dias.
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1.3. Edad gestacional

e Definicién conceptual: Tiempo de duracion de la gestacion, se mide a
partir del primer dia del tltimo periodo menstrual normal y el momento
en que se realiza el calculo. La edad gestacional se expresa en dias o
semanas completas (MINSA, 2019).

o Definicidn operacional: Por medio de la escala de intervalo.
— Recién nacido pretérmino <37 semanas de gestacion.
— Recién nacido término 37 a 42 semanas de gestacion.

— Recién nacido postérmino >42 semanas de gestacion.

1.4. Peso al nacer
e Definicion conceptual: Es la variable antropomeétrica mas utilizada
porque indica la salud del recién nacido, posteriormente su crecimiento
y desarrollo (Gonzales et al, 1998).
o Definicion operacional: Por medio de la escala nominal.
—  Muy bajo peso al nacer 1000 a 1499 gr.
— Bajo peso al nacer 1500 a 2499 gr.
— Normal de 2500 a 4000 gr.
1.5. Tipo de lactancia
o Definicidn conceptual: Se refiere a la alimentacion que recibe el nifio
de 6 a 12 meses de edad (UNICEF, 2015).
o Definicidn operacional: Por medio de la escala nominal.
— Lactancia materna Exclusiva.
— Lactancia artificial.
— Lactancia mixta.
1.6. Antecedentes de enfermedad
e Definicion conceptual: Son los registros con informacion de
enfermedades anteriores, estas se encuentran en la historia clinica del
nifio de 6 a 12 meses de edad.
o Definicidn operacional: Por medio de la escala nominal.
— Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).
— Parasitosis.

— Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA).
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— Infeccidn del Tracto Urinario (ITU).
— Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)- Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA).
- Otros.
— Ninguno.
2. FACTORES MATERNOS
2.1. Edad
¢ Definicién conceptual: Es la cantidad total de afios de vida que tiene
la madre del nifio de 6 y 12 meses (Azola, 2006).
¢ Definicidn operacional: Por medio de la escala de intervalo.
— 14-18 afios.
— 19-26 afios.
- 27-49 afos.
2.2. Anemia durante el embarazo
o Definicién conceptual: Es una afeccion en el que la gestante tiene un
numero insuficiente de glébulos rojos o eritrocitos circulando en su
sangre. Esto significa que su cuerpo no tiene la cantidad adecuada de
estos importantes componentes sanguineos para cubrir los
requerimientos del organismo durante el embarazo. (MINSA, 2017).
o Definicién operacional: Por medio de la escala nominal.
— Anemia leve (Hb de 10 a 10.9 gr/dl).
— Anemia moderada (Hb de 7 a 9.9 gr/dl).
— Anemia severa (Hb <7.0 gr/dl).
— Sin anemia (Hb >11 gr/dl).
2.3. Nivel de instruccion
o Definicion conceptual: Es el nivel més alto de estudios de la madre
del nifio de 6 a 12 meses Eusat (s.f.).
o Definicién operacional: Por medio de la escala nominal.
—  Primaria.
— Secundaria.

—  Superior.
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2.4. Ingreso econdémico familiar
¢ Definicién conceptual: Es una representacion del valor econémico en
dinero de los ingresos o ganancias que los hogares requieren para cubrir
sus compromisos y necesidades. (Carrero et al., 2018).
o Definicién operacional: Por medio de la escala nominal.
— Menos del sueldo basico (S/. 1025.00 soles).
—  Sueldo bésico (S/. 1025.00 soles).
— Mas del sueldo basico (S/. 1025.00 soles).
2.5. Adherencia al tratamiento preventivo con:
2.5.1. Hierro Polimaltosado
e Definicidn conceptual: Suplemento de hierro en gotas, se
debe administrar a todos los bebés a partir de los 4 meses hasta
los 5 meses y 29 dias para prevenir la anemia ferropénica
(MINSA, 2017).
e Definicion operacional: Por medio de la escala nominal.
— Todos los dias.
— A veces.
— No le doy.
2.5.2. Sulfato ferroso
e Definicion conceptual: Es un suplemento recomendado para
prevenir o tratar la anemia ferropénica, se debe administrar a
partir de los 6 meses. (MINSA, 2017).
e Definicion operacional. Por medio de la escala nominal
— Todos los dias.
— A veces.
— No le doy.
2.6. Nivel de Conocimiento
e Definicién conceptual: EI conocimiento es el conjunto de
experiencias, sensaciones y reflexiones que conllevan al razonamiento
y el aprendizaje, y que la madre utilizard en el cuidado del nifio de 6

a 12 meses. (Martinez, 2020).
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o Definicién operacional: Por medio de la escala nominal.
— Bueno
— Regular

— Deficiente

VARIABLE DEPENDIENTE: ANEMIA FERROPENICA

*  Definicion conceptual: Esta afeccion se distingue por un decrecimiento del
numero de eritrocitos o globulos rojos en la sangre, que no es lo necesario

para satisfacer las demandas del cuerpo. (MINSA. 2017).

*  Definicién operacional: Por medio de la escala nominal
- Anemia leve (Hb de 10 a 10.9 gr/dl).
- Anemia moderada (Hb de 7 a 9.9 gr/dl).
- Anemia severa (Hb <=7.0 gr/dl).
- 5in anemua (Hb =11 gr/dl).

3.6 TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion v obtencion de datos del presente estudio, se emplearon
técnicas de analisis de contenido, las cuales permitieron extraer informacion de las
historias clinicas de nifios entre 6 v 12 meses de edad. Ademas, se aplicéd una
técnica de encuesta a traveés de un cuestionario dirigido a las madres de estos
nifios que acudieron al Centro de Salud E1 Progreso.
A. Ficha de anilisis de contenido de la anemia ferropénica en el nifio de 6 a

12 meses de edad. Centro de Salud, Chimbote, 2023. (Anexo 02)

Elaborado por las investigadoras Trujillo y Zapata (2020), en su investigacion
“Factores condicionantes y la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses.
Centro de salud Santa. Distrito de Santa, 2019.” y modificado por las
investigadoras, consta de 7 items, el cual fue llenado en un aproximado de 10
minutos.

Hemoglobina: Anemia leve, moderada, severay sin anemia.

Factores del nifio: Sexo, edad, edad gestacional, peso al nacer, antecedentes

de enfermedades y tipo de lactancia.
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B. Cuestionario sobre factores condicionantes de la anemia ferropénica en

el mifio 6 a 12 meses de edad. Centro de Salud, Chimbote, 2023.(Anexo 03)

Elaborado por las investigadoras Trujillo y Zapata (2020), en su investigacion
“Factores condicionantes y la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses.
Centro de salud Santa. Distrito de Santa, 2019” y modificado por las
investigadoras. Para la recoleccion de los datos se contd con la participacion

de las madres, donde encontramos:

Factores maternos: Edad, anemia en el embarazo, nivel de instruccion,
ingreso econdmico, adherencia al tratamiento preventivo de anemia con hierro
polimaltosado y sulfato ferroso. Asimismo, el item nivel de conocimiento que
consta de 11 preguntas, cada una con 3 alternativas de solucion, con un puntaje
de 4 puntos, que sera llenado en un tiempo de 30 minutos. Se calificaron

conforme la escala:
- Bueno 30 - 44 pts.
- Regular 15 - 29 pts.

- Deficiente 0 - 14 pts.

3.7 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Validez: Se llevo a cabo una prueba piloto en 10 madres v sus nifios de 6

a 12 meses de edad que asisten al control de Crecimiento v Desarrollo del
Nifio Sano (CRED), de un Centro de Salud para obtener la validez de los

mmstrumentos.

Confiabilidad: Para medir la confiabilidad de los mstrumentos se empleo
el método de coeficiente de Alfa de Cronbach, donde la ficha de analisis
de contenido obtuvo un valor de 0.716 v el cuestionario sobre factores

condicionantes 0.820, considerandose ambos mmstrumentos confiables.
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3.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El trabajo de investigacion se llevd a cabo en el Centro de Salud el Progreso, para
la recopilacion de datos se coordind la autorizacion con la jefa del establecimiento
v la licenciada a cargo del programa Control de Crecimiento v Desarrollo (CRED)
en el Centro de Salud el Progreso para su conocimiento v permiso respectivo, de
esta manera poder acceder a la informacion requerida. Se captd a los nifios con sus
respectivas madres tanto en los consultorios CRED como en sus domicilios, ellos
reunian el criterio de inclusion establecidos en la presente investigacion.
Asimismo, se comunicd a cada participante el proposito e importancia del trabajo
a desarrollarse.

La Ficha de recoleccion de datos fue completada por las investigadoras en base a
la mnformacion contenida en las histonias clinicas de los participantes. Para el
llenado del cuestionario, se contd con el apovo v colaboracion de las madres.
Durante el proceso de recoleccion de datos, se consideraron v respetaron los
principios éticos correspondientes para la aplicacion de los instrumentos utilizados

en el estudio.

3.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron codificados en una matriz de tabulacion empleando el
software SPSS version 25, con el mismo software se analizaron los resultados
aplicando la estadistica descriptiva. Los resultados fueron representados en tablas
estadisticas umidimensionales v bidimensionales, v graficos empleando el
software Office Excel 2016. Para determinar la relacion entre las varables de
investigacion, se empleo la prueba estadistica chi cuadrado (X2) v correlacion de

Pearson (1).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Tabla 1

Factores condicionantes en el nifio de 6 a 12 meses de edad en el Centro de

Salud El Progreso, Chimbote, 2023.

FACTORES CONDICIONANTES F %
Del nifio
Sexo
Masculino 55 50.0
Femenino 55 50.0
Edad
6 — 8 m 29 dias 45 40.9
9 —11m 29 dias 65 59.1
Edad gestacional
RN pre término 3 2.7
RN término 106 96.4
RN post término 1 0.9
Peso al nacer
Normal 103 93.6
BPN 7 6.4
Antecedentes de
enfermedades EDA 13 11.8
IRA 34 30.9
ITU 1 0.9
EDA - IRA 2 1.8
Otros 3 2.7
Ninguno 57 51.8
Tipo de lactancia
LME 80 72.7
L. Artificial 4 3.6
L. Mixta 26 23.6
Maternos
Edad
14 — 18 afos 5 4.5
19 — 26 afos 42 38.2
27 — 49 afos 63 57.3
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Anemia en el embarazo

Anemia leve. 16 14.5
Anemia moderada. 20 18.2
Anemia severa. 1 0.9
Sin anemia. 73 66.4
Nivel de instruccion
Primaria 25 22.7
Secundaria 49 44.5
Superior 36 32.7
Ingreso econdémico
familiar Menos de 1025
soles 15 13.6
1025 soles 47 42.7
Mas de 1025 soles 48 43.6
Adherencia al tratamiento
preventivo con hierro Todos los dias 72 65.5
polimaltosado A veces 29 26.4
No le doy 9 8.2
Adherencia al tratamiento
con sulfato ferroso Todos los dias 53 48.2
A veces 30 27.3
No le doy 27 24.5
Nivel de conocimiento
Bueno 95 86.4
Regular 10 9.1
Deficiente 5 4.5
TOTAL 110 100.0
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Tabla 2

Anemia ferropénica en el nifio de 6 a 12 meses de edad en el Centro de Salud
El Progresa, Chimbote, 2023.

Anemia ferropénica f %
Anemia leve 30 27.3
Anemia moderada 7 6.4
Sin anemia 73 66.4
TOTAL 110 100.0
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Anemia Ferropénica en nifos

66.4%

80
70
60
50
40 27.3%
30

20 6.4%

Anemia leve Anemia moderada Sin anemia

10

Figura 1:

Anemia ferropénica en el nifio de 6 a 12 meses de edad en el Centro de Salud EI
Progreso, Chimbote, 2023.
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Tabla 3

Factores condicionantes y anemia ferropénica en el niito de 6 a 12 meses de edad

en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2023.

ANEMIA FERROPENICA
FACTORES Anemia Anemia Sin anemia TOTAL
CONDICIONANTES leve moderada
f | % | f| % f | % f %
Del nifio
Sexo
Masculino 12 10.9 3 2.7 40 364 55 50.0
Femenino 18 164 4 3.6 33 30.0 55 50.0
X2= 2,859 p=10,239 NO SIG.
Edad
6 — & m 29 dias 10 9.1 2 1.8 33 30.0 45 40.9
9 - 11m 29 dias 20 182 5 4.5 40 364 65 59.1
X?=1,710 p = 0,425 NO SIG.
Edad gestacional
RN pre término 2 1.8 0 0.0 1 0.9 3 2.7
RN término 27 245 7 6.4 72 65.5 106 96.4
RN post término 1 0.9 0 0.0 0 0.0 1 0.9
X2=5,232 p=0,264 NO SIG.
Peso al nacer
Normal 27 245 6 5.5 70 63.6 103 93.6
BPN 3 2.7 1 09 3 2.7 7 6.4
X2=2,025 p=0,363 NO SIG.
Antecedentes de enfermedades
EDA 3 2.7 0 0.0 10 9.1 13 11.8
IRA 10 9.1 4 3.6 20 18.2 34 30.9
ITU 0 0.0 0 0.0 1 09 1 0.9
EDA - IRA 0 0.0 0 0.0 2 1.8 2 1.8
Otros 1 0.9 0 0.0 2 1.8 3 2.7
Ninguno 16 145 3 2.7 38 34.5 57 51.8
X2=4,911 p =0,897 NO SIG.
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Tipo de lactancia

LME 24 21.8 3 2.7 53 48.2 80 72.7
L artificial 0 0.0 0 0.0 4 3.6 4 3.6
L mixta 6 5.5 4 3.6 16 14.5 26 23.6
X2= 6,688 p=0,153 NO SIG.
Maternos
Edad
14 — 18 afios 0 0.0 4 3.6 1 0.9 5 4.5
19 — 26 afios 17 15.5 1 0.9 24 21.8 42 38.2
27 — 49 afios 13 11.8 2 1.8 48 43.6 63 57.3
X2= 52,798 p=<0,000 SIG.
Anemia en el
embarazo
Anemia leve 9 8.2 3 2.7 4 3.6 16 14.5
Anemia moderada 5 4.5 2 1.8 13 11.8 20 18.2
Anemia severa 0 0.0 0 0.0 1 0.9 1 0.9
Sin anemia 16 14.5 2 1.8 55 50.0 73 66.4
X?=17,035 p=0,009 SIG.
Nivel de instruccion
Primaria 15 13.6 4 3.6 6 5.5 25 22.7
Secundaria 10 9.1 2 1.8 37 33.6 49 44.5
Superior 5 4.5 1 0.9 30 27.3 36 32.7
X2=26,746 p=10,000 SIG.
Ingreso econémico
familiar
Menos de 1025 soles 6 5.5 0 0.0 9 8.2 15 13.6
1025 soles 14 12.7 5 4.5 28 25.5 47 42.7
Mas de 1025 soles 10 9.1 2 1.8 36 32.7 48 43.6
X2=5,355 p=0,253 NO SIG.
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Adherencia al

tratamiento
preventivo con hierro
polimaltosado
Todos los dias 2 1.8 0 0.0 70 63.6 72 65.5
A veces 25 227 2 1.8 2 1.8 29 26.4
No le doy 3 2.7 5 4.5 1 0.9 9 8.2
X?=121,636 p=10,000 SIG.
Adherencia al
tratamiento con
sulfato ferroso
3 2.7 0 0.0 50 45.5 53 48.2
Todos los dias
A veces 12 109 5 4.5 13 11.8 30 27.3
No le doy 15 13.6 2 1.8 10 9.1 27 24.5
X2= 39,349 p=0,000 SIG.
Nivel de conocimiento
24 218 6 5.5 65 59.1 95 86.4
Bueno
Regular 5 4.5 0 0.0 5 4.5 10 9.1
Deficiente 1 0.9 1 0.9 3 2.7 5 4.5
X3= 4,724 p=0,317 NO SIG.
TOTAL 30 273 7 6,4 73 66,4 110 100.0
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Factores condicionantes en el nifio y anemia ferropénica
36.4%
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35

30

25

20

15

10

Masculino Femenino
SEXO

ANEMIA LEVE = ANEMIA MODERADA  mSIN ANEMIA

Figura 2:
Factores condicionantes en el nifio de 6 a 12 meses de edad: Sexo y anemia

Jerropénica en el Centro de Salud El Progreso, Chimbote, 2023.
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Factores condicionantes en el nifio y anemia ferropénica

36.4%
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35
30
25
20
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6 — 8 m 29 dias 9—11m 29 dias
EDAD

ANEMIA LEVE = ANEMIA MODERADA  mSIN ANEMIA

Figura 3:
Factores condicionantes en el nifio de 6 a 12 meses de edad: Edad y anemia
Serrapénica en el Centro de Salud EI Progreso, Chimbaote, 2023.
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Figura 4:

Factores condicionantes en el nifio y anemia ferropénica

65.5%

18% 0% (9o 0.9% 0% 0%

A
RN pre termino RN termino RN post termino
EDAD GESTACIONAL

ANEMIA LEVE = ANEMIA MODERADA = SIN ANEMIA

Factores condicionantes en el nifio de 6 a 12 meses de edad.: Edad gestacional y
anemia ferropénica en el Centro de Salud El Progreso, Chimbote, 2023.
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Factores condicionantes en el nifio y anemia ferropénica

63.6%

70
60
50
40
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ANEMIA LEVE = ANEMIA MODERADA = SIN ANEMIA

Figura 5:
Factores condicionantes en el nifio de 6 a 12 meses de edad: Peso al nacery anemia

ferropénica en el Centro de Salud, Progreso, Chimbote, 2023.
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Factores condicionantes en el nifio y anemia ferropénica
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ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES
ANEMIA LEVE mANEMIA MODERADA = SIN ANEMIA
Figura 6:

Factores condicionantes en el nifio de 6 a 12 meses de edad: Antecedentes de

enfermedades y anemia ferropénica en el Centro de Salud El Progreso, Chimbote, 2023.
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Factores condicionantes en el nifio y anemia ferropenica

60 48.2%
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40
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TIPOS DE LACTANCIA
ANEMIA LEVE = ANEMIA MODERADA =®SIN ANEMIA
Figura 7:

Factores condicionantes en el nifio de 6 a 12 meses de edad: Tipos de lactancia y
anemia ferropénica en el Centro de Salud El Progreso, Chimbote, 2023.
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Factores condicionantes maternos y anemia ferropénica

43.6%

50
45
40
35
30
25
20
15

10 3.6%

5 0% - 0.9% 0.9%

14 - 18 19 - 26 27 -49
EDAD
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ANEMIA LEVE = ANEMIA MODERADA  mSIN ANEMIA

Figura §:
Factores condicionantes maternos: Edad y anemia ferropénica en el nifio de 6 a

12 meses de edad en el Centro de Salud El Progreso, Chimbote, 2023.
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Factores condicionantes maternos y anemia ferropénica

50%

60
50
40
30 1.8%
0,
20 11.8% 14.5%
8.2% 5 794 1.8%
10 3.600 4.5%
0% 0% J0.9%
L ay
Anemia leve Anemia moderada Anemia severa Sin anemia
ANEMIA EN EL EMBARAZO
ANEMIA LEVE m ANEMIA MODERADA mSIN ANEMIA
Figura 9:

Factores condicionantes maternos: Anemia en el embaraze y anemia ferropenica
en el nifio de 6 a 12 meses de edad en el Centro de Salud El Progreso, Chimbote,
2023.
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Factores condicionantes maternos y anemia ferropénica
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NIVEL DE INSTRUCCION

ANEMIA LEVE = ANEMIA MODERADA  mSIN ANEMIA

Figura 10:
Factores condicionantes maternos: Nivel de instruccion y anemia ferropénica en

el nifio de 6 a 12 meses de edad en el Centro de Salud EIl Progreso, Chimbote, 2023.
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Factores condicionantes maternos y anemia ferropénica

0,
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INGRESO ECONOMICO FAMILIAR
ANEMIA LEVE = ANEMIA MODERADA = SIN ANEMIA
Figura 11:

Factores condicionantes maternos: Ingreso economico familinr vy anemia
ferropénica en el nifio de 6 a 12 meses de edad en el Centro de Salud El Progreso,
Chimbote, 2023.
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Factores condicionantes maternos y anemia ferropénica
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Figura 12:

Factores condicionantes maternos: Adherencia al tratamiento preventive con

hierro polimaltosade v anemia ferropénica en el nifie de 6 a 12 meses de edad en

el Centro de Salud El Progreso, Chimbote, 2023.
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Figura 13:

Factores condicionantes maternos y anemia ferropénica
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON SULFATO FERROSO
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Factores condicionantes maternos: Adherencia al tratamiento con sulfato ferroso

¥ anemia ferropenica en el nifio de 6 a 12 meses de edad en el Centro de Salud EI
Pragreso, Chimbote, 2023.
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Factores condicionantes maternos y anemia ferropénica
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Figura 14:

Factores condicionantes maternos: Nivel de conocimiento y anemia ferropénica
en el nifio de 6 a 12 meses de edad en el Centro de Salud El Progreso, Chimbote,
2023
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4.2.

DISCUSION

TABLA N° 1:

En los factores condicionantes del nifio. Centro de Salud EIl Progreso,
Chimbote, 2023. Se encontré que el 50,0% son de sexo masculino, el 59,1%
tienen entre 9 a 11meses 29 dias de edad, el 96,4% son a término, el 93,6%
nacieron con peso normal, el 11,8% presentaron EDA y el 30,9% IRA como

antecedentes, y el 72,7% recibieron LME en los primeros 6 meses.

Con respecto al factor sexo del nifio, se encontro el siguiente estudio que se
asemejan, Moreno (2018), reporté que el 50% fueron de sexo masculino. Sin
embargo, difieren con Tévara (2018) y Trujillo y Zapata (2020) observaron

que el 52,6% y 52% fueron de sexo femenino respectivamente.

Los resultados obtenidos respecto a la edad, son semejantes con Tavara
(2018), reporto que el 42.1% tuvieron entre 10 a 11 meses. Sin embargo,
difieren con Diaz et al. (2020), encontr6 que el 49.5% fueron nifios de 6 y 9

meses.

Segun la edad gestacional, los resultados obtenidos son semejantes con
Lazaro (2019), reportd que el 80% fueron nacidos a término. Asimismo, los
resultados tienen similitud con Teran (2023), encontrd que el 67.4% fueron

nacidos a término.

En cuanto al peso al nacer, los resultados obtenidos son semejantes con
Tavara (2018) report6 que el 73.7% presentaron un peso normal al nacer.
Asimismo, Teran (2023) encontro que el 91% presentd un peso normal al

nacer.

Con los antecedentes de enfermedades, se coincide con Bartra (2019), report6
que el 33,3% presentd IRA y el 29,6% presentdo EDA, asimismo, Trujillo y
Zapata (2020), encontraron que el 33.7% presento IRA.
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Respecto al tipo de lactancia, los resultados obtenidos son semejantes con
Lazaro (2019), Trujillo y Zapata (2020) y Teran (2023), reportaron que el
78%, 77.1% y 72.9% respectivamente, se les proporciond Unicamente
lactancia materna en los primeros seis meses. Sin embargo, los resultados
obtenidos difieren con Moreno (2018), encontré que el 24% recibid lactancia
materna exclusiva entre los 6 meses y 1 afio de edad. Asimismo, los
resultados obtenidos difieren con Diaz et al. (2020), observé que el 71.3% no

tuvo lactancia materna exclusiva en el primer semestre.

Segun la OMS, refiere que en el mundo existen 293,1 millones de casos de
anemia, donde el 50,0% de estos casos es causado por la deficiencia de hierro,
estos infantes necesitan mayor cantidad de hierro para cubrir el desarrollo y

crecimiento en esta etapa (Ortiz et al., 2021).

Mientras, ENDES en el 2023 reportd que 43,1% los infantes menores de 3
afios en el Peru sufren de anemia, siendo esto un problema grave en la salud
publica esto afecta el desarrollo neuroldgico dejando consecuencia cognitiva

del infante.

En la salud publica, es de suma importancia estudiar los factores que tienen
asociacion con la anemia en nifios entre 6 a 12 meses, esta enfermedad tiene
consecuencia negativa en el desarrollo cognitivo, fisico, social, en el futuro
los infantes tendran reduccion en el aprendizaje y rendimiento académico.
Por eso, es importante conocer y actuar sobre los factores de riesgo que

influyen en la anemia infantil.

En los factores condicionantes de la madre. Centro de Salud El Progreso,
Chimbote, 2023. Se encontro que, el 57,3% de las madres tienen entre 27 a
49 afos, el 66,4% no tuvieron anemia gestacional, el 44,5% instruccion
secundaria, el 43,6% ingreso econdmico mayor a 1025 soles, el 65,5%
administran hierro polimaltosado y el 48,2% sulfato ferroso, el 86,4%

reportaron conocimiento de nivel bueno.
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La mayoria de las madres son adultas, coincidiendo con Guzméan (2020),
encontrd que el 64.3% se encuentran en la fase de la adultez. Sin embargo,
los resultados obtenidos difieren con Lazaro (2019), reportd que el 36% de
las madres tuvieron entre 18 a 27 afios. De igual manera Teran (2023),

observo que el 32,6 % estuvieron en edades de 24 a 28 afos.

En cuanto a la anemia en el embarazo, los resultados obtenidos difieren con
Léazaro (2019), reportd que el 68% de madres tuvieron anemia leve. De igual
manera, difieren con Teran (2023), observé que el 56,3% presentd anemia

durante el embarazo.

Segun el nivel de instruccion, los resultados obtenidos son semejantes con
Guzman (2020) y Teran (2023), reportaron que el 87,1% y 56,9% presentaron

un nivel de instruccion secundario respectivamente.

Respecto al ingreso econdmico, los resultados obtenidos, difieren con

Guzmén (2020), encontrd que el 85,7% tiene ingreso economico de < S/ 850.

Respecto a la administracion del tratamiento preventivo con hierro
polimaltosado, los resultados obtenidos son semejantes con Trujillo y Zapata
(2020), encontraron que el 66,3% administro el hierro polimaltosado todos
los dias. Sin embargo, los resultados obtenidos difieren con Diaz et al. (2020),

reportd que el 68.3% no administrd el tratamiento preventivo.

Los resultados obtenidos respecto a la administracién del sulfato ferroso son
semejantes con Teran (2023), encontré que el 48.6% si administra el
tratamiento con hierro. Sin embargo, difieren con Moreno (2018), reporté que
el 30% no administra tratamiento con suplemento de hierro. Asimismo,
difieren con Guzmén (2020), observo que el 35.7% no administro el

tratamiento con sulfato ferroso por el olor y sabor a hierro.
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En cuanto al nivel de conocimiento, los resultados obtenidos son semejantes
con Trujillo y Zapata (2020), encontraron que el 94.3% presentan un nivel
de conocimiento adecuado. Sin embargo, difieren con Acosta (2019), report6
que el 54% tiene un nivel de conocimiento medio. Asimismo, difieren con
Izquierdo y Huaméan (2023), observaron que el 41% de madres poseen un

conocimiento bajo.

Existen factores del infante y materno que se relacionan con la anemia
infantil, estos factores pueden ser de riesgo y protector impactando la salud
del infante. Dentro del factor materno mas ligado a la anemia es la edad, nivel
de instruccion, siendo las madres adolescentes un factor de riesgo para que
los infantes desarrolle anemia, esto se debe a que tienen menos conocimiento
sobre la nutricion y disponer de alimentos rico en hierro (Al-Kassab-Cordova
et al., 2020).

Mientras, la edad de la madre es un factor que tiene la probabilidad de causar
anemia en los infantes, el nivel educativo permite que las madres tengan poco
conocimiento sobre el tema y como prevenir, esto ocasiona que el infante esté

en riesgo de desarrollar anemia (Velasquez-Hurtado et al., 2016)

Dentro de estos factores tenemos la adherencia al tratamiento con hierro,
este tratamiento puede tener una repercusion significativa en la salud de
los nifios, ya que una deficiencia crénica de hierro puede afectar de manera
negativa al crecimiento y el desarrollo, es por ello que la adherencia al
tratamiento con hierro es fundamental para prevenir y tratar la anemia
ferropénica en nifios. Otro factor es el nivel de conocimiento sobre anemia,
la falta de conocimiento y educacion sobre anemia puede impedir que las
madres tomen medidas efectivas para prevenir y tratar la anemia en sus

hijos.
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TABLA N° 2: Anemia ferropénica en el nifio de 6 a 12 meses de edad en
el Centro de Salud El Progreso, Chimbote, 2023. Se encontro que el 66 4%

presentan anemia, donde el 27 3% es leve v el 6.4% moderado.

Los resultados obtenidos son semejantes con Trujillo y Zapata (2020),
encontraron que el 54.9% no presentaron anemia, el 34.3% presentd anemia
leve y el 10.9% presentd anemia moderada. Sin embargo, los resultados
obtenidos difieren con Zambrano (2018) y Duran (2022) reportaron que el
16.6% y 46,3% presentd anemia moderada respectivamente. Asimismo,
difieren con Bartra (2019), Alayo y Quineche (2019) y Guzman (2020)
observaron que la anemia ferropénica predominante, segn los niveles de

hemoglobina, es la anemia leve con 64,8%, 63.9% y 53.7% respectivamente.

En el Per(, la anemia afecta la salud publica y esta originada especialmente
por el déficit de hierro, esto estd relacionado como elemento clave la
alimentacion pero estudio refieren por causas clinicas. Por otro lado, esta
enfermedad afecta el desarrollo cognitivo de los infantes, en el ambito

escolar.

Segun, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, se report6 en el 2020
una reduccion de casos de anemia de 1.2 puntos en nifios de 6 a 35 meses
siendo el 40,0% a 38.8% en el 2021. Por eso, en el 2022 incremento 3.6
puntos donde se alcanzo6 42,4%. Mientras, la OMS considera que la anemia
en el Peru es un problema de salid publico, en ese caso ENDES en el primer
trimestre del 2023 la anemia incremento 1.2 puntos siendo el 43,6% (MINSA,
2024).

Es asi, que la anemia en los infantes menores de 3 afios repercute de manera
negativa en el desarrollo cognitivo y psicomotor, esto a futuro tiene
consecuencia negativa en el rendimiento escolar, y por ultimo, en la etapa
adulta. Es ahi la importancia, de concientizar a las madres y cuidadores,
porque los infantes necesitan proteccion y apoyo para evitar consecuencia
negativas de la enfermedad. Esto tiene efectos significativos en la salud y
desarrollo social del infante, es crucial actuar ante el problema de manera

efectiva (Defensoria del pueblo, 2018).
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TABLA N 3: Factores condicionantes ¥y anemia ferropénica en el niiio
de 6 a 12 meses de edad en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2023.

Tenemos que:

En relacion al sexo, el 16 4% de nifios del sexo femenino presentaron anemia
leve, el 3.6% de nifios del sexo femenino presentaron anemia moderada v el

3.6% de mifios del sexo masculino no presentaron anemia.

Al emplear la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado), al asociar
el sexo del nifio de 6 a 12 meses de edad v la anemia ferropénica, no existe

asociacion estadisticamente significativa (P= 0,239).

Los resultados obtenidos son semejantes con Bartra (2019), reporté que no
existe relacion estadistica (P=0,149); por lo tanto, el sexo no se considera
un factor de riesgo relevante relacionado con la patologia en estudio. Sin
embargo, los resultados difieren con Téavara (2018), observo que la mitad de
la poblacion estudiada presentd anemia ferropénica siendo el género
masculino con un 30% el mas afectado. Existiendo una relacion estadistica

significativa.

No obstante, en este estudio, no se hallé6 una correlacion estadisticamente
relevante entre el sexo y laanemiaen nifios. Esto sugiere que otros factores,
mas alla del género, tienen un mayor impacto en la predisposicién de los nifios

a desarrollar anemia.

Segun diversos estudios, los nifios varones son mas propensos a desarrollar
anemia debido a su crecimiento acelerado durante el primer afio de vida. Esto
se refleja en el aumento de talla y peso observado en los seguimientos del
crecimiento y desarrollo de un nifio saludable. Como resultado, se considera
que los varones tienen una mayor necesidad de hierro, lo que los hace mas
susceptibles a la anemia ferropénica. Sin embargo, en la presente
investigacion se observa que son las nifias quienes presentan algun tipo de
anemia. Esto sugiere que factores adicionales, mas alla del sexo, pueden estar

influyendo en el desarrollo de anemia en este grupo
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En relacion a la edad, el 18.2% de mifios de 9-11 meses 29 dias presentaron
anemia leve, el 4 3% de nifios de 9-11 meses 29 dias presentaron anemia

moderada v el 36.4% de nifios de la misma edad no presentaron anemia.

Al realizar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado) entre
la edad de los nifios de 6 a 12 meses v laanemia ferropénica, no se encontro
una asociacion estadistica significativa (P=0425).

Los resultados obtenidos son semejantes con Trujillo y Zapata (2020),
reportaron que, en la edad del lactante y la anemia ferropénica, no existe
asociacion estadistica significativa (P>0,05). Sin embargo, difieren con
Tavara (2018), encontré que al relacionar las variables existe asociacion
significativa entre edad y anemia ferropénica en nifios, esto debido a sus
resultados: Para el grupo de 6 a 7 meses, el 34,2% presentaron anemia leve,
para el grupo de 8 a 9 meses, el 31,6% presentaron anemia leve y para el

grupo de 10 a 11 meses, el 15,8% presentaron anemia leve.

Segun lo encontrado en esta investigacion, los nifios de entre 9 y 11 meses y
29 dias tienen mas probabilidades de desarrollar anemia por carencia de
hierro. Es probable que esto se deba a que, después de los seis meses de vida,
el nifio se vuelve significativamente dependiente de la alimentacién
complementaria para mantener un equilibrio saludable de hierro. En este
contexto, una dieta que contenga cantidades insuficientes de hierro o que
posea baja biodisponibilidad de este mineral puede aumentar el riesgo de

desarrollar anemia ferropénica (MINSA, 2023)

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los nifios de 9 a 12
meses reciban una alimentacion complementaria que incluya una variedad de
alimentos solidos y liquidos. Aungue la frecuencia de las comidas puede
variar segun el nifio, en general se sugiere ofrecer de 3 a 4 comidas al dia,
incluyendo una merienda y una cena. En contraste, los nifios de 6 a 8 meses
suelen recibir solo de 2 a 3 comidas diarias, lo que implica una diferencia
significativa en el aporte nutricional en comparacion con los nifios mayores.
Esta diferencia puede contribuir al desarrollo de anemia por déficit de hierro
en el grupo de 9 a 12 meses, ya que el deficit no solo esta relacionado con la

cantidad de comidas, sino también con la calidad de los nutrientes, incluido

80



el hierro, que la madre puede proporcionar a través de su propia dieta
(MINSA, 2016).

En relacion a la edad gestacional, el 24 3% de nifios recién nacidos a
termino presentaron anenua leve, el 6.4% de mifios recién nacidos a término
presentaron anemia moderada v el 65 5% de la misma edad gestacional no

presentaron anemia.

Al realizar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado). Entre la
edad gestacional de los nifios de 6 a 12 meses v la anemia ferropénica, no
se encontro una asociacion estadisticamente significativa (P=0.264).

Los resultados obtenidos coinciden con Lazaro (2019), encontré que la edad
gestacional no tiene relacion entre los factores de riesgo relacionados con la
anemia por deficiencia de hierro en nifios (P>0.05). Sin embargo, difieren
con Teran (2023), observé que el valor que se obtuvo para esta variable es de
(P= 0,032), por lo que la edad gestacional estd asociado a la anemia
ferropénica en los nifios, esto se debe a que en sus resultados los casos de
anemia leve el 31,3% nacieron con edad gestacional mayor o igual a las 37
semanas y con respecto a los casos de anemia moderada, el 36,1% nacieron
con edad gestacional mayor o igual a las 37 semanas.

La edad gestacional es un factor crucial que influye en los riesgos y
complicaciones que pueden enfrentar los nifios. A menor edad gestacional,
aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal, asi como de
enfermedades durante la lactancia. Los neonatos prematuros tienen una
mayor probabilidad de desarrollar anemia, debido a la menor cantidad de
hierro disponible durante el embarazo. Esta deficiencia de hierro en el feto y
el recién nacido puede tener consecuencias graves para el desarrollo de las

funciones cerebrales (Ibafiez, 2012)

No obstante, en esta investigacion se puede observar que la mayoria de nifios
son nacidos a término, y un 30.9% de dicha edad gestacional presentan algin
tipo de anemia, Esto sugiere que son otros los factores que pueden influir la

presencia de anemia en los nifios de 6 a 12 meses de edad.
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En relacion al peso al nacer, el 24 3% de nifios de 6a 12 meses con peso
normal al nacer tuvieron anemia leve_ el 5.3% de nifios con peso normal al
nacer tuvieron anemia moderada v el 63_.6% de nifios con peso normal al nacer

1o presentaron anemia.

Al realizar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado) entre el
peso al nacer de los nifios de 6 a 12 meses v la anemia ferropénica, no se

encontro una asociacion estadisticamente significativa (P=0,363).

Los resultados obtenidos son semejantes con Moreno (2018), encontrd que
larelacién entre peso al nacer y anemia ferropénica no es estadisticamente
significativa (p= 0.09). Sin embargo, los resultados obtenidos difieren con
Zambrano (2018), reportd que el peso al nacer tenia un valor inferior al nivel
de significancia (P < 0,05).

Los nifios con bajo peso al nacer son mas susceptibles a desarrollar anemia,
ya que su menor peso corporal se traduce en una cantidad total reducida de
hemoglobina y hierro, asi como en depdsitos menores de estos nutrientes.
Esta situacion los diferencia de los lactantes con peso normal al nacer, quienes
disponen de mayores cantidades de hierro y hemoglobina, lo que favorece su
crecimiento y desarrollo (Picos et al., 2015)

Aunque los nifios con peso normal al nacer cuentan con reservas de hierro
hasta los seis meses, esto no garantiza que no desarrollen anemia. En esta
investigacion, se ha observado que aproximadamente el 30% de los nifios
nacidos con peso normal presentan anemia. Esto se debe, en gran medida, a
factores relacionados con la alimentacion complementaria y la
suplementacion con hierro. Si no se inicia una alimentacién adecuada y se
proporciona suplementacion de hierro a partir de los seis meses, los niveles
de este mineral pueden resultar insuficientes, lo que podria dar lugar a la

aparicion de anemia.
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En relacién a antecedentes de enfermedad, la mayoria de los nifios no
presentan antecedentes de enfermedad, asimismo se observa que el 34 5% de
nifios sin ningnin antecedente de enfermedad no presentaron anemia; el 9.1 %
v 3.6% de mifios que padecieron de IRA han presentado anemia leve v

moderada respectivamente.

Al aplicar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado), entre
antecedentes de enfermedades del nifio de 6 a 12 meses de edad v la anemia

ferropénica, no existe asociacion estadistica significatival P=0_897).

Los resultados obtenidos difieren con Bartra (2019), encontro que la prueba
chi-cuadrado de Pearson arrojé un valor de p=0,003, lo que indica que los
antecedentes de IRA se consideran un factor de riesgo significativo
relacionado con la patologia en estudio.

En esta investigacion, se encontr6 que el 3.6% de los nifios con antecedentes
de infecciones respiratorias agudas (IRA) presentaron anemia moderada.
Estos hallazgos coinciden con estudios previos que han demostrado que los
nifios anémicos a menudo tienen antecedentes de IRA u otras enfermedades.
Esto podria deberse a la interrupcion de la lactancia materna, que ofrece
proteccion inmunoldgica al nifio. La falta de esta practica puede aumentar la
exposicion a enfermedades, 1o que, a su vez, puede contribuir al desarrollo de

anemia ferropénica (Monet et al., 2022).

En la relacion al tipo de lactancia, el 21 8% de nifios de 6 a 12 meses de
edad que recibieron lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses
presentaron anemia leve, el 3.6% de nifios que recibieron lactancia mixta
antes de los 6 meses de edad presentaron anemia moderada v el 48 2% de
nifios con lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de edad no

presentaron anermia.

Al aplicar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado), entre el tipo
de lactancia del nifio de 6 a 12 meses de edad v la anemia ferropénica, no

existe asociacion estadistica significativa (P=0_133).
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Los resultados obtenidos son semejantes con Lazaro (2019), encontro que no
existe relacién entre tipo de lactancia materna y la anemia ferropénica en
lactante de 6 a 12meses (P>0.05), es decir no es significativo
estadisticamente. Sin embargo, difieren con Zambrano (2018), report6 que el
tipo de lactancia materna tenia un valor menor a nivel de significancia (p<

0,05), por lo que si existe asociacion estadistica significativa.

En la presente investigacion se encontrd que un 3.6% de nifios que recibieron

lactancia mixta presentaron anemia moderada.

La lactancia materna es excepcional en la provision de hierro para los nifios,
ya gue ofrece un balance adecuado de este mineral durante los primeros seis
meses de vida. Aunque la cantidad de hierro en la leche materna es baja (0,3-
0,5 mg/L), su biodisponibilidad es alta, lo que implica que se absorbe en un
50% (Sanchez, 2012).

Por otro lado, la alimentacion con formula no genera los mismos efectos.
Aunque las formulas lacteas contienen cantidades mas elevadas de hierro (4-
12 mg/L), su absorcion en los nifios es considerablemente menor, oscilando

entre el 4% y el 6% durante el primer afio de vida (Sanchez et al., 2011)

No obstante, en la presente investigacién también se encontré un grupo
significativo de nifios que recibieron lactancia materna exclusivay a pesar
de eso desarrollaron anemia. Esto probablemente se deba a diversos factores
que pueden aumentar el riesgo de que un lactante presente anemia, algunos
de estos factores incluyen la técnica, el tiempo y la frecuencia de la lactancia
materna, la anemia materna , la reserva de hierro del nifio y la presencia de

antecedentes como las infecciones respiratorias (IRA).
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En relacion a la edad materna, el 15.5% de madres en edades de 19-26 afios
presentaron nifios con anemia leve, el 3.6% de madres en edades de 14-18
afios presentaron nifios con anemia moderada v el 43 6% de madres en edades

de 27- 49 afios presentaron nifios sin anemia.

Al aplicar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado), entre la
edad de la madre del nifio de 6 a 12 meses de edad v la anemia ferropénica,

existe asociacion estadistica significativa (P == 0,000).

Los resultados obtenidos difieren con Lazaro (2019), encontr6 que la edad de
la madre no es significativo estadisticamente, es decir que en ambas variables
no existe relacion (P>0.05) debido a que el 36% de madres que se encuentran

entre los 18 a 27 afios presentaron nifios con anemia leve.

En la presente investigacion, se puede observar que el mayor porcentaje de
nifios sin anemia pertenece a madres en el rango de edad de 27 a 49 afios.
Esto se debe a que estas madres ya se encuentran en la etapa de adultez, lo
que les permite tener una mayor conciencia de su rol dentro del hogar y
aceptar las responsabilidades que conlleva. Esta conciencia y responsabilidad
tienen un impacto significativo en la crianza del nifio, lo que a su vez
contribuye a la ausencia de anemia en estos nifios. A diferencia de las madres
mas jovenes que a veces pueden tener dificultades para identificarse con su
papel de madre, ya que aun no se sienten completamente preparadas o

capacitadas para la crianza de un hijo.

En relacion a anemia en el embararo, el 14 5% de madres sin anenuia en el
embarazo presentaron nifios con anemia leve, el 2.7% de madres con anemia
leve en el embarazo presentaron nifios con anemia moderada v el 50% de

madres sin anemia en el embarazo presentaron nifios sin anemia.

Al aplicar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado), entre
anemia en el embarazo de la madre del mifio de 6a 12 mesesdeedad v la

anemia ferropénica, existe asociacion estadistica significativa (P = 0.009).
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Los resultados obtenidos son semejantes con Alayo y Quineche (2019),
reportaron que hay una relacion estadistica significativa entre anemia durante
el embarazo y la anemia ferropénica en nifios, debido a que, de las madres
de los nifios sin anemia, el 19.7% presentaron anemia durante su gestacion y
el 80.3% no presentd anemia durante el embarazo. Sin embargo, difieren con
Moreno (2018), observé que la relacion entre las variables no es
estadisticamente significativa (P= 0.08), ya que del total de la poblacion de
nifios que tienen anemia ferropénica, el 12% de las madres tuvieron anemia
durante el embarazo, mientras que el 38% no padecieron de este problema

nutricional.

La deficiencia de hierro, que puede provocar anemia, Se presenta
principalmente en periodos de crecimiento y desarrollo acelerados, como la
infancia temprana, la adolescencia y el embarazo. Ademas, el desarrollo
cognitivo de los nifios puede verse afectado si la madre experimenta escasez
de hierro durante el tercer trimestre del embarazo. En los nifios menores de 2
afios, la deficiencia de hierro puede tener consecuencias significativas e
irreversibles en el desarrollo cerebral, lo que podria derivar en efectos
negativos en el aprendizaje y el rendimiento académico en etapas posteriores
(Fundacion de Waal, 2022).

Los resultados de esta investigacién muestran que lamayoria de las madres
que no sufrieron anemia durante el embarazo tienen hijos que no presentan
anemia. Esto sugiere una relacion significativa entre la ausencia de anemia
en la madre durante el embarazo y la ausencia de anemia en el nifio, lo que
implica que una menor frecuencia de anemia en la madre durante el
embarazo. Se asocia con una menor frecuencia de anemia en el nifio. Los
principales beneficios para el nifio de que la madre no tenga anemia durante
el embarazo son: El nifio tendra un mejor desarrollo y crecimiento durante el
embarazo, lo que reduce el riesgo de nacer con bajo peso, prematuridad,

retraso en el crecimiento intrauterino y probablemente evitar la anemia.
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En relacion al mivel de instruccion, el 13.6% de madres con nivel de

instruccion primaria presentaron nifios con anemia leve, el 3.6% de madres
con nivel de instruccidon primaria presentaron nifios con anemia moderada
v el 33.6% de madres con mivel de instruccion secundania presentaron

nIfios 1N anemia.

Al aplicar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado), entre el
nivel de instruccion de la madre del nifio de 6 a 12 meses de edad v la anemia

ferropénica, existe asociacion estadistica significativa (P= 0_000).

Los resultados obtenidos son semejantes con Guzman (2020), encontré que
existe relacion significativa entre el factor cultural nivel de instruccién de las
madres y el nivel de anemia ferropénica en nifios (p < 0,029). Sin embargo,
los resultados obtenidos difieren con Moreno (2018), report6 que la relacion
entre nivel de instruccion y anemia ferropénica no es estadisticamente
significativa (P= 0.09) debido a que los nifios que presentan anemia el 18%
de las madres terminaron la secundaria, el 16% terminaron la primaria y el
2% no tienen nivel de instruccion. Asimismo, difieren con Alayo y Quineche
(2019), observaron que no existe asociacion estadisticamente significativa
(p> 0.05), entre el nivel educativo de la madre como un factor de riesgo

relacionado con la anemia.

En la presente investigacion, se puede observar que un gran porcentaje de
madres con nivel de instruccion primaria presentaron nifios con algun tipo de
anemia, esto se debe a que probablemente, cuanto menor sea el nivel de
educacion obtenido por la madre, su capacidad para proporcionar un cuidado
adecuado a su hijo puede ser limitada debido a la falta de conocimientos y

habilidades que son adquiridos a través de una educacion.
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En relacion al ingreso econémico familiar, ] 12.7% de madres con ingreso
econdmico familiar de 1025 soles presentaron nifios con anemia leve, el 4 3%
de madres con ingreso economico familiar de 1025 soles presentaron nifios
con anemia moderada v el 32 7% de madres con ingreso economico familiar

mavor de 1025 soles presentaron nifios sin anemia.

Al aplicar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado), entre el
ingreso economico familiar de la madre del nifio de 6 a 12 meses de edad v

la anemia ferropénica, no existe asociacion estadistica significativa

(P=0,253).

En la presente investigacién, se puede observar que una gran proporcion de
nifios con anemia en su familia tienen madres con un ingreso del salario
basico, equivalente a 1025 soles. Varios estudios han demostrado que la
situacion econdémica precaria es uno de los factores mas significativos que
contribuyen a la anemia infantil en el pais. En particular, se ha observado que
los nifios que viven en hogares con bajos ingresos y limitado acceso a
servicios basicos tienen una mayor probabilidad de desarrollar anemia. Esto
se debe a que las familias con recursos limitados tienen menos capacidad para
acceder a alimentos ricos en hierro y a suplementos, ademas de enfrentar
condiciones sanitarias deficientes que aumentan su vulnerabilidad a

infecciones (Castro y Chirinos, 2019).

En relacion a la adherencia al tratamiento preventivo con hierro
polimaltosado, ] 22.7% de madres que admimistraron a veces el tratamiento
preventivo con hierro polimaltosado presentaron nifios con anemia leve, el
4.5% de madres que no administraron el tratamiento preventivo con hierro
polimaltosado presentaron nifios con anemia moderada v el 63_6% de madres
gque administraron todos los dias el tratamiento preventivo con hierro

polimaltosado presentaron nifios sin anemia.

Al aplicar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado), entre
la adherencia al tratamiento preventivo con hierro polimaltosado del nifio de
6 a 12 meses de edad v laanemia ferropénica, existe asociacion estadistica

significatrva ( P=0_000).
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Los resultados obtenidos son semejantes con Trujillo y Zapata (2020),
observaron que entre la adherencia al tratamiento con hierro polimaltosado
y la anemia ferropénica, existe significancia estadistica (P=0.000). Sin
embargo, difieren con Guzman (2020), encontré que no existe relacion
significativa entre, el tratamiento preventivo y el nivel de anemia ferropénica
en nifios (p < 0,963), esto se debe a que el 45,7% de los nifios (as) no
consumié el tratamiento preventivo porque presentd algunas molestias, es

decir; huele a hierro y no le gusta el sabor, le causa nauseas y vomitos.

Los hallazgos de esta investigacion coinciden con otros estudios que destacan
larelevancia del consumo de suplemento preventivo con hierro polimaltosado
como medida de prevencion para evitar la anemia. La suplementacion con
hierro es una de las estrategias mas efectivas para controlar la anemia. En
Per, el Ministerio de Salud ha implementado el uso de suplementos de hierro
como una de las principales medidas para prevenir y tratar la anemia infantil
(Dolores et al., 2018)

Los resultados de esta investigacion demuestran los grandes beneficios e
importancia de este suplemento como medida preventiva contra la anemia.
Ademas, se confirma, la alta efectividad de este suplemento, ya que cuando
las madres administran el hierro polimaltosado de manera correcta y

constante, se observa que los nifios tienen menores porcentajes de anemia.

En relacion a la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso, el 13 6%
de madres que no administraron tratamiento con sulfato ferroso presentaron
nifios con anemia leve, el 4.3% de madres que administraron a veces el
tratamiento con sulfato ferroso presentaron nifios con anemia moderada vy el
45 5% de madres que administraron todos los dias el tratamiento con sulfato

ferroso presentaron nifios sin anemia.

Al aplicar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado), entre la
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso del nifio de 6 a 12 meses de edad

v la anemia ferropénica, existe asociacion estadistica significativa (P=0_000).
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Los resultados obtenidos son semejantes con Trujillo y Zapata (2020),
reportaron que entre la administracion de sulfato ferroso y la anemia
ferropénica, existe significancia estadistica (P=0.001). Asimismo, son
semejantes con Teran (2023), observo que el resultado obtenido en la prueba
de Chi cuadrado de Pearson es de (0,000), lo que indica que el tratamiento

con hierro tiene un efecto sobre la anemia ferropénica.

El sulfato ferroso esta indicado para tratar la anemia ferropénica en nifios,
especialmente en aquellos con deficiencia de hierro, que se da por el
consumo reducido de alimentos con hierro o a situaciones que aumentan las

necesidades nutricionales de este mineral (Costa, 2024).

El MINSA ha establecido un programa de tratamiento terapéutico con sulfato
ferroso para combatir la anemia infantil, distribuyendo estos suplementos a

través de la red de establecimientos de salud del pais.

Se puede observar que la administracion diaria de sulfato ferroso tiene una
influencia positiva en la disminucion de los niveles de anemia en nifios. Es
por ello que es fundamental que el nifio sea evaluado a tiempo y que reciba el

tratamiento adecuado y oportuno.

En relacion al nivel de conocimiento, el 21_8% de madres con un nivel de
conocimiento bueno presentaron nifios con anemia leve, el 3.5% de madres
con un mivel de conocimiento bueno presentaron nifios con anermia moderada
v el 59,1% de madres con el mismo nivel de conocimiento presentaron nifios

5N anemuia.

Al aplicar la prueba de independencia de criterios (chi cuadrado), entre el
mivel de conocimiento de la madre del mifio de 6al2 mesesde edad vy
la anemia ferropénica, no existe asociacion estadistica significativa

(P=0.317).
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Los resultados obtenidos son semejantes con Acosta (2019), encontro que el
nivel de significancia obtenido fue de (p=0.234) lo que indica que no existe
una relacion significativa entre ambas variables. Sin embargo, difieren con
Teran (2020), reporto que el nivel de conocimiento que tiene la madre acerca
de los alimentos ricos en hierro, estd relacionado con la presenciade anemia
ferropénica en nifios (p=0,000) debido a que los porcentajes mas elevados.
(47,9%) se registran en los nifios que presentan anemia moderada y cuyas

madres carecen de la informacion adecuada.

En los resultados obtenidos en la presente investigacion sefiala que el nivel
de conocimiento de la madre no determina si el nifio tiene anemia, dado que
incluso las madres con conocimientos adecuados pueden tener hijos con
anemia. Esto quiza se debe a que las madres no administran correctamente la
suplementacién de sulfato ferroso a sus hijos, a pesar de estar bien
informadas. Ademas, hay otros factores que probablemente tienen un impacto
directo en el desarrollo de la anemia, como las creencias y prejuicios de la
madre y la actitud de la madre hacia el cuidado de sus hijos. Estas dificultades
pueden impedir que una madre brinde un cuidado adecuado a sus hijos,

incluso si sabe como prevenir la anemia.

Segun los resultados del estudio, ciertos factores maternos estan relacionados
significativamente con la existencia de anemia en nifiosde 6 a 12 meses de
edad. El enfoque de riesgo permite identificar factores protectores, que son
elementos o aspectos que reducen el riesgo o previenen que una enfermedad
dafie la salud. Esto disminuye la vulnerabilidad y mejora la resistencia al
dafo. En este caso, algunos de los factores maternos que mostraron una
relacion significativa se asociaron con una mayor proporcion de nifios sin
anemia, por lo tanto, conocer estos factores permite implementar estrategias
preventivas y de promocion de la salud dirigidas a las madres, con la

finalidad de disminuir la incidencia de anemia en dichas edades.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

5.1.

En los factores condicionantes: Del nifio, 50,0% son de sexo masculino, el
59,1% tienen entre 9 a 11 meses 29 dias de edad, el 96,4% son recién
nacidos a término, el 93,6% peso normal al nacer, el 11,8% present6 EDA
y el 30,9% presentd IRA, el 72,7% recibieron LME. Maternos, el 57,3%
tenian entre 27 a 49 afios, el 66,4% no tuvieron anemia gestacional, el
44,5% estudios secundaria, el 43,6% ingreso econdmico mayor de 1025
soles al mes, el 65,5% administraron hierro polimaltosado y el 48,2%
sulfato ferroso y el 86,4% reportaron conocimiento bueno.

Con respecto a la anemia, el 66,4% de los nifios no presentaron anemia, el
27,3% leve y el 6,4% moderada.

En la relacion entre las variables, los factores como la edad materna,
anemia gestacional, nivel de instruccion, adherencia al tratamiento de
hierro polimaltosado y sulfato ferroso tienen relacién significativa con la

anemia en el nifio de 6 a 12 meses de edad.
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5.1.

RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria que manejan el Programa de Control
de Crecimiento y Desarrollo, es fundamental ofrecer sesiones educativas a
las madres con informacion precisa sobre la prevencion y el manejo de la
anemia ferropenica.

A los profesionales de enfermeria, hacer énfasis en la realizacion de las
visitas domiciliarias, con la finalidad de incentivar a las madres que acudan
al control CRED de sus nifios y a la vez indicarles la importancia de cumplir
con la correcta administracion del hierro polimaltosado y sulfato ferroso.

A los profesionales de enfermeria, promocionar la administracion de sulfato
ferroso y acido félico a las adolescentes y mujeres en edad fértil en general.
A los investigadores, elaborar diferentes tipos de investigaciones
relacionados con la anemia ferropénica considerando otros factores que no
se han tocado en la investigacion pero que son muy importantes. Asi mismo
brindar informacién dirigido a las madres en relacion a la prevencion de
la anemia por deficiencia de hierro y la importancia de cumplir con las

instrucciones dadas por el personal de Salud.
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ANEXOS.

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha informado que el titulo de la investigacion es FACTORES CONDICIONANTES
EN LA ANEMIA FERROPENICA EN EL NINO DE 6 A 12 MESES DE EDAD,
CENTRO DE SALUD CHIMBOTE, 2023; la finalidad de este estudio es conocer la
relacion entre los factores condicionantes v la anemia ferropénica en el mifio de 6 a 12 meses
de edad, Centro de Salud, Chimbote. El presente proyvecto de investigacion estd siendo
conducida por la Bach. Guevara Vasquez July v la Bach. Mufioz Pizarro Patricia, con la
asesoria de la Mg Pinto Flores Irene, de la Universidad Nacional del Santa. Si decido
participar en este estudio (va sea una encuesta u otro formato adecuado), me llevara
aproximadamente 30 minutos de mi tiempo. Mi participacion en este estudio sera totalmente
voluntaria. Los datos que se recojan se conservaran con la maxima confidencialidad v no se
emplearan para fines que no estén directamente vinculados a esta investigacion. 51 surge
alguna inquietud respecto al avance del proyecto, tengo la libertad de hacer las preguntas
que considere necesarias. Asimismo, tengo la opcion de poner fin a mi participacién en
cualquier momento del estudio sin que esto me cause ningin inconveniente. Si en algin
momento me siento incomodo al responder alguna pregunta, puedo informarlo a la persona
responsable de la investigacion v optar por no responder.

Gracias por su participacion.

Yo, doy mi consentimiento, de manera
voluntaria para ser parte de este estudio de investigacion. He recibido informacion verbal
acerca del mismo v he comprendido las explicaciones dadas por el equipo de investigacion.
He tenido la oportunidad de realizar preguntas v discutir aspectos del estudio. Al firmar este
documento, autorizo el uso de mis datos personales tal como se detalla en la hoja informativa
relacionada con la investigacion en la que estoy involucrado. Reconozco que tengo el
derecho de retirarme del estudio en cualquier momento sin que esto me cause ningin tipo de
inconveniente. Asimismo, entiendo que se me proporcionara una copia de este formulario
de consentimiento v de la informacion del estudio. También puedo solicitar detalles sobre
los resultados del estudio una vez que haya finalizado. Firmo a continuacion como evidencia
de mi consentiniento voluntario para participar en este estudio.

Firma del participante v fecha. Nombre del participante.
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Anexo 2: UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO SOBRE LA ANEMIA FERROPENICA

EN EL NINO DE 6 A 12 MESES. CENTRO DE SALUD, CHIMBOTE, 2023.

Autoras: Trujillo, A. y Zapata, C. (2020), modificado por Guevara, J. y Mufioz, P. (2023)

INSTRUCCIONES: Se marcara la alternativa de respuesta verificando los datos de la
historia clinica del nifio de 6 a 12 meses de edad.

. Hemoglobina: Fecha:

e Anemia leve. ()
e Anemia moderada. ( )
e Anemia severa. ()
e Sin anemia. ()
. FACTORES DEL LACTANTE
2.1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2.2.Edad:
2.3.Edad gestacional:

e Recién nacido pre término. ()
e Reciénnacido atérmino. ()

e Recién nacido post termino. ()

2.4.Peso al nacer:

e Muy bajo peso al nacer. ()
e Bajo peso al nacer. @)

e Normal. @)
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2.5.Antecedentes de enfermedades:

ENFERMEDADES

PRESENTO

Si

NO

EDA

PARASITOSIS

IRA

ITU

OTROS

NINGUNO

2.6. Tipo de lactancia:
» Lactancia materna Exclusiva ()
* Lactancia artificial ()

s Lactancia mixta ()
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES CONDICIONANTES DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN EL NINO DE 6 A 12 MESES. CENTRO DE SALUD,

CHIMBOTE, 2023
Autoras: Trujillo, A. y Zapata, C. (2020), modificado por Guevara, J. y Mufioz, P. (2023)

INSTRUCCION.: Si cree que una respuesta es correcta, marquela con una (X). Proporcione
una respuesta sincera. Su identidad se mantendra en el anonimato y los datos recogidos se
utilizaran para el estudio. Le agradecemos el tiempo que ha dedicado para participar del
cuestionario.

I. FACTORES MATERNOS

1.1.Edad:
e 14-18()
e 19-26()
o 27-49()
1.2.Anemia en el embarazo
Hemoglobina:
Anemia leve. ()
e Anemia moderada. ( )
e Anemia severa. ()
e Sin anemia. ()
1.3.Nivel de instruccion
e Primaria. ()
e Secundaria. ()
e Superior. ()
1.4.Ingreso economico familiar

e Menos S/.1025.00 soles. ()
e S/.1025.00 soles O
e Mas de S/. 1025.00 soles. ()
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON:
2.1.Hierro polimaltosado
* Como administré el hierro polimaltosado?
a) Todos los dias.
b) A veces.
c) No le doy.
2.2.Sulfato ferroso
¢ Coémo administra el sulfato ferroso?
a) Todos los dias.
b) A veces.
c) No le doy.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

3.1. ;Cuindo considera usted que su nifio(a) tiene anemia?
a) Cuando el nivel de la hemoglobina en sangre es inferior a 11 gr/dl.
b) Cuando las defensas en sangre son bajas.

c) Cuando el valor de la hemoglobina en la sangre es inferior a 10 gr/dl

31.2. Para usted, ;Qué es anemia ferropémica?
a) Carencia de vitaminas v minerales.
b) Un nivel bajo de hierro en la sangre.
c) Carencia de proteinas v calcio.
3.3. ;Sabe por qué la anemia ferropénica es mis frecuente en los nifios?
a) Por su mavor actividad v rapido crecimiento.
b) No consume alimentos ricos en hierro.

c) a v b son correctas

3.4. Los signos v sintomas de la anemia ferropénica son:
a) Palidez, irritabilidad v pérdida de apetito.
b) Cansancio rapido especialmente cuando juega, decaimiento, mareos v fatiga.
c) ay b son correctas.
3.5. ;Qué alimentos contiene la mavor cantidad de hierro?
a) Sangrecita, higado bazo, bofe, corazon, carnes rojas, pescado.
b) Leche, yogurt, pan, galletas.

c) Trigo, tallarines_ arroz.
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

. Qué alimentos adicionales debe ingerir el nifio para que el organismo

absorba el hierro?

a) Leche materna v leche de vaca.

b) Pan, galletas v fideos.

¢) Jugos citricos (naranja, lunonada, granadilla, lima, maracuya).

{Qué alimentos no permiten que el hierro sea asimilado por el organismo

del nifio?

a) Tomate, naranja, limon.

b) Bebidas gaseosas, jugos artificiales, café, té.

c) Carnes, visceras de origen ammal.

El tratamiento de la anemia ferropénica consiste en:

a) Consumo de alimentos ricos en hierro v administracion de hierro como
sulfato ferroso.

b) Administracion de hierro polimaltosado.

¢) Consumo de verduras v frutas.

. Cuinto tiempo debe recibir su nifio sulfato ferroso para tratar la anemia?

a) 4 meses.

b) 6 meses.

c) Mas de 6 meses.

3.10. ;En qué momento del dia se debe dar el jarabe de sulfato ferroso al nifio?

a) En todo momento.
b) 1 hora antes de las comidas.

c) Junto con las comidas.

3.11. ;Qué consecuencias trae la anemia ferropénica en el nifio que no es tratado

a tiempo?
a) Retardo del crecimiento, bajo rendumiento escolar, alteracion de las
habilidades psicomotrices (hablar, caminar, correr, coordinacion).
b) Dificultad para respirar v paralisis.

c) El nifio baja de peso.
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CLAVE DE RESPUESTAS DE TEST DE CONOCIMIENTOS

PREGUNTA N° 01: (A)

PREGUNTA N° 02: (B)

PREGUNTA N° 03: (C)

PREGUNTA N° 04: (C)

PREGUNTA N° 05: (A)

PREGUNTA N° 06: (C)

PREGUNTA N°07: (B)

PREGUNTA N° 08: (A)

PREGUNTA N"9: (B)

PREGUNTA N"10: (B)

PREGUNTA N°® 11: (A)

NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPUESTAS CORRECTAS
Bueno 30 - 44 pts.
Regular 15 - 29 pts.
Deficiente 0 - 14 pts.
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